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Resumen

Histoéricamente las epidemias han provocado importantes cambios en el plano demografico
y social. El colera morbus, particularmente, generé una alta mortalidad a nivel mundial
durante el siglo XIX. En 1833, algunas ciudades mexicanas presentaron pérdidas de
alrededor del 10% de la poblacion, lo cual puso al descubierto los problemas sanitarios y la
miseria que se vivia en el pais, pues el agente infeccioso del colera se encuentra en las
heces o vomito del enfermo que se transmite por agua o alimentos contaminados.

Antes y durante la epidemia, las autoridades mexicanas expidieron métodos
curativos y preventivos, estos ultimos enfocados principalmente al cuidado de la higiene;
también reunieron informes de enfermos y muertos. En el caso de Sonora, dicha
enfermedad llegd por primera vez en 1850, durante la segunda pandemia y cuando los
conocimientos de las causas y remedios ain no eran establecidos con precision. El arribo
del cdlera a Sonora hasta noviembre de 1850 estuvo determinado por sus conexiones con el
resto del pais y con Estados Unidos; pues mientras el ingreso a Sonora desde el centro de
Meéxico era bastante dificil por los caminos de herradura o poco transitables, con Estados
Unidos habia un importante transito de poblacion desde 1848 debido al descubrimiento del
oro en California, lo cual propicié la entrada del cdlera a Sonora.

El camino que siguid el colera al interior del estado también dependid de las
comunicaciones entre las poblaciones, ademas de la importancia comercial de las mismas.
La enfermedad recorrié primeramente los lugares que conformaban la mas importante via
comercial de Sonora: Guaymas, Hermosillo y Ures; en estas poblaciones el tiempo que
tardd en avanzar el colera fue menor que en los otros lugares afectados. Después de Ures,

se registraron muertes por colera en Aconchi y posteriormente en lugares de la sierra
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sonorense como Moctezuma y Arizpe; en febrero de 1851 el colera llegd a Alamos,
ubicado al sur del estado. El norte de Sonora se vio afectado hasta mayo de 1851.

A pesar de que en el periodo 1830-1860 se presentaron varias epidemias en Sonora
como la viruela (1831, 1843 y 1853), la “fiebre” (1841 y 1857) y el sarampion (1847-
1848); el colera de 1850-1851 es la epidemia que caus6 mas muertes en ese periodo
registrando una Tasa Bruta de Mortalidad de hasta 89x1000 habitantes. Los lugares mas
afectados fueron los que contaban con mayor poblacidon o comercio, excepto por Aconchi
un sitio de pocos habitantes donde el colera ocasiond la muerte del 7% de los residentes. El
comportamiento mensual de la enfermedad presentd, en la mayoria de las poblaciones, gran
cantidad de muertes al inicio, seguida de una baja considerable y después un repunte;
distinto a lo ocurrido en otros lugares de México y el mundo donde el mayor numero de
muertes se registraba al inicio.

El sexo mas afectado segun los registros parroquiales de algunos lugares sonorenses
es el masculino, contrario a lo que sucedié en ciudades como Guadalajara y la Ciudad de
Meéxico donde las mujeres resultaron mas perjudicadas. A diferencia de epidemias como la
viruela y el sarampion, que aquejaban solo a individuos de corta edad, el colera en Sonora
afectd a personas de todas las edades. Aun asi, los registros de muerte muestran que las
personas en edad econdmicamente activa y reproductiva sufrieron mas decesos. Situacion
que provoco la falta de poblacion masculina en edad de trabajar y reproducirse, ademas de
una importante pérdida de manos para hacer frente a la guerra contra los apaches, segun lo
establecio el gobernador de Sonora, José de Aguilar en 1851.

Diversos estudios han sefialado al colera como una enfermedad que afecta
mayormente a poblacion de escasos recursos econdmicos por las condiciones higiénicas en

las que viven, la calidad del agua que consumen y la falta de atencion médica a la cual
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estan expuestos. Para el caso de Sonora, las actas de defuncion reflejaron una mayor
cantidad de entierros de “limosna” o de “caridad”, por los que no se tenia que pagar vy,
seguramente, eran a los que tenian acceso las personas de bajos recursos. Sin embargo,
también resultaron afectados una importante cantidad de personas de recursos econdomicos,
un ejemplo es lo sucedido en Alamos donde se pagaron més de 2.2 pesos por el 55% de los
entierros.

El coélera también incidid en los nacimientos y matrimonio. Los registros de
bautizos de algunos lugares de Sonora en el periodo 1845-1855 muestran una tendencia al
aumento antes de la epidemia, pero al llegar el colera bajan los registros, especificamente
en Hermosillo, Sahuaripa y Moctezuma. Este hecho se debe a que el colera afectd
mayormente a personas adultas en condiciones para reproducirse. Los efectos del colera en
la dindmica demografica fueron aun mayores en lugares con escasa poblacion, como
sucedio en Sahuaripa y Moctezuma donde en el afio de la epidemia las defunciones
superaron a los bautizos. Por su parte, los registros de matrimonios aumentaron tanto en el
afio de la epidemia como posteriormente, lo cual puede ser explicado por el gran numero de
viudas y viudos que volvieron a contraer nupcias.

El impacto del colera en Sonora se reflej6 también en las cifras de poblacion.
Mientras que de 1790 a 1850 se registr6 una tendencia a la alza, justo en el afio del célera
comenzaron a bajar las cifras, hasta que en 1870 se observd con mayor claridad la caida de
la poblacion en mas del 10%. Ademas del colera, la “fiebre del oro” a California y la guerra
apache también contribuyeron a la baja poblacional. La primera provocando la emigracion
de miles de sonorenses hacia territorio estadounidense y la segunda ocasionando la muerte

de otros tantos.
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El colera en Sonora también motivd que los diferentes grupos sociales y las
autoridades pusieran en marcha varias acciones para hacerle frente a la epidemia. Desde
1833 el gobierno sonorense expidid decretos con el fin de disminuir los efectos de la
enfermedad en caso de presentarse en la entidad. En esos afos se puso especial atencion en
el cuidado de la limpieza tanto de la ciudad como de las casas habitacion; se establecio el
interés por crear fondos de beneficencia y juntas de sanidad ademas de regularse la venta de
frutas, verduras y alcohol, el establecimiento de los cementerios y demas. El gobierno
también pidid a los médicos que radicaban en el estado la redaccion de informes para
prevenir y curar el colera.

Lo recomendado en 1833 fue la base de las acciones tomadas en 1850, cuando la
epidemia llegd a Sonora. En ese afio los encargados de cuidar la sanidad en Sonora eran, a
nivel nacional, el Consejo Superior de Salubridad y a nivel estatal el gobernador, los
prefectos, los ayuntamientos con sus regidores, jueces de paz, sindicos, celadores de policia
y juntas de sanidad. Cada uno de ellos tenia sus propias obligaciones en relacion a la
salubridad. A la llegada del colera los que desempefiaron importantes acciones fueron los
prefectos y las juntas de sanidad. Los primeros constantemente remitian comunicados al
gobernador del estado acerca de la situacion epidemiologica de cada distrito, buscaban la
adquisicion de medicinas, apoyo a hospitales de caridad o visitaban los lugares afectados.
Por su parte, las juntas de sanidad -organismos formados en momentos criticos como en el
caso de epidemia-, colaboraban con trabajo y dinero para ayudar a los necesitados y a los
ayuntamientos.

Durante el colera de 1850-1851 en Sonora, el gobierno recab6 fondos de la caridad
y en algunas ocasiones, de los fondos municipales o de lo que el gobierno del estado

pudiera proporcionar. Aunque mayormente los individuos de altos recursos econdmicos
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fueron los que donaron productos en especie para que fueran vendidos y se utilizara el
dinero en auxilio de los necesitados. Las medicinas también se obtuvieron de la caridad y

los pocos médicos que habia no cobraron por sus servicios.



Introducciéon

El célera morbus es una de las epidemias historicamente mas significativas. En cierta forma
pone al descubierto el grado de desarrollo sanitario de las poblaciones pues su agente
infeccioso se encuentra en heces o vomito del enfermo y se transmite por agua o alimentos
contaminados. En la década de los treinta del siglo XIX atacé varias poblaciones alrededor
del mundo, los primeros afectados fueron paises asidticos, posteriormente europeos, y en
1832 cruzé el Atlantico atacando primero Canadé y luego Estados Unidos (Marquez 1994,
268-269).

Un afio después arrib6 a Meéxico por dos puntos: al noreste en Tamaulipas,
procedente de Nueva Orleans y al sureste en Campeche desde La Habana. Las noticias
acerca de la entrada de la enfermedad a territorio mexicano llegaron a Sonora ese mismo
afo, lo cual origind gran temor por parte de la sociedad civil y las autoridades, pues se
trataba de una enfermedad que nunca se habia presentado en el pais y afectaba mortalmente
a todos los grupos de edad y de la sociedad. Las autoridades expidieron una considerable
cantidad de medidas preventivas (Alcocer 2003, 157-173). En 1849 se presentaron nuevos
casos de colera en México, estd vez procedente de Nueva York y Nueva Orleans, afectando
significativamente a la poblacién de Chihuahua y otras mas del pais (Cramaussel 2010, 13-
14).

En estas dos oleadas no se registraron enfermos de colera morbus en tierra
sonorense sino hasta 1850 cuando entrdé por el puerto de Guaymas, extendiéndose a
Hermosillo, Ures y otras poblaciones del estado. La situacion sanitaria y los estilos de vida
de la poblacion propiciaron la propagacion del colera puesto que su agente infeccioso se

aloja en desechos humanos que, en aquellas épocas, se propagaban por aguas de acequias o
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rios comunmente utilizadas para consumo humano. El desconocimiento mundial que en el
siglo XIX se tenia acerca de la causa de la enfermedad propiciaba prescribir a los pacientes
remedios usualmente ineficaces.

El objetivo general de esta investigacion es analizar la epidemia de colera morbus
en Sonora desde una perspectiva social y demografica por dos razones: 1) comprender las
particularidades del modelo demogréafico en una zona periférica de México y 2) identificar
el impacto de una enfermedad como el coélera que surge en un contexto de escasez de
conocimientos médicos y hospitales, problemas de salud publica relacionados con las
costumbres sanitarias, aunado, en el caso de Sonora, a una fuerte migracion a California y
graves problemas sociopoliticos.

Para lograr los objetivos se busco responder las siguientes preguntas de
investigacion: jcomo llegd el colera a Sonora?, ;qué medidas sanitarias implementd el
gobierno sonorense para prevenir o erradicar el célera?, ;qué concepcion se tenia acerca del
colera y la enfermedad en general?, ;como particip6 la sociedad sonorense para enfrentar el
colera? La pregunta angular de esta tesis fue ;qué efectos demograficos tuvo la epidemia en
1850-1851 en siete poblaciones sonorenses (Ures, Hermosillo, Guaymas, Alamos, Aconchi,
Sahuaripa y Moctezuma)?

Por su parte, las hipotesis de investigacion fueron las siguientes: 1) El colera
morbus en Sonora (1850-1851) fue un fendmeno novedoso generado por las nuevas
relaciones de este territorio con el pais y el mundo; su alto impacto se debid a las
condiciones de vida de la poblacion y al desconocimiento de qué causaba la enfermedad,
asi como de las terapias adecuadas para tratarla y 2) La aparicion del colera a Sonora en

1850 y no en 1833 como en la mayor parte del pais, se debid a las redes de comunicacion



de Sonora con Estados Unidos y al interior de México. Por fortuna, las dos hipotesis fueron
superadas en el desarrollo de la investigacion.

Siguiendo estas pautas, el trabajo se organiza en seis capitulos. El primero es un
estudio acerca de los principales trabajos que se han hecho con respecto al tema de las
epidemias, particularmente las de cdlera. Se citan algunas de las conclusiones a las que se
ha llegado referente al impacto de la enfermedad en el plano social, politico y demografico.
También se documentan los modelos que han sido utilizados por algunos de los
investigadores de la epidemia de cdlera que sirvieron como guia para construir el método
propio de esta tesis.

En el segundo capitulo se aborda el tema de las rutas de difusion que siguid el
colera en el siglo XIX, desde su apariciéon en la India en 1817, su recorrido por toda
Europa, América, la llegada a México y el arribo a Sonora en noviembre de 1850. En este
capitulo se da especial importancia al asunto de las investigaciones médicas que sobre el
colera fueron surgiendo alrededor del mundo, conforme avanzaba su letalidad. Para el caso
de México se estudia el modelo preventivo-curativo seguido por los facultativos de la época
en 1833 y someramente, algunos de los efectos que esta primera oleada ocasiono en ciertas
poblaciones mexicanas.

En el mismo capitulo se trata el asunto del arribo del cdlera a Sonora y para ubicar
al lector en el espacio objeto de estudio, se describe geografica y poblacionalmente la
entidad, especialmente los siete lugares en los que se analiza el impacto de la epidemia:
Guaymas, Hermosillo, Ures, Aconchi, Moctezuma, Sahuaripa y Alamos. Se prioriza el
tema de las comunicaciones de la entidad con el resto del pais, con el extranjero y dentro

del propio estado, pues son claves para conocer por donde lleg6 la enfermedad en 1850 y su



distribucion dentro de Sonora. También se da importancia a las condiciones sanitarias y
usos del agua.

El andlisis propiamente demografico comienza en el capitulo 3, primeramente se
organizan en cinco categorias todas las poblaciones sonorenses de 1849, segin su nimero
de habitantes, con el fin de distinguir el tamafio de los lugares objeto de estudio.
Posteriormente se analiza la mortalidad anual en Guaymas, Hermosillo, Ures, Aconchi,
Sahuaripa y Moctezuma; el periodo varié para cada uno, segiin la informacién disponible,
aunque se busco obtener datos de 1830 a 1860. En ese apartado se compara el impacto del
colera con otras epidemias del periodo como el sarampion y la viruela.

En el siguiente punto se realiza el calculo de Tasas Brutas de Mortalidad (TBM) por
colera, para diferenciar el impacto que presentd la epidemia en lugares populosos o
comerciales y en sitios con dificil comunicacion o alejados de los centros comerciales. Para
apoyar las afirmaciones que se formaron con respecto al efecto del colera basado en las
TBM, se recurrid al método estadistico de Jacques Dupaquier, para los casos de
Hermosillo, Ures y Aconchi. Finalmente en el capitulo 3 se presenta el analisis del
movimiento estacional del célera, con el fin de distinguir sus momentos de alza y baja a lo
largo de un afio.

En el capitulo 4 se presenta el efecto del colera en la poblacion dividida en sexos,
grupos de edad y socioecondémicos. Para algunos casos se logré obtener porcentajes de
afeccion por sexo y grupo de edad, mientras que el estudio de los grupos socioeconémicos,
en ocasiones, se complementd con datos acerca de los oficios de la poblacion para
identificar con mayor precision el sector social mas afectado por el colera. Ese tipo de
analisis fue posible realizarlo a profundidad para el caso de Alamos gracias a un registro

pormenorizado de los difuntos por colera, que ademas incluye el costo de su entierro.



Gracias a los resultados obtenidos en este capitulo fue posible comparar y matizar
algunas de las afirmaciones generadas con respecto a la epidemia de colera que han sido
planteadas en estudios acerca de la enfermedad en otros lugares del pais; como la mayor
afeccion en mujeres en la Ciudad de México y Guadalajara durante el colera de 1833;
mayores muertes dentro de los grupos de edad econdémicamente activos y reproductivos, asi
como en los sectores de poblacion con escasos recursos economicos, debido a las
condiciones en las que vivian, a la distribucion del agua y a la falta de acceso médico. El
objetivo de realizar una comparacion de este tipo fue comprender las caracteristicas propias
de la epidemia de coélera en territorio sonorense.

El andlisis demografico de la epidemia se continu6 en el capitulo 5; en ¢l se aborda
como el colera afectd la natalidad y la nupcialidad, con base en el recuento estadistico de
los registros parroquiales de bautizos y matrimonios. Para el caso de los bautizos se busco
cubrir el periodo de 1845 a 1855, mientras que en el de los matrimonios fue de 1847 a
1855. Estas dos variables también fueron utilizadas para determinar si el célera significo
una crisis demografica al ser comparadas con las cifras de defunciones.

En ese capitulo también fue posible analizar el impacto del célera en la disminucion
de la poblacion a corto y mediano plazo gracias a las cifras de poblacién total de Sonora en
1825, 1848, 1851 y 1870. Ademas se describen los otros dos factores de despoblacion que
se aunaron a la epidemia: la emigracién a California por la “fiebre del oro” y la guerra
apache.

En el capitulo 6 se estudian las acciones de las autoridades y la sociedad para
enfrentar la epidemia de coélera. Particularmente se investiga qué instituciones eran las
responsables de la salubridad en el tiempo de la epidemia; el papel que tomaron algunos

miembros del gobierno como el gobernador y los prefectos, asi como los reglamentos que
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regulaban la sanidad como las ordenanzas municipales y los bandos de policia y buen
gobierno. La participacion de individuos particulares también es abordada, principalmente
su colaboracion en las juntas de sanidad y su importante cooperacién con recursos
econdmicos. Como ultimo punto se detalla la disponibilidad de médicos y servicios de
salud durante el brote de colera. En las conclusiones, se reflexiona acerca de las ideas
centrales que fueron expuestas a lo largo del estudio, asi como de las lineas de

investigacion que quedaron pendientes.



Capitulo 1. El célera en la Historia

1.1. Secuelas del colera y otras epidemias

Los efectos de las epidemias en el actual territorio mexicano y su poblacion han sido
motivo de interés para algunos investigadores de la ciencia histérica; se han abordado
temas referentes al papel de las epidemias en la caida de la poblacién aborigen a
consecuencia de la conquista y dominacion europea tanto en el centro como en el noroeste
de la Nueva Espafia.' De manera mas particular se ha documentado que la exposicion
ciclica de los indigenas a las enfermedades epidémicas incidi6 en la disminuciéon de su
poblacion por el fendmeno denominado “generaciones huecas”,” para aludir a las

generaciones perdidas en las epidemias (Florescano y Malvido 1982, 125-126).

' Los trabajos de Woodrow Borah y Sherburne Cook fueron pioneros en el estudio de este tema para la region
central de la Nueva Espaiia, sus planteamientos centrales afirman que la numerosa poblacion aborigen de ese
territorio, a la llegada de los espafioles, sufrio una baja de mas del 90% de 1519 a 1607 debido a trastornos
econdmicos, sociales y a las nuevas enfermedades introducidas por los europeos cuya gran fuerza destructora
se debio a la carencia de defensas bioldgicas por parte de la poblacion americana (Cook y Borah 1998, 34,
Cook y Borah 1989, 17, Borah 1982, 13-14). Para el noroeste estan los trabajos de Carl Sauer y Daniel T.
Reff. El primero asegurd que el sistema misional facilito la propagacion de las enfermedades en el noroeste
debido a que antes de la llegada de misioneros los nativos vivian en rancherias y casas dispersas con
construcciones al aire libre pero el sistema misional buscéd reducirlos en pueblos compactos y mantenerlos
juntos lo cual increment6 el contagio, ademas del arduo trabajo al que fueron sometidos (Sauer 1935, 12-13).
Mientras que Reff planted una interesante hipdtesis acerca de las consecuencias culturales y demograficas de
la introduccion de las enfermedades europeas al noroeste en los siglos XVI al XVIII. Una de sus hipdtesis es
que el impacto de las enfermedades del viejo mundo en los indios se tradujo en terror, panico, miedo,
debilitamiento emocional que a menudo contribuia al suicidio, a la deshidratacion o a la aparicion de
infecciones secundarias (Reff 1991, 2). Para el caso sonorense, Refugio de la Torre ha planteado,
especificamente para la Pimeria Alta que la disminucion de la poblacion indigena a fines del siglo XVIII fue
consecuencia de las enfermedades pero también de los grandes costos humanos que las campafias militares
tuvieron sobre las comunidades locales. Ademas de los frecuentes abandonos de pueblos por parte de los
indios que huian de la guerra, el bandidaje o la vida misional (De la Torre 2010, 70-79).

% Entre estos estudios estan el realizado por Elsa Malvido, titulado “Factores de despoblacién y reposicion de
la poblacion de Cholula en la época colonia (1641-1810)” en ¢l sefiala que segun el grupo poblacional al que
afectaba cierta epidemia representaba una pérdida de poblacion a corto, mediano o largo plazo. Por ejemplo si
una enfermedad afectaba a la poblacion infantil de cero a cinco afios, como es el caso de la viruela, 15 0 20
afios después, la ausencia de este grupo de edad (generacion hueca) ocasionaba la reduccion en el nimero de
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De igual forma, existen trabajos que se ocupan particularmente de una epidemia. La
viruela es un ejemplo de ellos puesto que fue un padecimiento que diezmd a antiguas
poblaciones de México y siguid su devastacion hasta el siglo XX (Cramaussel 2010, 12).
De esta epidemia se ha investigado el tema de la inoculacidén, vacunacién y los efectos
demogréficos.” Para el caso de Sonora también se ha estudiado la viruela, ademas del
sarampion y la fiebre amarilla ocurridas en el siglo XIX. Si bien la fiebre amarilla de 1883-
1885 significod un percance importante y el freno del crecimiento poblacional en Hermosillo
(Félix 2010, 209-210); la viruela y el sarampidn ocasionaban mas muertes, pero no dejaban
la misma impresion en los contemporaneos porque afectaban principalmente a la poblacion
infantil e indigena, de tal manera que de ellas apenas se tienen escasas noticias (Medina
2000, 49).

Pero indudablemente una de las epidemias mas estudiadas alrededor del mundo es
el colera. En el continente europeo, gracias a la gran cantidad de investigaciones locales y
regionales, ha sido posible la elaboracion de hipotesis generales acerca del impacto social
del colera en el siglo XIX (Evans 1988, 126-127). Varios historiadores europeos han

definido el célera como una enfermedad que puso a prueba la cohesion social, por lo que su

matrimonios y la natalidad. Cuando la generacion afectada era la de 15 a 45 afios el hueco generacional se
presentaba un afio después y mantenia bajos los niveles de natalidad durante los siguientes cinco o seis afios,
hasta que los grupos que se salvaron de la epidemia o no fueron atacados llegaran a ser activos
reproductivamente (Malvido 1993, 75-76). Un caso interesante es el estudio de Juan Javier Pescador quien
muestra que la muerte de la poblacion infantil de 1779, 1797 y 1804 en Santa Catarina, en la Ciudad de
México, causada por brotes de viruela, provoco la proliferacion de generaciones huecas; también que el
agravamiento de la mortalidad de 1770 a 1820 en mujeres de edad reproductiva torné dificil el reemplazo
generacional y afecto los niveles de natalidad (Pescador 1992, 143).

* De la inoculacion se ha dicho que a fines del periodo colonial, significé un cambio sustancial en cuanto a la
medicina preventiva y contra la patologia bioldgica, que ademas, logré reducir la gran mortalidad (Malvido
2006, 120; Cramaussel 2010, 13); que a partir de entonces la mortalidad por viruela, por mas limitadas que
hayan sido las inoculaciones y vacunaciones, presenté una connotacién eminentemente social, en relacion al
acceso a la vacuna y a la atencion hospitalaria (Oliver 2008, 79). Por su parte, en algunos trabajos de los tres
volumenes de El impacto demogrdfico de la viruela en México de la época colonial al siglo XIX o los
publicados en el 2008 por la revista Relaciones se ha estudiado la viruela desde el punto de vista historico-
demografico llegando a conclusiones similares acerca de la viruela como un factor que mantuvo bajo el
crecimiento poblacional hasta 1940 y la tendencia general de la enfermedad a presentarse en multiples
ocasiones en el periodo de 1748 a 1813 (Robichaux 2010, 37).
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estudio debe tomar en cuenta la cooperacion entre diferentes partes de la sociedad. Sin
embargo, otra corriente ha sefialado que el colera no cambi6 el normal funcionamiento de
la sociedad ni provoco el surgimiento de latentes antagonismos. Ademads, han considerado
el impacto del célera como menos significativo que el de la tuberculosis o las “fiebres”, sin
efectos en lo politico, administrativo y en la historia de la medicina.*

Para el caso de México también se han generado una importante cantidad de
estudios acerca del colera, algunos de ellos han seguido la linea de los estudios europeos y
las conclusiones han sido similares. Entre las investigaciones mads representativas se
encuentran los trabajos realizados por Elsa Malvido, varios en colaboracion con Miguel
Cuenya; (Cuenya y Malvido, 1992; Cuenya y Malvido 2002, 125-135; Malvido y Cuenya
2002, 125-135); la investigacion de tipo demografica y social de Lilia Oliver para el caso
de Guadalajara (Oliver 1986) y el trabajo comparativo de Lourdes Marquez Morfin
Desigualdad ante la muerte en la ciudad de México. El tifo y el colera (Méarquez 1994). Asi
como una extensa lista de tesis para obtener grados de licenciatura o maestria, ponencias o
articulos en revistas especializadas (Gaytan 1998; Iracheta y Lagunas 1998, 149-166;
Cuenya 2007; Valdez 1993; Mendoza 1995; Sanchez 1997).

En estos trabajos se asegura que la llegada del cdlera a México puso en jaque a las
instituciones de gobierno y mostr6 el problema de la insanidad y la miseria a la que estaba
reducida gran parte de la poblacion, obligando a los gobiernos, sin importar su ideologia, a
reformar la politica sanitaria y tomar medidas preventivas (Cuenya 2007, 4; Malvido y

Cuenya 2002, 126). Al igual que los estudios generados en el continente europeo, en

*En la primera forma de pensamiento estan los estudios de Morris, Cholera, 1832; Durey, Return of the
plague; McGrew, Russia and the Cholera. En la segunda Margaret Pelling, Cholera, fever and english
medicine, 1825-1865; Rosenberg, Cholera in nineteenth-century Europe (citados en Evans 1988, 126-127).
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Meéxico se ha manifestado que el colera coincidio con conflictos sociales violentos al hacer
evidente las deficiencias politicas, sociales y morales (Carrillo 1992, 88).

Marquez Morfin afirmé que el célera de 1833 marcd un parteaguas en aspectos de
salud publica, al haber llamado la atencion de las autoridades y de los individuos hacia la
pobreza, la falta de higiene, la insalubridad, el mal estado de los servicios urbanos y la
carencia de médicos para atender a la poblacion de escasos recursos. Para la autora, a partir
del coélera se inicidé un movimiento que daria origen a los futuros planteamientos de salud
publica’ (Marquez 1994, 280).

Para el caso de Sonora, las investigaciones acerca del colera se han inclinado al
analisis de las medidas del gobierno para enfrentar la enfermedad. Se ha mostrado la
creacion de juntas de sanidad, la prohibicion a los vecinos de tirar basura e inmundicias en
las calles, el cuidado de la limpieza de los mercados y plazas publicas. Aunado a esto,
describen la situacion sanitaria de los sonorenses, relacionada con la suciedad de las aguas,
la gran contaminacion por deshechos de animales, las malas condiciones de las cérceles, las
enfermedades mas comunes de la época, los habitos higiénicos de la poblacion, los
servicios hospitalarios y la disponibilidad de médicos en la entidad (Alcocer 2003, 157-

170; Garcia 2003, 147-155; Amante 1981, 350-366; Ramirez 2009).

> Aunque seria util matizar dichas afirmaciones puesto que desde la época colonial las campaiias contra la
viruela significaron un importante avance en relacion a la participacion gubernamental en temas de salud
publica. En esta época funcionaban tribunales como el Protomedicato un organismo gubernamental en
funciones de 1646 a 1831 que velaba por el buen ejercicio y la ensefianza de la medicina, vigilaba la higiene y
la sanidad publica, asi como el cumplimiento de las leyes y disposiciones que los ayuntamientos dictaran
respecto al cuidado de la salud. Los tribunales del Protomedicato estaban formados por personajes
reconocidos dentro de la sociedad que fungian como catedraticos, licenciados en derecho, fiscales y
escribanos (Alvarez 1960, 142). Asimismo, investigaciones de epidemias posteriores a 1833 como la fiebre
amarilla u otros brotes de colera demuestran que las cosas en cuanto la salubridad no habian cambiado gran
cosa, asi como tampoco lo habian hecho las acciones gubernamentales. Tanto en 1833 como en 1850, lo que
se dictamind por parte del gobierno para frenar el avance del colera (cuidado del agua, limpieza calles y de las
casas, higiene personal y mas) solo se ponian en practica durante el tiempo que duraba la epidemia, después
de ésta, se dejaban de lado y se volvia a las practicas anteriores (Félix 2010, 214).
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De esta manera se puede caracterizar el estudio de las epidemias como una
importante rama dentro de la disciplina historica. Al analizar una epidemia, cualquiera que
sea, el investigador contribuye sustancialmente al conocimiento histérico, aportando
informacion de la dinamica politica, social, demografica y cientifica de sociedades pasadas
en momentos criticos.

En este primer apartado, se mencionan las aportaciones de los estudios de epidemias
anteriores al célera, asi como de los del coélera en México y el mundo. Sin embargo, es
importante conocer como se ha logrado llegar a tales conclusiones, qué métodos de
investigacion se han utilizado, qué documentos histéricos son necesarios y qué camino se

seguird en este trabajo, lo cual se desarrolla en la seccion siguiente.

1.2. Métodos para el estudio del colera

Las epidemias son enfermedades cuya letalidad incontrolada afecta profundamente a la
sociedad, pues tienen consecuencias demograficas, econdmicas, politicas y sociales. Han
sido un factor clave en la explicacion del crecimiento o estancamiento demografico y
economico. Por tal motivo los estudios acerca de las epidemias pueden ser abordados desde
diferentes perspectivas: los efectos demograficos, la participaciéon del gobierno y la
sociedad, explicaciones acerca de sus causas, tratamientos, los imaginarios sobre las
enfermedades, entre otros.

El método mas utilizado en las investigaciones acerca del colera es un analisis
social, en el cual se ve la enfermedad desde un plano socioecondmico y politico. Se evalua
el papel de las instituciones sanitarias y se incluyen aspectos demograficos (Marquez 1994,

23-24). Quienes han recurrido a este método tienen como objetivo crear una explicacion
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basada en la distribucioén diferencial de la enfermedad segliin las desigualdades sociales,
ademas de conocer el papel desempenado por la organizacion social, econémica y politica
(Mérquez 1994, 12-15). Dentro de este tipo de analisis se incluyen aquellos que ponen
especial atencion a los efectos demograficos de la epidemia, principalmente los
relacionados con nacimientos y matrimonios (Oliver 1986).

En el estudio de las medidas gubernamentales se describe la situacion politica y
social durante la epidemia. Se da cuenta de las instituciones administrativas encargadas de
regular la salubridad y se detallan las politicas sanitarias como los decretos y la divulgacién
de los métodos curativos disefiados por las instituciones médicas y aprobados por el
gobierno (Gaytan 1998, 1-4; Zavala 2007, 39; Mendoza 1995, 11). Estas investigaciones, la
mayoria de las veces, se complementan con la historia de la medicina cuyo proposito es
insertar la enfermedad dentro de un discurso histdrico de la medicina y de las instituciones
médicas.

El discurso médico y el grado de avance de la ciencia médica durante la aparicion
del colera, son aspectos importantes de su historia pues fue una epidemia que propicié un
debate acerca de las causas de las enfermedades y los remedios adecuados, una controversia
influenciada por creencias populares, paradigmas médicos y un contexto de ideas de
progreso indefinido (Carbonetti 2003, 1). De esta forma los trabajos del colera desde el
punto de vista médico buscan mostrar el desarrollo de la medicina en lo que respecta al
conocimiento de esa epidemia (Sanchez 1997, 6).

Para el caso de los estudios demograficos es poco lo que se ha trabajado, a pesar de
la urgencia que existe en ese rubro, sobre todo para zonas alejadas del centro del pais. La
demografia histérica es considerada una disciplina autonoma dentro de la ciencia historica,

que describe las sociedades del pasado usando la poblaciéon como medida, asociando el
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método estadistico, los conceptos y problematica de la demografia, la critica histdrica de las
fuentes y la perspectiva del historiador. Ademas, estd relacionada con la historia global o
total y busca evitar el aislamiento de las variables poblacionales del contexto y ligarlo con
otras ramas. Introduce al conocimiento de los hombres, a los problemas economicos,
sociales o de mentalidades (Cardoso y Pérez 1976, 112-117).

Las fuentes utilizadas en un trabajo de demografia histérica varian segun el objeto
de estudio, se recurre a censos o padrones, documentos fiscales, registros militares,
registros parroquiales, testamentos, incluso restos arqueoldgicos. Las dificultades a las que
se enfrenta el investigador dentro de esta area estdn relacionada con las mismas fuentes
puesto que muchas de ellas se encuentran dispersas, desaparecidos por el tiempo, el
descuido o la destruccion; poco o nulo acceso a archivos, privatizacion de los documentos
por coleccionistas, marcado subregistro, criterios dispares de recoleccion de datos y cambio
en el significado de los conceptos. A pesar de que estos errores o sesgos pueden afectar los
datos obtenidos, si se atiende a una rigurosa critica de fuentes y a un criterio

interdisciplinario, los resultados son enriquecedores (Ortega 2004, 185-186).

1.3. La demografia historica

El objetivo general de esta investigacion es analizar la epidemia de cdlera morbus de 1850
y 1851 en Sonora con el fin de comprender las particularidades del modelo demografico de
principios del siglo XIX en una zona periférica de México; a través de identificar el
impacto social y demografico de la epidemia en un contexto de escasez de conocimientos
médicos y hospitales, problemas de sanidad relacionados con las costumbres higiénicas y

fuerte migracion. El principal concepto es la enfermedad entendida como un proceso
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sociocultural y bioecologico que debe ser estudiada mediante un tipo de trabajo que articula
aproximaciones estadisticas y cualitativas, un enfoque relacional que incorpore actores
sociales significativos que vive, sufren y actian (Menéndez 2008, 5-50). Por lo cual, el uso
de la demografia histérica como modelo de investigacién, complementado con historia
social e historia de la medicina, resulta lo mas apropiado.

En esta investigacion se aborda la epidemia de célera no como un simple trastorno
del cuerpo, sino como un fendmeno que afectd, de cierta forma, todos los planos de la vida
en sociedad: los culturales, demograficos, politicos, incluso economicos. Para el logro de
los fines, y siguiendo los preceptos de la demografia historica, se utilizd como fuente
principal los archivos parroquiales,’ puesto que, para la segunda mitad del siglo XIX
mexicano, la iglesia era la encargada de recopilar la informacion de los movimientos vitales
de la poblacion. También se recurrid a datos estadisticos proporcionados por autoridades
gubernamentales, como padrones, de los cuales se obtuvieron cifras del total de poblacion,
por sexo o edad y en algunos casos, referencias de defunciones por colera.” Estos wltimos,
generalmente sirvieron para realizar comparaciones con lo obtenido en los registros
parroquiales.

Un problema metodolégico de la investigacion consiste en trabajar con datos
cuantitativos para una época considerada protoestadistica donde los conteos de poblacion,
documentos fiscales, padrones y registros eclesiasticos son relativamente abundantes y
permiten una explotacion estadistica mas o menos profunda de los datos, a diferencia del
periodo pre-estadistico caracterizado por la escasez de informacion. Sin embargo, la forma

de presentacion, organizacion y elaboracion de los documentos en el periodo proto-

% Se trabajo con Microfilms de Registros Parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos
Dias ubicada en Hermosillo Sonora, asi como archivos parroquiales que se consultaron por internet en la
pagina de la Organizacion Family Search www.familysearch.org

7 Principalmente documentos del Archivo General del Estado de Sonora (AGES).
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estadistico no es homogénea ni sistematica, caracteristicas que en América Latina se logran
hasta muy avanzado el siglo XX (Cardoso y Pérez 1977, 112-113; Arretx, Mellafe y
Somoza 1983, 3-29). Otro problema del periodo proto-estadistico es el subregistro de los
eventos vitales, de ahi que los resultados siempre seran aproximaciones, cuya importancia
radica en establecer una escala de magnitudes.

Para el caso del andlisis de los registros parroquiales de defunciones, bautizos y
matrimonios, se recurrid al método del recuento anénimo planteado por la demografia
historica; el cual consiste en contabilizar los datos contenidos en las actas, sin tomar en
cuenta nombres y apellidos. Aunque en ocasiones se hara referencia a ciertos personajes,
sobre todo de elite, para reforzar la explicacion referente al grupo socioecondmico mas
afectado. La fuente principal de informacion fueron las actas de defunciones para establecer
las caracteristicas de la mortalidad; el recuento de actas de bautizos y matrimonios se
utilizé como un recurso para complementar el analisis de la mortalidad por célera, teniendo
en cuenta su afectacion en la natalidad y nupcialidad.

El aspecto social de la investigacion, intimamente ligado al demografico, quedd
expresado en el accionar de los diferentes grupos politicos y sociales ante la epidemia.
Siguiendo lo planteado por los tedricos de la historia social como Lucien Febvre y Marc
Bloch que apelaron por el estudio de la sociedad mediante sus relaciones sociales, lo cual
implica la existencia de patrones repetidos, conexion coherente entre elementos, grupos de
seres humanos que viven, trabajan y se reproducen juntos (Febvre 1982, 37-38). Es decir,
concibieron la historia como el estudio del hombre y su grupo social (Jordanova 2000;
Cardoso y Pérez 1976).

De tal manera que la propuesta de la historia social permitio, en esta investigacion,

considerar a los diferentes grupos sociales en un momento de crisis sanitaria; como fueron
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sus formas de colaboracion o conflictos, asi como las debilidades o fortalezas del aparato
administrativo de Sonora a principios del siglo XIX. El concepto clave para comprender las
acciones de los sonorenses en torno a la epidemia de coélera es el de sanidad, entendido, en
este trabajo, como un fenomeno de grupo, una practica que buscaba el bienestar fisico de
un conjunto de individuos y que en el tiempo del célera se suponia responsabilidad del
Estado (Turner 1964, 339).

La sanidad en el siglo XIX se encontraban en un periodo de transicion hacia lo que
posteriormente se le llamd salud publica. A nivel mundial se estaban generando
importantes avances en el ambito de la ciencia médica, México buscaba equipararse con el
progreso que estaba surgiendo en las naciones europeas implementando acciones como
establecimientos de consejos de salubridad, intensificando tareas en torno al cuidado de la
higiene tanto individual como colectiva (Ramirez 2009, 48-50). Por lo que en Sonora, tanto
el Estado como la sociedad, ante el riesgo de epidemia, buscé regular la sanidad utilizando
todos los medios a su alcance, que a fin de cuentas resultaron insuficientes e ineficaces para
una nueva enfermedad de la cual no se conocia origen y remedio.

Siguiendo este modelo de investigacion, en el siguiente capitulo se aborda la ruta
que siguid el cdlera en el siglo XIX, desde su inicio en la India y su paso a toda Europa,
América, hasta su arribo a Sonora a fines de 1850. Posteriormente se analizan los efectos

demograficos del colera.
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Capitulo 2. Ruta del colera en el siglo XIX

2.1. El cblera a nivel mundial

Existen noticias del colera desde el siglo XVI, sin embargo, los mayores estragos
ocurrieron en el siglo XIX cuando se presentd en gran parte de los paises de los cinco
continentes, volviéndose asi una de las epidemias mas devastadoras de la historia (Tovar y
Bustamante 2000, 178-183). Los estudios acerca del tema, marcan siete pandemias® de
colera, que abarcan todo el siglo XIX y la mayor parte del XX, aunque suelen omitir la
fecha final de la ultima pandemia, debido a que la enfermedad, aun en nuestros dias, sigue
causando la muerte de personas y la amenaza continia.’

La primera pandemia comenzé en Bengala India, en 1817, afectando una
considerable cantidad de paises del continente asidtico, sobre todo de la region sureste. El
ataque ces6 en 1823 y no afectdé Europa y América. La segunda pandemia que va de 1829 a
1851 si ataco la mayor parte del mundo. En algunas investigaciones se marca el origen de
esta oleada en Rusia, mientras que otros aseguran que se origind en China, se extendid
hacia Mongolia, luego hacia el sureste de Asia y entré a Europa por Rusia, difundiéndose
hacia Polonia, los paises nérdicos, el centro y sur del continente. En 1833 cruzé el

Atlantico y llegd a Canadd, pais desde el cual se dispers6 a gran parte del continente

¥ Una pandemia es una epidemia que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de
un pais. Por su parte, una epidemia es definida como una enfermedad accidental, transitoria, generalmente
infecciosa, que ataca al mismo tiempo y en el mismo pais o regién a gran nimero de personas (Diccionario
1974, 343 y 751)

? En 2010 se present6 un brote en Haiti, donde la enfermedad habia sido endémica desde hacia 100 afios. Su
conversion en epidemia quiza sea el resultado de la introduccion, a través de la actividad humana, de una cepa
del vibrion originada en una zona geografica distante (Chen-Shan et. al. 2010, 1).
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americano, incluyendo México. Los paises africanos también sufrieron los embates de esta

segunda oleada (Tovar y Bustamante 2000, 178-184; Mata 1992, 5-6). (Ver mapa 1)

Fuentes: Tovar y Bustamante (2000); Mata (1992).

En 1852 surgio una tercera pandemia, de nueva cuenta en la India. En esta ocasion
disminuyd el nimero de paises afectados. Europa permanecid practicamente intacta, solo
hubo muertes en Espaiia, Inglaterra y Francia. En América y Africa se vieron afectados
algunos paises que en afnos anteriores no habian registrado casos, como varias islas de la
costa sureste de Africa en el Océano Indico. El fin de esta pandemia se marcé en 1859.

Cuatro anos mas tarde, en 1863 surgi6é una cuarta pandemia que afectd todos los

paises de la cuenca del Mediterraneo; se expandio a los paises americanos que no habian
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sido contagiados, asi como una gran cantidad de regiones africanas, mientras que en los
paises asiaticos se present6 una disminucion de territorios infestados.'®

En la quinta pandemia (1881-1896) no se presentaron casos en paises nuevos, sino
que afectd aquellos que ya habian sufrido la epidemia en dos o tres periodos; sin embargo,
en esta ocasion los paises afectados fueron menos que en otras pandemias. América fue el
unico continente que no registrd contagio de cdlera en la sexta pandemia a principios del
siglo XX (1899-1923). En cambio, durante la séptima pandemia que comenzo6 en 1961, fue
el continente con mas paises afectados, sobre todo en América Latina que registro
alrededor de 400 mil casos de enfermos y mas de 4 mil defunciones en 16 paises (OMS
2011).

La rapida expansion del colera en el siglo XIX y el desconocimiento de su origen,
vector de contagio, métodos preventivos y curativos, gener6d importantes debates médicos,
para explicar el origen y propagacion de la enfermedad. En las discusiones se oponian dos
corrientes, la miasmatica y la contagionista; los adscritos a la primera consideraban que la
enfermedad se debia a los miasmas'' cuyo origen estaba en la putrefaccion de materia
organica y contaminaban el aire, ocasionando enfermedades a las personas que los
inhalaban o tenian contacto con ellos. Los contagionistas aseguraban que la enfermedad se
podia transmitir de persona a persona por contacto fisico, a través de objetos tocados por el
enfermo o por medio de la respiracion (Carbonetti 2003, 3).

El estudio médico mas significativo del siglo XIX con respecto al cdlera es el

realizado en Londres por John Snow en 1854, en ¢él estableci6 algunas “reglas generales”

1% Argentina fue uno de los paises latinoamericanos que experimentaron su primera epidemia de célera
durante esta cuarta pandemia. El primer brote se dio en el otofio de 1867 en Bahia Blanca al sur de Buenos
Aires, desde donde se expandia a varias provincias ocasionando la muerte de entre el 2 y 5 % de habitantes en
algunas de ellas (Carbonetti 2008, 1-11).

" Los miasmas eran emanaciones nocivas del suelo, aire o agua, considerados como causa de las
enfermedades contagiosas y epidémicas antes del descubrimiento de los microbios (Diccionario 1975, 626).
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acerca de la enfermedad. Entre ellas que “el convivir con un enfermo en la misma
habitacion y atenderlo, no exponen a la persona necesariamente a la accion del veneno
moérbido” y que “no siempre es requisito indispensable que la persona se acerque mucho al
enfermo para ser atacada, ya que la materia morbida puede transmitirse a distancia” (Snow
1991, 198).

De igual forma anot6 consideraciones acerca del origen de la enfermedad al sefialar
que ‘“el material o sustancia morbida que lo produce penetra al organismo por el tubo
digestivo, siendo deglutido accidentalmente por personas que no lo tragarian
intencionalmente” (Snow 1991, 199). Pero sin duda, el mayor logro del estudio de Snow
fue demostrar que el colera era causado por el consumo de agua contaminada con
deyecciones de los enfermos, por lo que la carencia de higiene personal constituia una
importante forma de propagacion.

A pesar del importante avance que significo el estudio de Snow, durante la mayor
parte del siglo XIX no se supo a ciencia cierta qué microorganismo causaba la enfermedad,
sino hasta 1883 cuando Robert Koch descubri6 que el origen del colera era un bacilo
llamado vibrio cholerae. El hallazgo fue resultado de una investigacion bacteriologica a 12
pacientes y 10 necropsias a muertos de cdlera. En la investigacion mencionada fue una
constante la presencia de un bacilo especifico de la mucosa intestinal, distinto al de otras
infecciones de ese tipo, como la diarrea; ademas, este nuevo vacilo no era derecho como
otros conocidos sino “un poco encorvado, como una coma”. Otras caracteristicas

descubiertas del vibrio cholerae fueron su capacidad de proliferar en ropa o tierra himeda
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contaminada; asi como su debilidad a la desecacion y a soluciones de acido'® (Howard-
Jones 1984, 379).

Koch distingui6 tres fases de la enfermedad, la primera llamada “benigna”, donde se
presentaban diarreas ligeras, nauseas, vomito, dolor de cabeza y sudor durante dos o cuatro
dias. La segunda era la “grave” en la cual la diarrea se volvia acuosa permaneciendo uno o
dos dias, ademas de vomito, palpitaciones, fragilidad externa, calambres dolorosos,
debilidad del pulso, estupor e indiferencia. La ultima era la “fulminante” donde se podian
presentar abundantes y repentinas evacuaciones, asi como una angustia extrema (Iracheta y
Lagunas 1998, 150).

Hoy, gracias a estas investigaciones podemos afirmar que el colera es una infeccion
intestinal causada por la ingesta de agua o alimentos contaminados por la bacteria vibrio
cholerae, presente en los excrementos humanos, la cual produce una enterotoxina que
provoca una diarrea copiosa, indolora y acuosa, conduce al vomito, a una deshidratacion
grave y en un periodo de tres dias, el enfermo puede perder la vida. Ademas por ser una
enfermedad vinculada a las condiciones higiénicas, aun en la actualidad, representa una
amenaza mundial y es un indicador del grado de desarrollo social de una nacion (OMS,
2009).

El periodo de incubacion de la bacteria causante de codlera es corto, entre uno y
cinco dias. La mayoria de los infectados no caen enfermos, pero la bacteria esta presente en
sus heces durante siete y 14 dias. Al manifestarse la enfermedad, entre el 80 y 90% de los

episodios tienen caracter leve o moderado y dificilmente pueden diferenciarse clinicamente

2 La tesis de Koch fue recibida de distinta manera por los especialistas de varias naciones europeas. En
Alemania algunos la aceptaron mientras que otros la consideraron no menos que una herejia. En Francia la
reaccion fue casi enteramente negativa, pero el rechazo mas grande fue de Gran Bretafia que especialmente
negaron el papel del agua (Howard-Jones 1984, 380).
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de otras formas de diarrea aguda. “Menos del 20% de los enfermos desarrollan el cuadro

tipico de cdlera con signos de deshidratacion moderada o grave” (OMS, 2012).

2.2. El c6lera en México: 1833 y 1849

Como ya se menciond la primera entrada del célera a continente americano se dio por
Canada. El 8 de junio de 1832 se detectd la presencia de casos en Quebec y el dia 10 en
Montreal. En los Estados Unidos de América, la enfermedad aparecié en Nueva York el 23
de junio, el 5 de julio en Filadelfia y en noviembre llegd a Nueva Orleans" (Marquez
1994, 271). Entre el 10 y 12 de abril de 1833 se registraron las primeras victimas de colera
en México, especificamente en una colonia anglosajona que mantenia contacto con los
habitantes de Nueva Orleans y se encontraban asentados en la desembocadura del rio
Brazos, en la costa texana, territorio que en ese tiempo pertenecia a México (Carbajal
2011, 2027-2031).

Otro punto de entrada se dio por Tampico el 24 de mayo de 1833, también
proveniente de Nueva Orleans (Carbajal 2011, 2030). Por el sudeste de México, la
enfermedad arrib6é por Campeche desde la Habana el 24 de junio de 1833 (Malvido 2006,
152). Una vez en territorio mexicano, la enfermedad se disperso al interior de la Republica
presentando casos en una importante cantidad de ciudades, entre ellas: Mérida, Monterrey,
Monclova, Guanajuato, Querétaro, Puebla, Toluca, Colima, Tepic, Guadalajara, Ciudad de
Meéxico, Durango y Oaxaca. Desde la frontera sur de México, el vibrién colérico pasod a

Guatemala y Belice (Carbajal 2011, 2031) (Ver mapa 2).

" Tomado de http://www.dgepi.salud.gob.mx/infoepi/manuales/Man1-Colera/Man1.htm, fecha de consulta
marzo 2010.
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Mapa 2. Ruta del célera en México, 1833-1834.

Fuente: Carbajal (2011).

Respecto al impacto que el colera ocasiond en México en 1833, Lourdes Marquez
Morfin presentdé un cuadro con porcentajes aproximados de muertos por cdlera con
respecto a la poblacion total. Las cifras van desde el 5% en la Ciudad de México, hasta el
40% en Tampico. En Aguascalientes fallecio un 35%, Tepic 9%, Campeche 25%,
Veracruz 33%, Guadalajara 11% y Oaxaca 8% (Marquez 1992, 273) (Ver cuadro 1). En
otros estudios se ha estimado como media nacional de muertes por colera un 10%
(Cramaussel 2010, 12). De tal manera, que la oleada de 1833 es considerada entre los
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investigadores como el “colera grande” por los grandes efectos que causd en la poblacion

mexicana.
Cuadro 1. Namero de muertos por célera en México, 1833
Ciudad Poblacion | Niimero de muertos | Porcentajes
Aguascalientes 14 476 5000 35
Tampico 3000 1200 40
Tepic 10 000 964 9
Campeche 20 000 5000 25
Veracruz 6 000 2 000 33
San Luis - 4366 -
Guadalajara 44 928 4993 11
Ciudad de México | 197 974 9 606 5
Oaxaca 18 000 1 400 8

Fuente: Marquez (1992).

Las autoridades mexicanas iniciaron una exhaustiva busqueda de métodos
preventivos y curativos desde que recibieron noticias del colera en el continente
americano. Asi, por ejemplo, en 1830 se le ordeno al encargado de asuntos mexicanos en
Londres, que indagara acerca de la prevencion y tratamiento de la enfermedad en Europa;
la informacion que envié a México se difundié por todo el pais '* (Tucker 1998, 50).

En 1831, el Protomedicato hizo un balance de los conocimientos que se habian
generado en el mundo acerca del colera, en €l especificaba que la epidemia no se
circunscribia a un clima o a una situacion geografica, temperatura, humedad o costumbre
de sus habitantes, sino que se desenvolvia en cualquier situacion. Ademas se dictamind que
era una enfermedad contagiosa por lo que se orden6d que ningin buque desembarcara sin
previa inspeccion (Marquez 1994, 274-276).

Sin embargo, en 1832, la Junta Superior de Salud Publica'® sefial6 los debates entre

contagionistas y miasmaticos al decir que la mayor parte de los médicos europeos

4 También, el gobierno sonorense pidi6 a algunos facultativos la redacciéon e informes claros y sencillos
acerca de la prevencion, sintomas y curacion de la epidemia (Ramirez 2009, 52-53).

"> En 1832 la junta representaba la maxima autoridad médica, era un cuerpo consultivo creado en 1813
integrado por médicos reconocidos y otros miembros que no eran médicos. Durante casi todo el siglo XIX se
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opinaban que el cdlera no era contagioso por lo que eran inutiles los cordones sanitarios, el
aislamiento de los enfermos, las cuarentenas y fumigaciones. Pero que también habia otra
parte que alegaban lo contrario (Oliver 2004, 156). A fin de cuentas, en 1833, se decidio la
eliminacion de las cuarentenas y el levantamiento de los cordones sanitarios (Marquez
1994, 275).

En México se hicieron algunas investigaciones como la ordenada por el presidente
Valentin Gomez Farias en 1833, quien pidi6 a varios médicos indagar la composicion del
agua en la Ciudad de México y redactar diferentes reportes en lenguaje sencillo que
pudiera ser entendido por la gente “pobre”. El resultado del andlisis del agua fue alta
cantidad de acido hidrosulfurico que causaba envenenamiento, por lo cual se recomend6 al
publico hervirla antes de beberla, a pesar de que ese acido no era la causa de la
enfermedad'® (Marquez 1994, 283-284).

Las medidas que tomaron las autoridades para detener o prevenir el avance del
colera estuvieron encaminadas, en gran parte, a la limpieza en las ciudades. Se recomend6
a los ayuntamientos gastar anualmente cierto presupuesto en la compra de antisépticos, tal
y como se hacia en ciudades europeas, con el fin de desinfectar calles, plazas y las aguas
en los centros de poblacién. Aunque también se utilizaban otro tipo de sustancias para la
desinfeccion como carbon, cloro, alcanfor y vinagre (Ramirez 2009, 54). La sugerencia de
mantener la limpieza, se hacia atendiendo a una de las principales preocupaciones del

pensamiento ilustrado de fines del siglo XVIII y principios del XIX, que vio en el

le consultaba cuando un estado se veia amenazado por una epidemia pues ella dictaba las medidas
precautorias y los métodos curativos de la enfermedad en turno (Oliver 1986, 155-156).

16 Seguramente la noticia de que la contaminacion del agua podia esparcir el colera llegd a oidos de la
poblacion mexicana, pues en agosto de 1833, algunos dependientes de la Hacienda de Atenzingo en Puebla
mataron a seis extranjeros que ahi residian por considerar que habian estado envenenando el agua para causar
el colera morbus. AGES, FE, tomo 83, expediente (exp.) 12. Circular de la Primera Secretaria de Estado.
Departamento del Interior. México, septiembre 7 de 1833.
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saneamiento uno de los fundamentos para mantener la salud y sobre todo evitar
enfermedades como el cdlera, la fiebre amarilla o la tuberculosis (Agostoni 2001, 73).

También se prohibi6 la venta de vino, frutas, pescados, legumbres y carnes saladas;
las reuniones numerosas y se recomendaba vestirse con camisa de algodon y lana (Oliver
1986, 167-168; Ramirez 2009, 54-55). Los tratamientos recetados para combatir la
enfermedad, com@nmente inclufan sangria, opio y calomelano.'” En algunas regiones se
agregaban remedios que eran abundantes en esos lugares, por ejemplo, en Yucatan se
recomendo el uso del habanero; en el Estado de México se recetaba tequesquite y en
Oaxaca palo de huaco. Incluso se dio el caso de que el primer muerto de célera en Puebla
fue un arriero que llevaba el palo de huaco desde Oaxaca para usarse como remedio
(Cuenya y Malvido 1992, 24).

Aunque la epidemia de colera de 1833 no llegé a Sonora,'® las autoridades tomaron
una serie de medidas preventivas como las siguientes: difundir las descripciones de la
enfermedad con sus sintomas y remedios; expedir reglamentos que incluian las
obligaciones de cada uno de los miembros del gobierno en caso de presentarse la

enfermedad; se buscaron médicos para asistir a los enfermos de coélera; se otorgaron

"7 Segun informes de la época, la sangria se utilizaba como un poderoso auxiliar que aliviaba el cerebro y
otros 6rganos internos oprimidos con la sangre. El opio y el calomelano se utilizaban en baios calientes con el
fin de favorecer la circulacion, restaurar el equilibrio y con ello lograr una purificacion natural y la secrecion
biliaria. Especificamente, se recomendaba no omitir el opio porque aliviaba la “desordenada irritabilidad
gastrica” y corregia los efectos constipantes del opio. AGES, tomo 83, exp. 11, folio 51056. “Notas sobre el
cholera morbus, mort de Chien y cholera espasmddica de la Yndia extractadas de un tratado sobre esta
epidemia por el Doctor James Johnson, deducido de la practica de muchos afios”. Sin fecha. El calomelano
era un polvo insoluble blanco e insipido compuesto de cloruro mercurioso o protocloruro de mercurio
(Diccionario 1974, 162)

'8 Francisco R. Almada escribié que en 1833 la epidemia de colera “causé numerosas victimas™ en Arizpe,
Sonora (Almada 2006, 141); sin embargo, en los archivos parroquiales y documentos oficiales no se han
encontrado registros de muertos por colera en 1833. Incluso el gobernador de Sonora José de Aguilar en su
informe de gobierno de 1851, cuando tocd el tema del arribo del colera a la entidad, afirmé que “la
providencia nos habia favorecido en otras épocas librandonos de este azote” (Aguilar 1851, 34).
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licencias para la venta de remedios y se prohibio la venta de bebidas alcohdlicas, los cuales
se consideraban un riesgo para contraer la enfermedad."’

Luego de la epidemia de 1833, en 1849 se presentaron nuevos casos de colera en
México.”® Este segundo brote nacié en Afganistan en 1845, alcanzé el continente europeo
en 1848 y en diciembre de ese mismo afio se detectaron los primeros casos en Nueva York
y Nueva Orleans, desde donde avanzd por todos los estados aledafios al rio Mississipi,
hasta llegar a Wisconsin en mayo de 1849 (Rosenberg 1962, 114-115). El colera también
se traslado hacia el sur de Estados Unidos, desde Nueva Orleans, hasta adentrarse a
territorio mexicano por Matamoros, Tamaulipas en diciembre de 1848 (Sanchez 1997, 20).
La segunda entrada se dio en noviembre de 1850, luego de que el colera atravesara todo
Estados Unidos hasta llegar a la costa oeste, especificamente a California (Taylor 1852,
509), desde donde viajé en barco hacia Sonora, un lugar con el que habia desarrollado una
importante comunicacion debido al fendémeno migratorio ocasionado por la “fiebre del

oro” de 1848, de la cual se hablara mas adelante (Ver itinerario del colera en cuadro 2).

' Estas y otras medidas se comentaran a detalle en el capitulo 6.

? Hasta hace algunos afios, los investigadores sefialaban 1850 como el inicio de la segunda epidemia de
colera en México (Bustamante 1982, 417-424; Malvido 2006, 154) puesto que el brote de 1849 atin no habia
sido estudiado en el pais. Gracias a los trabajos presentados en el Coloquio nacional sobre célera y poblacion
siglos XIX-XX organizado por la red de Historia Demografica realizado en 2010, sabemos que el colera
arribo a México por la frontera norte desde 1849. Sera importante la publicacion de estos trabajos para trazar
puntos de entrada y rutas de difusion de ese brote que se extendi6 hasta 1851.
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Cuadro 2. Itinerario del brote de colera de 1848-1851 en Estados Unidos y México

Lugar Fecha de inicio
Nueva York, EU (1) 02 de diciembre de 1848
Nueva Orleans, EU(1)* 06 de diciembre de 1848
Matamoros, Tamaulipas (2) Diciembre de 1848
Monterrey (3) Marzo de 1849
Zacatecas (3) Abril de 1849
Durango (3) Agosto de 1849
Chihuahua (3) 10 de septiembre de 1849
Hidalgo (4) 25 de abril de 1850
Querétaro (2) Abril de 1850
Tampico, Tamaulipas(5) 17 de mayo de 1850
Toluca, Estado de México(2) 27 de mayo de 1850
Ciudad de México(2) Mayo de 1850
Tlaxcala, Veracruz, Puebla, Michoacan,
Guanajuato, San Luis Potosi, Guerrero, Colima, Julio de 1850
Ciudad Victoria, Tamaulipas; San Cristobal de las
Casas, Chiapas; San Juan Bautista, Oaxaca (2)
Escuinapa, Sinaloa (6) 11 de septiembre de 1850
Sacramento, California, EU (7) Octubre de 1850
Guaymas, Sonora 24 de noviembre de 1850
Chinipas, Chihuahua (3) Julio 1851

Fuentes: (1) Los datos para Nueva York y Nueva Orleans, en Rosenberg 1962, 114-115. (2) Los datos para Matamoros, Querétaro,
Toluca, Ciudad de México, Tlaxcala, Veracruz, Puebla, Michoacan, Guanajuato, San Luis Potosi, Guerrero, Colima, Ciudad Victoria,
Tamaulipas; San Cristobal de las Casas, Chiapas; San Juan Bautista, Oaxaca en Sanchez 1997, 20, 52 y 95-96. (3) Los datos para
Monterrey, Durango, Chihuahua, Zacatecas en Cramaussel 2010, 15 y 23. (4) Los datos para Hidalgo en Iracheta y Lagunas 1998, 115.
(5) Bustamante 1992, 417-424. (6) Valdéz 1993, 74-75. (7) Taylor 1852, 509.

El colera probablemente avanzo de Matamoros a Monterrey donde se presentaron
casos en marzo de 1849, en abril la epidemia ya se encontraba en Zacatecas; en agosto en
Durango21 y en septiembre en Chihuahua®® (Cramaussel 2010, 15). Para abril de 1850 se
supo de colera en Hidalgo (Iracheta y Lagunas 1998, 115) y Querétaro, en mayo de ese
mismo afo se presentd en Tampico (Bustamante 1992, 417-424), Estado de México y en la

Ciudad de México (Sanchez 1997, 52).

2! Para el caso de Durango, el periddico oficial del gobierno del estado de Sonora, sefialé que el colera “casi
se ha extinguido. El dia 1° de corriente [septiembre de 1849] solo sucumbieron a sus estragos dos hombres y 4
nifios y el dia 2 un hombre y una mujer”. En la misma nota se inserté un método curativo recomendado por
“personas sensatas y entendidas de Durango”. Microfilm de El Sonorense. Periddico oficial del Gobierno del
Estado de Sonora. Tomo II. Publicado el viernes 2 de noviembre de 1849. Num. 214. Rollo facilitado por
Juan Manuel Silva Rodriguez.

22 En Chihuahua afecto varios pueblos y ciudades causando mas muertes que en 1833, por ejemplo, en Ciudad
Jiménez murieron por célera 280 personas, lo cual equivale a poco mas del 3% de su poblacion; en la
parroquia de San Bartolomé fallecieron de esa enfermedad 229 personas, en el antiguo real de Hidalgo del
Parral a 504, un 5.2% del total de habitantes; en Santa Rosalia desaparecié mas del 10% de la poblacion,
mientras que en la ciudad de Chihuahua se registraron 575 victimas de la epidemia que corresponde a casi el
10% de la poblacion. Para fines de octubre de 1849 las muertes por colera habian cesado en todas las
localidades del estado de Chihuahua (Cramaussel 2010, 15-17).
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Ante la alarma de este segundo brote de colera el presidente de México José
Joaquin de Herrera solicité a todos los gobernadores una noticia de los enfermos y muertos
de colera en los estados a su mando. Gracias a ello se sabe que para julio de 1850 se habian
presentado casos en Tlaxcala, Veracruz, Puebla, Michoacan, Guanajuato, San Luis Potosi,
Guerrero, Colima, Ciudad Victoria, San Cristobal de las Casas y San Juan Bautista
(Sanchez 1997, 95-96), mientras que Sinaloa sufrid bajas humanas a partir de septiembre
de 1850 (Valdéz 1993, 74-75). Sin embargo, el colera no entr6 a Sonora desde ninguno de
estos puntos, sino desde la nueva ruta de ingreso por el Golfo de California,
especificamente por el puerto de Guaymas, desde donde se disemin6 a todo el estado,

incuso a Chihuahua, que por tercera vez presentd muertos por colera (Cramaussel 2010,

23).

2.3. La llegada del colera a Sonora 1850-1851

El colera llegd a Sonora, justo en un momento de inestabilidad econdmica, politica y social.
Durante las primeras décadas del siglo XIX se tejieron redes de poder conformadas por
familias prominentes en las principales poblaciones del Estado de Occidente (Trejo 2004,
64; Donjuan 2006, 27). Desde la creacion del estado de Sonora en 1830 se desatd una lucha
entre las zonas norte y centro de la entidad liderada por grupos de notables que buscaban el
control del gobierno, y que condujo a la guerra civil. Aunado a lo anterior, los habitantes de
Sonora tenian que lidiar con las constantes correrias de indios apaches, considerados como
el mayor azote de Sonora, cuyos ataques habian despoblado la frontera norte, con el
consecuente abandono de tierras fértiles y de centros mineros que habian sido el motor para

la economia (Revilla 2008, 30). En otras regiones del estado también se vivia inseguridad
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debido a incursiones de indios seris o a rebeliones de yaquis, mayos y opatas. De tal manera
que en sus primeras décadas de formacion, el estado de Sonora tuvo que pasar por luchas
por el poder, guerras civiles, escases de recursos economicos, ademas de graves epidemias
que azolaban consecutivamente a la poblacion.

En este contexto sociopolitico arribd el colera, como ya se menciond, el 24 de
noviembre de 1850 cuando se registrd la primera muerte en Sonora; en ese tiempo los
limites geopoliticos del estado eran los siguientes: al sur con Sinaloa, al norte con el rio
Gila, al noroeste con el Colorado y al este con Chihuahua. Su territorio iniciaba al sur con
una anchura de 40 “leguas” mismas que aumentaba progresivamente desde ese punto
hasta Arizpe donde se registraban 130 “leguas” de anchura® (Velasco 1985, 23-24). En el
tiempo del coélera el estado se encontraba dividido en nueve distritos: Altar, San Ignacio,
Arizpe, Hermosillo, Ures, Moctezuma, Guaymas, Sahuaripa y Alamos. (Aguilar 1850,
cuadro num. 14) (Ver mapa 3). Cada distrito contaba con una cabecera y estaba dividido en

ciudades, villas, pueblos, haciendas y ranchos.

» La legua era una antigua unidad de longitud que para México media 4,190 metros (Santamaria 1992, 658).
24 En 1853, el territorio conocido como La Mesilla, ubicada al sur del rio Gila, pas6 a Estados Unidos,
quedando la division del estado tal como la conocemos hoy.
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Mapa 3.
Colindancias y distritos de Sonora en 1850-1851, con la ubicacion geografica de los lugares
objeto de estudio.

Elaboracién propia. Fuente: Garcia y Cubas (2003).

Para investigar el impacto del colera en Sonora se seleccionaron tres ciudades:
Hermosillo, Ures y Alamos; tres villas: Guaymas, Sahuaripa y Moctezuma; y un pueblo:
Aconchi (Ver mapa 3). La eleccion se realizd con base en la disponibilidad de las fuentes y
con la intencién de observar los efectos de la epidemia en poblados con caracteristicas
diferentes: urbanos, rurales, comerciales, aislados, etcétera. En los casos de los distritos de
Hermosillo, Ures, Moctezuma, Guaymas, Alamos y Sahuaripa se eligio la cabecera de cada
uno de ellos. En el caso del distrito de Arizpe se opt6 por el pueblo de Aconchi, pues para

la ciudad de Arizpe, cabecera de distrito, no se encontraron muertes por colera en las actas
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de defuncién de la parroquia de Nuestra Sefiora de la Asuncion de los afios 1843-1859.° En
el cuadro 3 se presentan los lugares que se analizan, el distrito al que pertenecian, si eran
cabecera de distrito, contaban con ayuntamiento o tenian la denominacion de ciudad, villa o
pueblo. Esto es importante pues refleja la importancia del lugar de estudio y el sitio de cada

poblacion en la jerarquia politica de la entidad.

Cuadro 3.
Distrito y categoria politica de las poblaciones objeto de estudio
Lugar de Perteneciente al Categoria politica
estudio Distrito de Cabecera Ayuntamiento Ciudad Villa Pueblo
Altar Altar * * *
Aconchi Arizpe *
Hermosillo Hermosillo * *
Ures Ures * *
Moctezuma Moctezuma * * *
Guaymas Guaymas * * *Puerto
Sahuaripa Sahuaripa * * *
Alamos Alamos * * *

Fuentes: Velasco 1985. Aguilar 1850. Almada 2006. AGES, FE, Tomo 281.

Antes de adentrarnos al estudio de la ruta del colera en Sonora es importante
conocer las caracteristicas de cada uno de los lugares que se estudian, por lo que a
continuacion se presenta una breve descripcion de los aspectos politico-administrativos,
comerciales, geograficos y de sanidad de cada localidad. Para lograr cubrir un panorama
mas completo de las poblaciones, se recurri6 a textos escritos en diversas épocas del siglo
XIX, debido a los escasos estudios historicos que describen las poblaciones sonorenses en
1850 y 1851. Aun asi, se tuvo especial cuidado en retomar los datos mas cercanos al
periodo de estudio, como fue el caso de las cifras de poblacion obtenidas de padrones
estadisticos formulados en 1848, mismas que fueron utilizados por José de Aguilar en su

informe de gobierno de 1850.

» Probablemente para este lugar se realizo una lista aparte de los muertos por célera que pudo haberse
extraviado.
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1) Guaymas

Limita al norte con Hermosillo y al oeste con el Golfo de California (Ver mapa 3). En 1855
era cabecera de distrito, contaba con prefecto, ayuntamiento, juez de primera instancia y
dos jueces locales.”® Contaba con una calle a la entrada que daba a la plaza, de ella salian
otras callecitas cortas, el suelo era pedregoso y seco. El agua que se bebia se sacaba de
pozos cavados en las orillas de la poblacion. Segun Velasco era “salobre, pero muy
saludable, especialmente a los diarreaticos”. Los viveres llegaban del interior del estado,
especialmente harina y carnes. Las semillas de maiz, frijol, garbanzo y otras arribaban de
San Antonio y Santa Rosa, mientras que el yaqui surtia de gallinas, carneros y algo de
semillas (Velasco 1985, 67-68).

Su puerto era uno de los mejores del pacifico, estaba completamente resguardado
del mar y de los vientos; los cerros que la rodean no dejaban mas de una entrada por tierra.
Era el punto de contacto con el exterior, tanto con el resto del pais como con el extranjero;
tenia un lugar primordial como punto de entrada y salida de mercancias, posicion que lo
hacia parte de la principal ruta comercial de Sonora conformada por el eje Guaymas-
Hermosillo-Ures; Guaymas también tenia conexion con Alamos (Salmerén 1990, 40-44).

En el tiempo del colera, Guaymas habia experimentado un importante crecimiento
poblacional respecto a décadas anteriores, los habitantes ascendia a 2 164 (Aguilar 1851,
cuadro 2) mientras que en 1820 segun informes de Vicente Calvo “era un lugar desierto, y
los vecinos, del Pitic y otras villas del interior lo creian inhabitable por lo reseco y arido del
terreno” (Flores y Gutiérrez 2006, 98). Mas de 20 afios después habia crecido el nimero de

residencias pero el area de poblacion era reducida a causa de los cerros, las casas estaban

*® AGES, FE, tomo 281. Noticias de las poblaciones que comprenden el distrito de Guaymas. Julio de 1855.
35



separadas, la plaza constituia el centro principal y se habia establecido alumbrado y policia

(Flores y Gutiérrez 2006, 96; Aguilar 1851, 26) (Ver plano 1).

Plano 1.
Guaymas, 1854

Fuente: Murillo (1990).

En cuanto a los servicios de salud Calvo sefnal6 en 1843 que

Botica no se encuentra en Guaymas. Asi, vemos perecer a los infelices sin

auxilio benéficos del arte, ni de la religién, por falta de cura quien les

suministre el santo 6leo. Los ricos se ponen en manos de viejos o semi-

médicos que se abastecen de medicamentos en las vinaterias o tiendas de ropa
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y los aplican sin mas discrecion que la que les sugiere su ignorancia crasa®’

(Flores y Gutiérrez 2006, 146).

La situacion sanitaria planteada para Guaymas, que coincide con lo sucedido en el
resto del estado, es importante para explicar la rapida expansion del colera y la alta
mortalidad que causé, sobre todo en esta ciudad, pues con una reducida area de residencia
el agente infeccioso del colera podia afectar con facilidad un mayor numero de personas y
los precarios conocimientos de las causas y tratamiento de la epidemia por parte de los

pocos médicos seguramente agravaba la salud de los enfermos.

2) Hermosillo

Se ubica al centro del estado de Sonora, al norte limita con Ures, al sur con Guaymas y al
oeste con el Golfo de California (Almada 2006, 301). En 1848 Hermosillo era la ciudad
més poblada de Sonora con 11 635 habitantes.”® En 1853 contaba con ayuntamiento,
prefecto y cuatro jueces locales. Estaba dividida en ocho barrios: Plaza, Carrera, Centro,
Cerro, Parian, Carmen, Sabanillas y Alameda.” Su ubicacion al centro del estado, su

cercania con Guaymas, su riqueza comercial y agricola, ademds de su extensa localidad, lo

*" La cita de Calvo forma parte de un discurso repetido entre los contemporaneos pues en 1845 José Francisco
Velasco sefiald practicamente lo mismo: “multitud de infelices se ven precisados a ocurrir a las viejas
curanderas o a los empiricos, que se abastecen de medicamentos en las tiendas de ropa y los aplican con
ignorancia supina” (Velasco 1985, 50). Para el caso de Calvo se ha planteado que es factible que haya leido
los manuscritos de Velasco e incorporado algunas de sus afirmaciones a su documento (Flores y Gutiérrez
2006, 23-24).

BAGES, FE, tomo 258. “Estado que manifiesta el censo estadistico de los pueblos del estado de Sonora segun
la division politica de sus distritos y partidos arreglado a los ultimos padrones de las respectivas
municipalidades, formadas en el afio proximo anterior de 1848 y datos existentes en esta secretaria de
gobierno”. Gobierno supremo del estado de Sonora. Ures, julio 16 de 1849. Documentos facilitados por el
proyecto “Construccion de Imaginarios Sociales de pueblos indigenas en Sonora, 1767-1940” dirigido por la
Dra. Zulema Trejo Contreras.

* AGES, FE, tomo 258. “Estado que comprende todas la poblaciones”. Hermosillo. 1853.
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hacian “el primer pueblo del departamento”, incluso mas importante que Ures, la capital del
estado (Velasco 1985, 59-60). Era cabecera del distrito de Hermosillo y formaba parte de la
principal ruta comercial de Sonora a mediados del siglo XIX.

Hermosillo se hallaba rodeado de varios cerros, al norte el llamado Colorado, al
poniente el Chanate y al este, pegado a la poblacion, el cerro de la Campana. Habia una
acequia grande o del comln que pasaba por el centro de la poblacion, era principalmente
utilizada por los propietarios de tierras. Hacia el este de la ciudad, muy cerca del rio Sonora
y contigua al cerro de la campana, se encontraba otra acequia llamada del Torre6n. Segin
Jos¢ Francisco Velasco, ésta llegaba casi a los cimientos de la vifia de don Manuel Ifiigo y
de las compuertas que estaban en el patio del “finado” Buelna salia otra (Acequia de la
Colmena) partiendo la ciudad de norte a sur, facilitando agua a las casas, huertas y labores
mas inmediatas a la poblacion (Velasco 1985, 50-61) (Ver plano 2).

Debido a la amplia gama de productos que se producian en la ciudad, las
ocupaciones econdmicas eran muy variadas, habia comerciantes, albaiiles, labradores,
carpinteros, herreros, jornaleros y mas. La ciudad contaba con escuela de primeras letras,
varias iglesias y capillas, una plazuela para la venta de carnes, frutas y verduras. En el
barrio de las Sabanillas se encontraba un establecimiento de abasto de carnes, desordenado,
sucio e incomodo para el publico. Las panaderias se encontraban en condiciones similares
(Velasco 1985, 64-66).

En 1880 Eugenio Pesqueira, un médico cirujano radicado en Hermosillo describi6
las condiciones sanitarias de la ciudad; sefiald, entre otras cosas, que era comin arrastrar
inmundicias por las acequias las cuales envenenaban el aire y el suelo; que las letrinas,
también llamadas “lugares comunes” eran “enteramente antihigiénicos” incluso en las

“casas acomodadas” y que los bafios, en tiempo de calor, se realizaban en las acequias,
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mientras que en invierno eran menos frecuentes y se hacian en lugares cerrados para evitar
las corrientes de aire®® (Félix 2010, 124-129).

Algunos indigenas residian en la ciudad de Hermosillo a donde se trasladaban en
busca de trabajo. La poblacion indigena ascendia a 423 personas, representando un 8.4% de
la poblacion total de la ciudad, en su mayoria yaquis que se concentraban en el barrio del
Cerro. En el area rural se concentraban 1 008 indigenas. También habia algunos
extranjeros, mayormente norteamericanos y particularmente californianos.’’ El 72% de
ellos residian en los barrios del Carmen, Cerro y Alameda. El resto de los extranjeros eran
franceses, espafioles y en menor nimero ingleses, alemanes, chilenos e italianos (Medina y
Quiroz 2011, 14-17).

Plano 2.
Hermosillo, 1835

Fuente: Galaz (1996).

30 Estas costumbres higiénicas sin duda facilitaron la rapida expansion de la epidemia de colera morbus en
1850 y 1851 puesto que el vibrion de la enfermedad se aloja en las heces, agua y alimentos contaminados.

' Lo cual demuestra la alta migracion que se generd en Sonora a raiz de la fiebre del oro en California,
Estados Unidos.
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3) Ures

En los afios de la epidemia de cdlera, Ures era la capital del estado de Sonora y una de las
tres poblaciones que integraban la principal ruta comercial junto con Hermosillo y
Guaymas. Se encuentra al centro del estado en un importante valle agricola circundado de
varios arroyos muy cercanos a la poblacion. Ures era una de las zonas mas privilegiadas de
Sonora por contar con fuente de agua permanente, formada por el rio Sonora. Numerosos
arroyos atraviesan el valle de Ures, los mas importantes son los arroyos Ures, Lovenaya, El
Pescado, Cafiada de Agua, Morales y San Miguel (Baroni 2010, 130-132).

Algunas haciendas de importancia eran Santa Rita, El Molino, Guadalupe y
Topahui. Para 1845 “sus edificios particulares son muy informes y sin hermosura, al mismo
tiempo que muy débiles, pues todos son de adobe, a pesar de que tienen muy cerca
excelente piedra de cantera” (Velasco 1985, 59). En 1854, contaba con un edificio de
gobierno, ayuntamiento con cuatro regidores y un sindico, prefectura, primer y segundo
alcalde, juez de primera instancia y una escuela de primeras letras®> (Velasco 1985, 58). La
ciudad estaba dividida en cinco barrios: Buenavista, Parian, Cércel, Monterrey y
Hospicio.” En 1848, la poblacién de Ures era de 3 767 habitantes,* tres veces menor a la

de Hermosillo.

32 AGES, FE, tomo 281. Noticias de las villas, pueblos, congregaciones, haciendas y ranchos que forman el
gi}istrito de la prefectura de Ures capital del estado de Sonora hoy departamentos. 1854.

Ibid.
3 AGES, FE, tomo 258. “Estado que manifiesta el censo estadistico de los pueblos del estado de Sonora
segun la division politica de sus distritos y partidos arreglado a los ultimos padrones de las respectivas
municipalidades, formadas en el afio proximo anterior de 1848 y datos existentes en esta secretaria de
gobierno”. Gobierno supremo del estado de Sonora. Ures, julio 16 de 1849.
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4) Aconchi
En 1848 Aconchi era un pueblo de aproximadamente 1 127 habitantes,”” pertenecia al
distrito de Arizpe, contaba con un comisario y un suplente, en sus alrededores habia

algunas haciendas y congregaciones. Se encontraba ubicado a 16 leguas al norte de Ures.*

5) Alamos
La segunda ciudad més poblada de Sonora con 3 845 habitantes en 1848 era Alamos.”” Se
ubica en la sierra sonorense, al sur del estado, en la frontera con Sinaloa. En el tiempo del
cblera era cabecera del distrito de Alamos, tenia ayuntamiento de primer orden, un prefecto
y tres jueces de paz. Contaba con una iglesia parroquial servida por un cura y un vicario,
varias escuelas de primeras letras. Escaseaba el agua corriente pero estaba rodeada de dos
arroyos la Aduana y la Escondida, los cuales se unen al Cuchujaqui y finalmente al rio
Fuerte (Stagg 1983, 58). En 1844 Escudero informé que habia algunas huertecitas de
naranjos y vifias, en sus contornos se sembraba maiz de temporal. La sierra que se levanta
al poniente, le servia a la ciudad para cubrirla de los vientos y le da una hermosa vista
(Escudero 1997, 236-237).

La ciudad estaba compuesta de casas con paredes contiguas, calles empedradas con
descuido de lineas rectas y rodeadas de hileras no interrumpidas de casa de techo plano,
construidas sélidamente (Ver plano 3). Su principal actividad econdmica era la mineria. Las

minas mas importantes eran la Quintera y la Europita que produjeron una considerable

3 bid.

3¢ AGES, FE, tomo 281. Noticias de las villas, pueblos, congregaciones, haciendas y ranchos que forman el
distrito de la prefectura de Ures capital del estado de Sonora hoy departamentos. 1854.

7 AGES, FE, tomo 258. “Estado que manifiesta el censo estadistico de los pueblos del estado de Sonora
segun la division politica de sus distritos y partidos arreglado a los ultimos padrones de las respectivas
municipalidades, formadas en el afio proximo anterior de 1848 y datos existentes en esta secretaria de
gobierno”. Gobierno supremo del estado de Sonora. Ures, julio 16 de 1849.
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cantidad de plata para la exportacion (Velasco 1985, 171). Alamos se encontraba relegada
del principal eje comercial de Sonora conformado por Guaymas-Hermosillo y Ures. Por su
parte, en el camino de Guaymas hacia Alamos, residian indios yaquis y mayos que en
época de rebeliones obstaculizaban el transito.

Plano 3.
Alamos siglo XIX™*

Fuente: Stagg (1983).

6) Moctezuma

La villa de Moctezuma en 1854 era cabecera de distrito y contaba con 2 447 habitantes.”
Tenia prefectura y comandancia militar, ademas de un ayuntamiento compuesto de un
presidente, un segundo juez, dos regidores y un sindico procurador.** “En sus inicios fue

pueblo de indios Opatas, tiene poca agricultura y los mas de sus habitantes subsisten de la

3% El este plano se observa la ubicacion de las casas de los miembros de la familia Almada una de los linajes
de mayor arraigo en la ciudad. Algunos de sus miembros fueron victimas de la epidemia de célera morbus de
1850-1851 como se vera mas adelante.

% AGES, FE, tomo 258. “Estado que manifiesta el censo estadistico de los pueblos del estado de Sonora
segun la division politica de sus distritos y partidos arreglado a los Ultimos padrones de las respectivas
municipalidades, formadas en el afio proximo anterior de 1848 y datos existentes en esta secretaria de
gobierno”. Gobierno supremo del estado de Sonora. Ures, julio 16 de 1849.

% AGES, FE, tomo 281. Distrito de Moctezuma, 25 de marzo de 1854 y 22 agosto de 1854.
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industria”,*! principalmente de la manufactura de tejidos de lanas y el comercio de pieles.
Escudero afirmaba en 1844 que la villa tenia un cura, una receptoria y dos escuelas
privadas (Escudero 1997, 325).

Moctezuma se sittia al oriente de Sonora; limita al norte con Cumpas; al este con
Huésabas, Granados y Divisaderos; al sur con San Pedro de la Cueva y Tepache y al oeste
con Baviacora. Su hidrografia corresponde a la cuenca del rio Moctezuma, afluente del
Yaqui (Almada 2006, 424). Durante el siglo XIX, su posicion casi al centro del tramo de la
Sierra Madre Occidental ubicada en Sonora, dificult6 el acceso a la villa pues lo caminos
hacia esa localidad se encontraban en malas condiciones aunque habria que tener en cuenta
que su poblacion era mas abundante que en otros puntos céntricos, concurridos y de facil

aCcceso como Guaymas.

7) Sahuaripa
La villa de Sahuaripa, antigua mision jesuita, para 1850 contaba con alrededor de 2 340
almas (Aguilar 1851, cuadro 2). Esta ubicada al este del estado de Sonora, limita al norte
con Nacori Chico y Tepache; al este con Temosachi y Madera, Chihuahua; al sur con
Arivechi y Yécora y al oeste con Bacanora, Suaqui y Batuc. Su territorio es generalmente
montafnoso, con fuerte descenso de la Sierra Madre Occidental en direccion al oeste, hasta
las riberas de las corrientes que constituyen el rio Yaqui. Su hidrografia corresponde a la
cuenca del rio Yaqui que se une con los rios Papigochi de Chihuahua (Almada 2006, 618).
En 1854 sus inmediaciones tenian una subprefectura y ayuntamiento.” Segiin

Escudero en 1845 habia un curato, una mina de plata con poco laborio, poco comercio y

* AGES, FE, tomo 281. Distrito de Moctezuma, 25 de marzo de 1854.
2 AGES, FE, tomo 281. “Catalogo de los pueblos y ranchos que comprenden las municipalidades del Distrito
de Sahuaripa”. Agosto 11 de 1854.
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realizaba cortas siembras de maiz y trigo (Escudero 1997, 237). En el “Padron de la
poblacion del Distrito de Sahuaripa™ de 1855, se anot6 que 257 personas se dedicaban a la
agricultura, 12 eran mineros, otros 12 comerciantes, 55 a las artes y oficios, 114 al servicio

4 3 . 4
doméstico y 55 eran jornaleros.*

2.3.1. Vias de comunicacion

Un tema estrechamente relacionado con la llegada del colera a Sonora y las rutas de
difusion al interior del estado es el de las vias de comunicacion de Sonora con el
extranjero, con el resto de México y al interior de la entidad, pues el cdlera regularmente
avanzaba por las rutas comerciales. Por esa razoén, en este apartado se describen las
diferentes rutas de llegada y salida a Sonora y la comunicaciéon entre las diversas
localidades sonorenses.

Durante la década de 1830, la principal via de enlace por tierra del centro del pais a
Sonora era el camino real, existente desde la época colonial.** Para llegar hasta Sonora se
podian seguir varias rutas: una de ellas salia de México, pasaba por Zacatecas, llegaba a
Chihuahua desde donde se accedia a Sonora por Janos; esta via tenia una desviacion por
Durango hacia Culiacdn por un camino de herradura que seguia hasta Alamos por un
camino apenas transitable. Otra ruta hacia Sonora por el camino real de tierra adentro era el

de la costa por el tramo México-Guadalajara-Rosario-Culiacan-Alamos (Ver mapa 4).

* AGES, FE, tomo 281. “Padrén de la poblacion del Distrito de Sahuaripa”. Febrero 1 de 1855.

* La ruta del camino real se comenz6 a trazar con el descubrimiento de las minas de Zacatecas en 1546, el
primer medio de transporte que se empled fueron los tamemes que transportaban a pie insumos ¢ implementos
para los mineros, pero en poco tiempo la creciente demanda de materiales para los mineros hizo que los
tamemes fueran sustituidos por carros (Cramaussel 2006, 29-301). Para conocer a profundidad el camino real
consultese: Cramaussel 2006; Reyes 1991; Suarez 1994.
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Mapa 4.
Caminos del norte de la Nueva Espafia

Fuente: Cramaussel (20006).

Las rutas del camino real de tierra adentro fueron utilizadas en las primeras décadas
del siglo XIX para transportar mercancias o personas hacia Sonora. En algunas ocasiones
se hacia a lomo de mula o por recua cuando eran en gran nimero. De igual manera, se
empleaba el sistema de arrieria con el cual se comunicaba el estado con Nuevo México,
Chihuahua y Sinaloa, en muy pocas ocasiones se llegaba a Durango, Guadalajara y
Meéxico. “Para el envio de correspondencia de asuntos publicos se utilizaba el sistema de
cordilleras, que consistia en hacerla pasar, en una especie de relevos, de uno a otro pueblo”
(Quijada 1997, 48-49).

De la ciudad de Querétaro hacia el norte de México, todas las rutas podian
considerarse inseguras, por lo que se volvié imposible que los viajeros se desplazaran solos

por los caminos del norte del pais. Los principales problemas eran los ataques de los indios
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en guerra, las bandas de asaltantes, la aridez de los terrenos y la escasa poblacion que
obligaba a los viajeros a transportar sus alimentos y bebidas. De manera que viajar por
tierra al norte de México se volvid necesariamente una empresa colectiva. Una medida de
proteccion era tomar rutas distintas y evitar inundaciones y crecientes de rios por medio de
rodeos que ya se encontraban establecidos (Cramaussel 2006, 300-301).

A fines del siglo XVIII la liberacion del comercio posibilitd el comercio maritimo
de cabotaje y desde 1822 con paises extranjeros por el puerto de Guaymas (Salmeron
1990, 26-44). Esto posibilitd que se formara una importante via de comunicacion por mar
de Sonora con el resto del pais; desde Guaymas salian barcos hacia Baja California Sur y
otros puertos del Pacifico como Mazatlan y San Blas a quienes se les exportaba
principalmente harina, manta, plata y productos agropecuarios. En la década de los veinte
del siglo XIX, el comercio de cabotaje entre estos tres puertos era muy intenso, sin
embargo, el comercio exterior representaba una minima parte de lo comerciado en el Golfo
de México. Fue a partir del descubrimiento del oro en California, 1848, cuando el
comercio por el Pacifico se dinamiz6 grandemente, desde ese momento las economias
portuarias de occidente, incluyendo Guaymas, se ligaron intimamente a Estados Unidos
(Ibarra 1998, 371-397).

A pesar de que entre Guaymas, Mazatlan y San Blas, existia un importante
comercio de cabotaje, desde principios de la década de 1840, la conexidon mads intensa se
daba entre los dos primeros, debido a que la reapertura de Mazatlan en esas fechas provoco
que San Blas perdiera importancia pues el comercio se concentré mas en el puerto
sinaloense. Ademas los nuevos contactos mercantiles con paises extranjeros se centraron

unicamente en los puertos de Guaymas y Mazatlan (Ibarra 1998, 387).
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Por su parte, las comunicaciones al interior de Sonora se daban principalmente por
caminos de herradura que consistia en estrechas veredas cuyo transito so6lo se podia
realizar en cabalgaduras. Las vias para carros y carruajes sélo existian en poblaciones muy
cercanas entre si, en las haciendas y en las inmediaciones de los principales centros
urbanos. Las principales rutas que se seguian al interior de Sonora eran el cauce de los rios
y las orillas de los valles. El cruce de una montafia se hacia solo por necesidad, cuando era
indispensable el paso de un valle a otro. En algunas ocasiones para realizar ese transito era
necesario efectuar grandes rodeos (Quijada 1997, 48).

En 1858 Antonio Garcia y Cubas elaboré un Atlas Geografico, Estadistico e
Histérico donde traz6 los caminos al interior de Sonora, en €l estableci6 una ruta principal
que conectaba Alamos, Guaymas, Hermosillo, Ures, Arizpe, de ahi se seguia mas al norte
hasta llegar a Janos, Chihuahua. Desde Ures, salia un ramal hacia Magdalena que
continuaba a Altar y concluia en Sonoyta; de Bavidcora se podia llegar a Moctezuma,
mientras que de Hermosillo también se podia llegar a Alamos por la ruta Zubiate-San José

de Pimas-Cumuripa-Tonicari-Alamos (Garcia y Cubas 2003, carta IT) (Ver mapa 5).
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Mapa 5.
Caminos principales y rutas de correo ordinario en Sonora, 1857.

Elaboracion propia. Fuentes: Garcia y Cubas (2003); Escudero (1997).
Otro personaje que describe los caminos sonorenses es el capitan Michael James
Box, quien recorri6 el noroeste de México a principios del siglo XIX y dej6 algunas notas
acerca de su aventura, en ellas describi6 el itinerario de sus viajes por Sonora en los cuales
atravesaba todo tipo de terrenos, aridos o fértiles, cruzaba rios, arroyos y demas, pues su

principal objetivo era reconocer la riqueza “escondida” en el noroeste de México, por lo
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que debia llegar a haciendas y minas. En su camino pasé por Guaymas, Hermosillo,
Topahui, Ures, Baviacora, Aconchi, Huepac, Arizpe, Chinipas y Banerachi. Es decir, sigui6
el mismo camino que esbozd Garcia y Cubas (Box 1996, 22-85).

Entre las poblaciones que recorridé Box, se encuentran Guaymas, Hermosillo y Ures,
estas tres constituian la principal red de comercio del estado en el siglo XIX. Siendo el
puerto de Guaymas el punto de entrada de todo tipo de mercancias provenientes,
principalmente, del extranjero, desde el cual se distribuian al interior de Sonora siguiendo
la ruta Hermosillo-Ures. La primera por tratarse de la poblacion mas importante y el
principal punto de acopio; la segunda por ser la capital del estado (Salmeron 1990, 5-110;
Ibarra 1998, 396).

Los caminos que hemos descrito hasta aqui sirvieron como derrotero para el colera,
pero también es posible que la epidemia haya seguido otro tipo de via de comunicacion
como es el caso de las estafetas. En Sonora, existian 10 estafetas a principios del siglo XIX,
ubicadas en San Antonio de las Huertas, Buenavista, San Miguel de Horcasitas, San
Ildefonso de la Cieneguita, Tucson, Terrenate, Hermosillo, Altar, Fronteras y Arizpe

(Escudero 1997, 298-300) (Cuadro 4).
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Cuadro 4. Correos ordinarios de Sonora, primera mitad del siglo XIX

Estafeta Puntos a los que dirige su correspondencia

San Antonio de las | Bacanora, Baroyeca, Batuc, Cedros, Matape, Mazatan, San Javier, Santa Rosalia,

Huertas Soyopa, Suaqui, Tecoripa, Tezoxapo, Movas, Nuri, Rio Chico, Ténichi, Onavas y San
José de Gracia.

Buenavista Belem, Huirivis, Rdhum, Vicam, Cécorit, Cumuripa, Potam y Térim.

San Miguel de Aconchi, Nacameri, Torre6n, Baviacora y Opodepe.

Horcasitas

San Ildefonso de la | Atil, Ocuca, Tubutama, Caborca, Oquitoa y Saric.

Cieneguita

Tucson San Agustin y Tumacacori.

Terrenate Camagquita, Imuris, San Ignacio, Terrenates, Cocospera, Magdalena y Santa Barbara.

Arizpe Bacanuchi, Chinapa, Cucurpe, Guasavas, Motepori, San Juan de Sonora, Tecoripa,
Ures, Banamichi, Concepcion, Cumpas, Huépac, Moctezuma, Sinoquipe, Tepache y
Yécora.

Hermosillo Aigame, San José de Pimas, San Pedro de Seris, Guaymas, San Marcial y Topahui.

Altar Atil, Jacca, Tubutama, Caborca, Oquitoa y Saric.

Fronteras Bacoachi, Cuquiarachi y Cuchuta.

Fuente: Escudero 1997, 298-300.

2.3.2. Caminos del colera en Sonora

Como se presento en el apartado “el colera en México: 1833-1849”, en 1833 la epidemia no
logréd penetrar territorio sonorense, esto probablemente se deba a las dificultades de
conexion de Sonora con el resto del pais durante la década de 1830, debido a las
condiciones de las rutas del antiguo camino real de tierra adentro, que se caracterizaba por
caminos de herradura o poco transitables, los cuales ocasionaban viajes de mas de tres
meses desde el centro del pais y eran sumamente inseguros.*’ Si bien es cierto que desde
1820 Sonora desarrollaba comercio de cabotaje con Mazatlan y San Blas, esto no fue
suficiente para que el colera entrara a Sonora en 1833, asi como tampoco en 1850.

El tinico suceso que favorecio el arribo del colera a Sonora fue el descubrimiento de

oro en California en 1848, fendmeno que ocasiono la emigracion de alrededor de 15 mil

* En el siglo XVII el transito de la ciudad de México a Santa Fe tomaba seis meses, pero a principios del
siglo XIX por el uso de mulares como medio de transporte el tiempo en el trayecto se redujo a cuatro meses y
medio, mientras que de México a Chihuahua el viaje llevaba tres meses (Cramaussel 2006, 299).
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sonorenses ¢ impulsé las comunicaciones entre Sonora y California,”® y que ademas
propicidé que “por fines de noviembre los buques que transportaban nuestros emigrados de
California, hicieron repentinamente aparecer en el puerto de Guaymas la azoladora
epidemia de colera morbus” (Aguilar 1851, 34).

Una vez en territorio sonorense, el colera avanzo por la principal via comercial,
pues como vemos en el mapa 6: de Guaymas viajo hacia Hermosillo, donde se registr6 el
primer muerto el 2 de diciembre de 1850, de ese punto sigui6 su recorrido hacia Ures,
ciudad que anotd el primer fallecido de colera el 15 de diciembre de 1850. La epidemia
sigui6 su recorrido de Ures al distrito de Arizpe, pues la siguiente victima de colera se
registro en el pueblo de Aconchi el 10 de enero de 1851.

Mapa 6.
Ruta del colera en Sonora (1850-1851)

Fuentes: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias.

%6 Este fenomeno se abordara a detalle en el capitulo 5 de esta tesis.
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El colera también pudo haberse esparcido del distrito de Arizpe a Moctezuma. Esta
villa estaba conectada con Bavidcora, un pueblo del distrito de Arizpe, por un ramal del
camino principal y también mantenia comunicacion con Arizpe por medio de la estafeta.
Desde Moctezuma, cabecera de distrito, la enfermedad se extendi6 a los pueblos de su
comprension como Cumpas que contaba con 1 309 habitantes, de los cuales hasta el 25 de
marzo de 1851, habian muerto de colera 116.*” El primero de abril, el prefecto de distrito
reportd que la epidemia afortunadamente habia cesado en Cumpas.”® Otros pueblos
afectados fueron Huasabas, Tepache y Batuc.” Seguramente el célera también llegé a
Sahuaripa desde Moctezuma, pues en ese lugar se registrd la siguiente muerte por célera, el
17 de febrero de 1851.

Un lugar alejado de estas comunicaciones es Alamos, el quinto sitio que registré
una muerte por colera en Sonora. Probablemente la enfermedad llego a esta ciudad desde
Guaymas, demorandose mas de dos meses, situacion posiblemente ligada a las dificultades
de comunicacion entre las dos poblaciones.

Al norte de Sonora se anot6 el primer muerto en mayo de 1851, llegando a un total
de 1 116 difuntos por célera en el distrito de Altar.”® A este lugar la epidemia pudo haber
arribado a pie, desde algin punto del interior del estado, puesto que muchas de las personas
que viajaban hacia California tomaban como punto de reunion esa ciudad. Como lo hizo

“don José Elias”, un sonorense que partio hacia la Alta California el 14 de marzo de 1849 y

*7 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51183. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado. Marzo 25 de 1851.

“ AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51190. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado. Abril 1 de 1851.

¥ AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51194. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado.

%0 Coleccion de microfilmes, Biblioteca Ernesto Lopez Yescas del Centro INAH Sonora. Rollo 80, num. 121,
1851. El rollo contiene un cuadro con fallecimientos por coélera en la region de Guadalupe de Altar del 1 al 27
de mayo de 1851, en el cual se aprecia que en lugares como Caborca y la Villa de Guadalupe el total de
muertos pasa los 300 cifra muy elevada con respecto a otros lugares del estado.
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dejé por escrito su recorrido. En el cual relata haber salido de Caborca en compaiiia de
“don Dionisio Gonzalez” hasta haberse “reunido con el camino real que viene del Altar”
(Velasco 1985, 267). Siguieron rumbo al noroeste hasta Sonoyta y de ahi al rio Gila “como
una legua antes de unirse con el Colorado, en el pueblo antiguo de la Concepcion” (Velasco
1985, 269). Catorce dias después llegaron a Los Angeles y el 12 de mayo de 1849 arribaron
a su destino: el placer de Estanislao (Velasco 1985, 275-279).

Por otra parte, el brote de colera de 1851 ocasiond la diseminacion de la enfermedad
a algunos lugares aledafios al estado como el caso de Chihuahua a donde se propagd en
julio de 1851 por dos vias: desde Guaymas via Alamos hasta llegar a Chinipas y, desde
Hermosillo por el rio Sonora siguiendo al rio Papigochi (Cramaussel 2010, 23).

Un punto importante es el intervalo de tiempo entre el primer registro de muerte en
una poblacion y el primero del siguiente lugar afectado, para trazar una posible ruta de
transmision del célera. En los lugares con mayor comunicacion por ser los principales
centros comerciales, donde seguramente se podia recorrer el camino en carro o carruaje
como la via Guaymas-Hermosillo-Ures, la enfermedad tardé menos tiempo en avanzar. A
Guaymas llegd el 24 de noviembre de 1850, ocho dias después se registrd la primera
muerte de colera en Hermosillo, mientras que de Hermosillo a Ures se demord 13 dias.

En sitios pequeios y de menor importancia comercial como Aconchi, el colera se
dilato 26 dias desde Ures, a pesar de la corta distancia de una poblacion y otra. En lugares
de la sierra sonorense, como Moctezuma y Sahuaripa con caminos inseguros, dificiles y
donde seguramente tenian que efectuarse algunos rodeos para poder acceder a ellos, la

epidemia tardé més de un mes para lograr su arribo presumiblemente desde el rio Sonora.
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Capitulo 3. El célera y la mortalidad en Sonora

En este capitulo se inicia el anélisis de los efectos demograficos del colera en siete lugares
de Sonora. Primero se analiza el nimero de habitantes de esos lugares en la época del
colera; como segundo punto se contabilizan la cantidad anual de las defunciones por colera
en cada uno de los lugares; tercero, se calcula la TBM por colera para estimar el impacto
real de la epidemia al relacionar la cantidad de poblacion con las defunciones; y cuarto, se
analiza el movimiento mensual de las defunciones por cdlera para conocer como se dio en

las diferentes estaciones del afio.

3.1. Poblacion de Sonora en el tiempo del colera

En 1848 el gobierno del estado elabor6 un “censo estadistico” con el total de habitantes de
las mas de 70 poblaciones sonorenses, en el cuadro 5 se condensaron los datos en cinco
rangos segun el numero de habitantes de cada localidad. En la primera categoria se
encuentran las cuatro poblaciones mas pequenas, con menos de 500 habitantes, las cuales
sumaban en total 811 habitantes. El segundo estd compuesto por localidades que tenian
entre 500 y 1 000 habitantes; en este rango se concentran el mayor nimero de poblaciones
con un total de 37, al sumar todos sus pobladores resultan 25 350. Muy de cerca le siguen
las poblaciones que se ubicaban en el tercer rango, entre 1 001 y 2 mil habitantes, que
conformaban 21 poblaciones y el total de sus habitantes asciende a 24 338. El cuarto rango
son lugares de 2 001 a 2 999 habitantes constituido por seis poblaciones, sumando un total

de 11 182 habitantes. La ultima categoria la constituyen los sitios mas grandes de Sonora
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con mas de 3 mil pobladores, siendo estos los lugares que concentraban mayor nimero de
personas, 26 565, a pesar de ser solo cuatro poblaciones.

El cuadro 5 muestra que una importante cantidad de los habitantes de Sonora vivian
en poblados pequefios (de 500 a 2 mil habitantes) hacia 1849. Mientras que las poblaciones
mayores de 2 mil eran muy pocas, pero albergaban casi la mitad de habitantes que todos los
poblados pequenos. De los siete lugares objeto de estudio en esta investigacion, tres se
encuentran en el rango de habitantes mas alto: Hermosillo, Ures y Alamos. Otros tres
Guaymas, Moctezuma y Sahuaripa tenian entre 2 001 y 2 999 habitantes, siendo el pueblo
de Aconchi el lugar menos poblado ubicandose en el rango de 1 001 a 2 mil habitantes. A
partir de lo anterior se pude considerar que la investigacion representa bien el impacto en
los poblados grandes y medianos; pero que nada mas se tiene uno de las poblaciones

pequeias por un problema con las fuentes.

Cuadro 5. Poblaciones sonorenses segun su rango de habitantes. 1849

Total de
Rango de Poblaciones habitantes por
habitantes rango
100 a499 | Fronteras, Nacori Chico, Guachinera, Tubac. 811

Pueblo de Alamos, Nacori grande, Mazatan, San Antonio de las Huertas,
Tonichi, Soyopa, Bacanora, Sinoquipe, Bacoachi, Yecora, Tepache, San
Pedro de la Cueva, Bacerac, Bacadehuachi, Granadas, Bavispe, San

500 a 1000 |Ignacio, Magdalena, Imuris, Santa Cruz, Mineral de Zubiate, San José de 25350
Pimas, Tecoripa, Suaqui, Cumuripa, Oquitoa, Tubutama, Mineral de Sofii,
Caborca, Pitiquito, Cieneguilla, Camoa, Tesia, Navojoa, Cuirimpo, San
Pedro, Masiaca.

Guadalupe, Opodepe, Rayon, Matape, Onavas, Mineral de San Javier,
Arizpe, Baviacora, Aconchi, Huépac y San Felipe, Banamichi, Cumpas,

100122000 Batuc, Suaqui, Cucurpe y Tuape, Santa Ana, San José de Guaymas, 24338
Buenavista, Villa de Guadalupe.

2001 22999 Oposura o Moctezuma, Guasabas, Guaymas, Etchojoa, Sahuaripa, Santa 11182
Cruz.

3000y més | Ures, Hermosillo, Pueblo de Seris, Alamos. 26 565

Fuente: AGES, FE. Tomo 258. Padrones 1849.
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3.2. Mortalidad anual en Sonora

Conociendo el tamafo de la poblacion, el analisis de la mortalidad resulta mas sencillo,
pues a partir de dicha informacidon es posible plantear algunas hipotesis respecto del
comportamiento de las defunciones. Para cada uno de los siete lugares comentados se
construy6 una serie de mortalidad anual, con el fin de valorar la epidemia de colera dentro
de ella. La extension de las series estuvo determinada por la disponibilidad de los archivos
parroquiales, en algunas ocasiones se logrd obtener el conteo de 27 afios, mientras que para
otros s6lo se consiguieron nueve afios. Un aspecto que se busco resaltar con este ejercicio
es la comparacion de la epidemia de colera con otras enfermedades ocurridas durante el
periodo, para dimensionar el peso del colera en la mortalidad de Sonora en la primera mitad
del siglo XIX. Se presenta la informacion de los lugares segun su nimero de habitantes,
empezando con la ciudad mas poblada: Hermosillo, hasta llegar al pueblo mas pequefo:
Aconchi.

Para el caso de Hermosillo, fue posible construir una serie de defunciones sin
huecos para los afios de 1830 a 1859; ademas, a partir de 1841 se conocen las causas de
muerte, en las cuales se observa que en todos los afos se presentaban mas de 70 fallecidos
por “fiebres”,”" el suceso concuerda con lo establecido por Francisco Velasco en 1845,
quien sefiald que las enfermedades mas comunes eran las “fiebres” y algunos “catarros” por
la entrada y salida de las estaciones (Velasco 1895, 60). En el periodo de 1830 a 1859 los
hermosillenses también se vieron afectados por algunas epidemias como la viruela de 1843,

el sarampion de 1847-1848 y el colera de 1850-1851.

31 Esto convierte a las “ficbres” en una enfermedad endémica en Hermosillo, es decir, una enfermedad que
reina constantemente en épocas fijas en ciertos paises por influencias de una causa local especial; puede
convertirse en epidemia (Diccionario 1975, 321).
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En el cuadro 6 y la grafica 1 se puede apreciar que el pico mas alto de 1830 a 1859

fue ocasionado por el colera. Esta enfermedad provocod el registro de 109 personas

fallecidas tan solo en el mes de diciembre de 1850, elevando el numero de muertes de ese

afno a 496. De 1849 a 1850 se registré un incremento del 100% de las muertes. En 1851 se

registraron 235 actas de defunciones por cdlera, lo cual ocasion6 un total de 432 registros

de defunciones en ese afio (Ver grafica 1).

Cuadro 6.

Defunciones en Hermosillo 1830-1859
Afio | Total de muertes | Afio | Total de muertes
1830 146 1845 166
1831 158 1846 152
1832 161 1847 426
1833 296 1848 431
1834 275 1849 248
1835 265 1850 496
1836 232 1851 432
1837 273 1852 283
1838 189 1853 310
1839 166 1854 217
1840 203 1855 163
1841 396 1856 301
1842 259 1857 374
1843 355 1858 252
1844 169 1859 217

Fuente: Para datos de 1830 a 1839 Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro

1389153, parroquia La Asuncion, defunciones 1835-1859. Para datos de 1840 a 1859 Medina 2010, 63.
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Gréfica 1.
Defunciones en Hermosillo 1830-1859
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 6.

Para analizar de mejor manera la serie de defunciones de Hermosillo, se presenta el
cuadro 7 en el cual se intenta una clasificacion de las cantidades de difuntos anuales. Asi se
tienen afios de baja mortalidad con menos de 200 defunciones; media mortalidad con mas
de 200 y menos de 300 muertes; y alta mortalidad con mas de 300 defunciones. Esto con el
fin de reconocer el lugar que ocupaban las epidemias dentro de los indices de mortalidad en
Hermosillo. La década de los 30 del siglo XIX puede considerarse como de baja y media
mortalidad, mientras que la de 1840 y 1850 es factible clasificarlos como media y alta, por
la presencia de varias epidemias que azotaron a Hermosillo y seguramente a Sonora (Ver

cuadro 7).

58



Cuadro 7.
Clasificacion de las defunciones en baja, media y alta mortalidad.
Hermosillo 1830-1859.
Baja mortalidad (-200) | Media mortalidad (+200 — 300) Alta mortalidad (+300)
Afio | Defunciones Aflo Defunciones Aflo Defunciones
1830 146 1833 296 1841 Fiebre 396
1831 158 1834 275 1843 Viruela 355
1832 161 1835 265 1847 Sarampion 426
1838 189 1836 232 1848 Sarampion 431
1839 166 1837 273 1850 Célera 496
1844 169 1842 259 1851Cblera 432
1845 166 1849 248 1853 Viruela 310
1846 152 1852 283 1856 Fiebre 301
1855 163 1858 252 1857 Fiebre 374
1859 217

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153, parroquia La
Asuncion, defunciones 1835-1859.

En el caso de Alamos, existen registros parroquiales desde principios del siglo
XVIII, a pesar de que se sabe muy poco acerca de los movimientos vitales de sus
habitantes, en un estudio reciente se demostrdé que la poblacion durante el siglo XVIII
sufrid altibajos demograficos a causa de corrientes migratorias por el auge de la mineria;
por epidemias como la viruela y el sarampioén de 1747-1750 o por crisis de subsistencia
ocurridas de 1784 a 1786 (Cramaussel 2012, 21). Para el periodo de interés solamente se
logré obtener informacion de las defunciones de 1846 a 1854 siendo la serie mas corta de
los siete lugares estudiados. Afortunadamente, algunos huecos se pudieron salvar con los
libros de contabilidad de la fabrica de la iglesia de Alamos.

Segun los registros de defunciones, las causas de muerte mas comunes eran las
“calenturas” y “fiebres”. Lo cual coincide con lo sefialado por José Agustin de Escudero en
1849 referente a las enfermedades dominantes en Alamos que asegurd eran el galico, la
tisis y las “fiebres” (Escudero 1997, 236). Estos padecimientos no causaban un impacto
considerable en la mortalidad de los alamenses, puesto que de 1846 a 1854 las cifras se

mantuvieron entre 120 y 148 (Ver cuadro 8 y gréfica 2). Las Unicas alzas considerables son
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los de la epidemia de sarampion de 1848 y el colera de 1851, ésta ultima incremento las

muertes en un 87% con respecto al afio anterior.

Cuagiro 8.
Defunciones en Alamos 1846-1854
Ao Muertes registradas
1846 120
1847 158
1848 203
1849 148
1850 188
1851 353
1852 137
1853 135
1854 143

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros 666998, parroquia
Purisima concepcion de Alamos, defunciones 1843-1862.

Grafica 2. Defunciones en Alamos
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 8.

El siguiente lugar de estudio es Ures, cuyos registros de defunciones se muestran en
el cuadro 9 y grafica 3. De manera similar a Hermosillo se pudo construir una serie de 25
aflos, de 1830 a 1855, la cual presenta vacios solo en los dos primeros meses de 1830 y en
enero de 1835. Los resultados que arroj6é la grafica 3 muestran un comportamiento

homogéneo: los afios de mortalidad normal no rebasan las 150 actas de defuncidn en tanto
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que las que los superan generalmente son afnos epidémicos. Asi se tiene un alza en 1831
con 277 defunciones cuya causa no fue posible rastrear en las actas de defuncion, pero el

dato de que la mayoria de los difuntos fueron parvulos indica una enfermedad como

viruela.
Cuadro 9. Defunciones en Ures 1830-1855.
Afo Total de muertes Afo Total de muertes
1830 75 1843 203
1831 227 1844 116
1832 115 1845 102
1833 112 1846 114
1834 149 1847 225
1835 118 1848 199
1836 126 1849 127
1837 94 1850 87
1838 83 1851 356
1839 92 1852 79
1840 118 1853 327
1841 228 1854 206
1842 130 1855 218

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 683906, parroquia San
Miguel Arcangel, defunciones 1770-1857.

Grafica 3.
Defunciones en Ures 1830-1856.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 9.
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La década de 1840 aparece azotada por algunas epidemias, los picos mas altos se
presentaron en 1841 y 1847, las causas fueron “fiebre” y sarampién respectivamente (Ver
grafica 3). Estas, ademés de la viruela, eran enfermedades comunes entre la poblacion de
Ures, aunque los registros parroquiales también sefialan una importante cantidad de
defunciones por ataques de los indios apaches,”” puesto que Ures “es uno de los puntos mas
hostilizados por los apaches, en los pueblos y ranchos que pertenecen a su demarcaciéon”
(Velasco 1985, 59).

Ahora bien, la década de los cincuenta del siglo XIX seguramente fue de mucha
pena para los habitantes de Ures, pues ademas de sufrir la epidemia de colera en 1851, en
los siguientes cinco afios los registros de defunciones estuvieron siempre arriba de 200, es
decir, casi el doble que en afios normales. La causa de muerte mas comin durante estos
afios era la “fiebre”, segun las actas de defuncion. Ademads de un posible brote de la viruela
en 1853, y varias “muertes por apaches” como se nombra en las actas de defunciones, que
se intensificaron desde 1848. Pero el afo mas fatidico del periodo 1830-1856 fue 1851,
cuando, como ya se menciono, la poblacion de Ures fue atacada por la epidemia de célera
morbus; debido a esa enfermedad de 1850 a 1851 se dio un incremento del 300% de las
muertes.

En febrero de 1851, el prefecto de Ures, Mariano Morales remitié un comunicado al
gobernador del estado donde aseguré que habian enfermado 1 261 personas, de las cuales
murieron solo 298, entre ellas 40 mujeres de todas las edades, 22 nifios menores de ocho

afios y el resto de hombres de edad media.>* Con estos datos es posible obtener la tasa de

52 Por ejemplo, entre diciembre de 1848 y enero de 1849 se registraron 30 muertes por apaches.

>3 El dato se retoma de lo establecido en las actas de defunciéon de Moctezuma, donde en ese afio se registré la
viruela como principal causa de muerte.

> AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51167. Informe de Mariano Morales al gobierno del estado. Ures,
febrero 27 de 1851.
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morbilidad que refleja la proporcion de poblacion infectada con el total de efectivos y la
tasa de letalidad que corresponde al porcentaje de muertos entre aquellos infectados, o sea,
la gravedad de la enfermedad (Marquez 1994, 153). El resultado para Ures fue una tasa de
morbilidad de 33.4 y una de letalidad de 23.6, las dos tasas son superiores a las registradas
en la ciudad de México durante el colera de 1833 con 32.8 de morbilidad y 15.3 de
letalidad (Marquez 1994, 321).

Para Moctezuma la serie de defunciones que se logr6 construir abarca dos décadas,
de 1840 a 1860, aunque con varios huecos, por ejemplo, de mayo a diciembre de 1840, en
algunos meses de 1842 a 1844 y de agosto de 1847 al mismo mes de 1849. La falta de
registros de algunos meses de 1847 a 1849 representan una importante pérdida pues
coinciden con los afios de la epidemia de sarampién que sabemos se presentd en otras
localidades sonorenses. De 1850 a 1860 los huecos se siguen presentando aunque en menor
medida, por ejemplo, en febrero, mayo y junio de 1850; en marzo, abril, julio, agosto y
diciembre de 1851; en marzo y julio de 1852; en diciembre de 1853; de abril a julio de

1854; en diciembre de 1858 y en noviembre de 1860 (Ver cuadro 10).

Cuadro 10. Defunciones en Moctezuma 1840-1860.
Afio Defunciones Meses Afio Meses Defunciones
faltantes faltantes
1840 63 1851 | mz/ab/jl/ag/d 87
1841 32 my/jn/jl/ag/s/o/n/d 1852 mz/jl 34
1842 20 f/ab/s/d 1853 d 82
1843 34 f/my 1854 | ab/my/jn/jl 27
1844 30 mz/ab 1855 40
1845 48 1856 70
1846 36 e/f 1857 94
1847 52 ag/s/s/n/d 1858 d 52
1848 Todo el afio 1859 59
1849 Solo hay registros en | 1860 n 80
s/o/n
1850 38 f/my/jn/

Fuente: Microfilm de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687226, parroquia
Nuestra Sefiora del Rosario, defunciones 1818-1867, 1899-1915, 1920-1967.
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Los multiples huecos en los registros de muertes imposibilitan una explicacion
completa de la mortalidad en Moctezuma de 1840 a 1860. No se logran apreciar los
momentos de alta y baja mortalidad, por lo que en esta ocasion se excluye la presentacion
de una grafica. Unicamente es posible sefialar que en el afio del célera, 1851, se observa un
alza en los registros de muertes, a pesar de que faltan los meses de marzo, abril, julio,
agosto y diciembre. En 1853 también se registraron una cantidad elevada de muertes, lo
cual probablemente se deba a la viruela pues algunas actas de defuncion la apuntaron como
la causa de muerte. Por su parte, el incremento de 1857 quiza fue provocado por la “fiebre”,
como sucedi6 en Hermosillo en ese mismo afo.

A pesar de que las cifras de defunciones de Moctezuma en 1851 son las mas altas
del periodo 1840-1860, si se compara con otras localidades de su mismo rango de
habitantes como Guaymas, el total de victimas resulta muy bajo debido a que en este ultimo
lugar se registraron 190 defunciones por colera. Esta relativa benignidad del célera en el
Moctezuma fue atribuido por la autoridades del distrito “al Sr. que quiza oye benigno las
plegarias de sus criaturas que aqui nunca han faltado publicamente y quiza el sefior revive
nuestros pobres homenajes; [...] aunque tenemos un buen médico Don Agustin Masuri que
con su método ha regularizado la medicina contra el colera”.>

Por su parte, la serie de defunciones que se construy6 para la villa de Sahuaripa
abarca 22 afios, de 1835 a 1856, los huecos mas significativos se encuentran en 1835, 1839,
1853, mientras que para 1855 se carece de actas. El recuento estadistico gener6 una grafica
bastante irregular, con constantes bajas y altas que podria atribuirse a los vacios de
informacion y, en el caso de los picos mas altos, a los afios de epidemias como la viruela de

1843 con 95 muertes, la mayoria parvulos; el sarampidon que, segun las actas de defuncion,

> AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51138. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado. Enero 14 de 1851.
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comenzo en julio de 1847 y se extendi6 hasta el siguiente afio causando la muerte de 79 y

81 personas respectivamente; y, por ultimo, el cdlera de 1851 con 101 (Ver cuadro 11y

grafica 4).

Cuadro 11. Defunciones en Sahuaripa, 1835-1856

Ao | Defunciones | Meses faltantes | Afio | Meses faltantes | Defunciones
1835 22 e/f/mz/ab/my/jn | 1846 74
1836 51 1847 79
1837 22 ag/s/o 1848 o/n 81
1838 17 ag/s/o/n 1849 28
1839 15 f/mz/my/jn/jl/ | 1850 62
1840 36 1851 my/jn/l/o 101
1841 51 n/d 1852 f/o 36
1842 72 1853 | e/f/mz/s/o/d 56
1843 95 my/n 1854 e/f/d 36
1844 32 e/n 1855

1845 51 my/jn 1856 e/ag/o 32

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153, parroquia
Nuestra Sefiora de Guadalupe, defunciones 1835-1859.
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Grafica 4. Defunciones en Sahuaripa, 1835-1856.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 11.
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Como se aprecia en la grafica 4, el afio del colera es el que presenta la cifra mas alta
de muertes de todo el periodo estudiado, incluso incrementd el nimero de muertes de 1850
en un 62%. La epidemia comenz6 el 17 de febrero de 1851, perdur6 hasta abril del mismo
afio “y se le dio sepultura con entierro menor a todos”.”® En total murieron 74 personas.
Otros pueblos del distrito de Sahuaripa también resultaron atacados como Arivechi, Bamori
y Valle de Tacupeto. Segun el prefecto del distrito de Sahuaripa “la falta de grano influye
muy esencialmente a que esta enfermedad se haya [causando] tantos estragos en el partido
de mi cargo”.”’

Para el caso de Guaymas, existen actas de defuncion de 1848 a 1860 pero con
informacion incompleta, por ejemplo, en 1853 y 1854 no hay registros y en otros afios no
se cuenta con la informaciéon de varios meses como es el caso de 1848 con siete meses
faltantes, 1849 con cinco y en 1859 no se encontraron registros de junio a diciembre, por lo
que, como ocurrié con Moctezuma, también se excluye la presentacion de una grafica. A
pesar de los faltantes, se puede sefalar que las defunciones anuales en Guaymas en el
periodo de 1848 a 1860 no pasaban de 50, como se observa en 1856 y 1857, que son afios

completos; mientras que en 1850 y 1851, afios de la epidemia de coélera, el total de muertes

se elevo a 129 y 154 difuntos, respectivamente (Ver cuadro 11).

*6 Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro
1389153, parroquia Nuestra Sefiora de Guadalupe, defunciones 1835-1859.

7 AGES, tomo 83, exp. 14, folio 51175. Comunicado de la prefectura de Sahuaripa acerca del célera en esa
jurisdiccion. Marzo 22 de 1851.

66



Cuadro 11. Defunciones en Guaymas 1848-1860
Ao Total de Meses faltantes Ao Meses Total de
defunciones faltantes defunciones

1848 13 e/f/ab/my/jn/s/n | 1854 Todo el afo

1849 14 e/ab/my/jn/ag 1855 e/f 42

1850 129 In 1856 43

1851 154 1857 41

1852 18 ag/s/o/n/d 1858 s/o 28

1853 Todo el afo 1859 | jn/jl/ag/s/o/n/d 14
1860 79

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 668927, parroquia San
Fernando de Guaymas, defunciones 1848-1960.

En cuanto a los registros de muertes en Aconchi, las actas de defuncidon permitieron
construir una serie de 1841 a 1858, con huecos tan s6lo de agosto a diciembre de 1856. El
analisis estadistico de la serie indica que las defunciones en el pueblo, de 1841 a 1858, se

mantuvieron en un promedio de 37 en afios sin epidemia (Ver cuadro 12 y grafica 5).

Cuadro 12. Defunciones en Aconchi 1841-1858
Afo Total de Meses Afo Meses faltantes Total de
defunciones faltantes defunciones
1841 22 d 1850 38
1842 23 1851 94
1843 40 1852 52
1844 20 e/my 1853 44
1845 35 1854 34
1846 34 1855 36
1847 47 1856 ag/s/o/n/d 36
1848 51 1857 e/f/lo/n 30
1849 32 1858 d 27

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687185, parroquia San
Pedro de Aconchi, defunciones 1840-1854, 1893-1904.
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Grafica 5. Defunciones en Aconchi 1841-1858
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 12.

Los numeros mas altos de la serie de defunciones de Aconchi coinciden con los
afios epidémicos en otras localidades sonorenses, como en 1843 donde se anotaron 40
difuntos que probablemente se deban al brote de viruela. Por su parte, el alza de 1847 y
1848 fue provocado por el sarampion (Ver cuadro 12 y grafica 5). Cabe aclarar que aunque
los archivos parroquiales arrojan un total de 47 difuntos en 1847, en un “estado” realizado
por autoridades gubernamentales, se registraron 166 muertes en ese afio, 111 parvulos y 55
adultos, de los cuales 124 fueron a causa del sarampion. Este documento permite apreciar la
magnitud del subregistro en las actas de defuncion, que en este caso fue de 119. En cambio
en 1848, el mismo padron registro 40 muertes: 20 parvulos y 20 adultos, ninguno a causa
del sarampion, mientras que el conteo de las actas de defuncion dio un total de 51. El
subregistro, en este caso, seria de las autoridades.’®

Pero la epidemia que caus6 mayor nimero de muertes en Aconchi de 1841 a 1858

fue el colera de 1851, seglin el conteo de actas de defuncion 82 personas fallecieron a causa

* AGES, FE, tomo 258. “Estado que manifiesta el nimero de bautizados, casados y muertos, comprensivo
desde 1ro de Enero de 1847 hasta la fecha, con expresion de la enfermedad de que fallecieron”. 14 de
noviembre de 1848.
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de dicha enfermedad, provocando un alza en las defunciones de ese afio de 94 en total y un
porcentaje de incremento con respecto al afio anterior de 147%. Estas cifras probablemente
se encuentren por debajo de la realidad como lo vimos en la epidemia de sarampion donde
las actas arrojaron un total de 47, cuando un padrén de ese afio sefialo a 124.

Antes de dar término a este apartado acerca de la mortalidad anual en Sonora y el
lugar que en ella ocupa el coélera, es importante sefialar que se observan algunas
coincidencias en los afios que presentan alzas en la mortalidad en varios de los sitios
analizados, situacion que posibilita la creacion de una cronologia de epidemias en territorio
sonorense durante toda la primera mitad del siglo XIX. Primero esta el caso de 1831 con la
presencia de viruela en Ures, luego, en 1841, se da un incremento en las muertes de
Hermosillo y Ures, el cual se debe a un brote de “fiebre”. En 1843 se presento la viruela en
Hermosillo, Ures, Aconchi y Sahuaripa. En estas mismas localidades, agregandole Alamos,
se registro un alza en las defunciones de 1847 y 1848 por Sarampion; una mas en 1850 y
1851 por célera, un segundo brote de viruela en 1853 y antes de concluir el periodo de
interés, se observa un alza en 1857 en Hermosillo y Moctezuma, que también fue
provocado por fiebres.

De todas estas afecciones la que sobresale, sin duda, es el colera. Esta epidemia
rebasé el nimero de muertos registrados por otras enfermedades, en todos los lugares. Para
conocer a fondo el impacto demografico que causé en la poblacion sonorense, en el
siguiente apartado se presentan algunos calculos estadisticos que contribuyen a ello, entre

ellos estan las TBM por célera™ que se registraron en cada uno de los lugares.

%% La tasa bruta de mortalidad es la relacion entre el nimero de defunciones que ocurren durante un periodo
determinado generalmente un afio y la poblacion total de dicho periodo (Oliver 1986, 77).
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3.3. El impacto demografico del célera en Sonora

Antes de comenzar a analizar el impacto del colera en la poblacion sonorense, es preciso
sefialar que esta investigacion, como seguramente sucede con todas aquellas que hacen uso
de los registros parroquiales en América Latina, no se libr6 de los huecos de informacion
como ya quedo establecido en el apartado anterior donde se describieron los vacios que
presentan las series de defunciones en algunos lugares. Aunado a esto, en este apartado, se
presentan algunos casos de subregistro como son las diferencias entre cifras otorgadas por
autoridades gubernamentales y el conteo estadistico de las actas de defuncion.

Hermosillo, es un ejemplo de un sitio que presenta el inconveniente de una
considerable falta de registros de defunciones. En ese lugar era mayor, probablemente, por
dos razones: 1) un constante flujo de poblacién debido a su riqueza comercial y agricola,
ademds de ser el punto de enlace entre el puerto de Guaymas y los demds pueblos de
Sonora, lo cual aumentaba la movilidad de su poblacién y dificultaba el registro preciso de
los acontecimientos vitales, mas atin en épocas de epidemias; y 2) una poblacién abundante
en la cual so6lo existia un eclesiastico, Ignacio Andrade, que se encargaba de administrar la
parroquia de Hermosillo y la del Pueblo de Seris, el cual seguramente no se daba abasto.®’

A pesar de que los registros parroquiales tienen la desventaja del subregistro, son

los inicos documentos que nos permiten reconstruir las caracteristicas sociodemograficas

% Esta situacion fue motivo de quejas por parte del prefecto Ignacio Loaiza quien pidié al gobernador de
Sonora se auxiliara al cura Andrade con otro ministro mientras el cdlera estaba atacando a la poblacion
hermosillense. La peticion recibid respuesta so6lo hasta el momento que el cura Andrade resultd enfermo de
colera, ante lo cual el cura Manuel M. Encinas pidio a los curas Manuel Maria Parques y José Maria Suarez
que a la brevedad pasaran a Hermosillo a ejercer las funciones de su ministerio. AGES, FE, tomo 83, exp. 4.
Respuesta del gobierno del estado al prefecto de Hermosillo con respecto a su peticion de mandar un ministro
auxiliar a la parroquia de esa ciudad. Ures, junio 27 de 1851. El mismo dia que se remiti6 este comunicado
murié el cura Andrade. Resulta interesante que justamente a partir de su muerte, se registraron menos
defunciones, incluso el 29 de junio no se anotd ninguna, cuando en los dias anteriores por lo menos se
registraban tres muertos, una muestra mas de lo aleatorio que era el registro de las defunciones.
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de las epidemias, a causa de la falta de documentos oficiales que nos ofrezcan cifras acerca
del niumero de muertos. De cualquier forma, los registros parroquiales se deben manejar
como un indicativo, una aproximacion, que nos da una pista del impacto demografico del
colera. Con su uso conocemos, por lo menos, la cifra mas baja de defunciones, de tal
manera que podemos deducir que el efecto de la enfermedad en la poblacion sera siempre
mas alto que el que se genere a partir del estudio de las actas de defuncion.

Teniendo esto en cuenta se procede al andlisis de las TBM por colera en los siete
lugares estudiados. Con esto se busca cotejar la afirmacion proporcionada en algunas
investigaciones del cdlera con respecto a que los lugares més afectados por colera en el
siglo XIX fueron los mas comerciales y populosos. Ademas, que la duracién y mayor
mortalidad fue directamente proporcional al nimero de habitantes (Marquez 1994, 318;
Cuenya y Malvido 1992, 58).

En el cuadro 13 y gréfica 6, se presentan cada uno de los lugares de estudio, con el
total de poblacion, las muertes por coélera y la TBM por cdlera. En ellos podemos apreciar
que la ciudad mas afectada fue Ures con una TBM por colera de 89 muertes por cada mil
habitantes (89X1000). Esta ciudad era capital del estado, importante centro comercial y uno
de los lugares mas poblados de Sonora. Guaymas, con una TBM de la misma magnitud, era
el puerto principal de la entidad y un punto importante de trafico de mercancias pero su
poblacion apenas rebasaba los 2 mil habitantes. En el caso de Alamos tuvo una TBM por
colera de 88x1000 habitantes, otra de las ciudades mas pobladas de Sonora, aunque no
pertenecian a la principal red de comercio. El siguiente lugar con mayor TBM es Aconchi
con 73x1000 habitantes, un caso excepcional por ser el pueblo con menor poblacidon que se

analiza y no formar parte del sistema comercial de Sonora.
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Cuadro 13. Tasas Brutas de Mortalidad por célera. Sonora 1851.
Lugar Poblacion total Muertes por colera TBM
Ures 3767 337 89
Alamos 3865 341 88
Guaymas 2164 190 88
Aconchi 1127 82 73
Sahuaripa 2340 74 32
Hermosillo 11635 366 31
Moctezuma 2447 60 25

Fuentes: Para total de poblacion AGES, FE, Tomo 258. Padrones 1848. Para muertes por colera Microfilms de archivos parroquiales de
la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias.

Grafica 6. Tasas Brutas de Mortalidad por colera en Sonora,
1850-1851
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 13.

Los lugares con menor TBM por codlera son aquellos mas alejados de los centros
comerciales y de dificil comunicacién: Sahuaripa con 32x1000 y Moctezuma con 25x1000.
Un caso excepcional es el de la ciudad de Hermosillo que aparece con una TBM de
31x1000 habitantes®' debido a las 366 muertes por célera que se obtuvieron en los registros
parroquiales de diciembre de 1850 a julio de 1851; lo pequefio del impacto seguramente se
debe a un grave problema de subregistro de los archivos parroquiales, del cual se hizo

mencién al inicio de este apartado, y que se corrobora al comparar la afirmacion del

' En otras ciudades de México como Guadalajara la TBM por colera en 1833 fue de 72X1000 habitantes

(Oliver 1986, 69).
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gobernador José de Aguilar acerca del numero de muertes por célera en la ciudad tan s6lo
en 1850 donde asegurd que “en Hermosillo solamente se calcula una pérdida de mas de mil
personas”® (Aguilar 1851, 34).

Ademas de los datos obtenidos del recuento estadistico de las actas de defuncion, se
cuenta con un cuadro estadistico que contiene informacion de los fallecidos en varios
lugares del distrito de Altar. Al cuadro original se le agregd una columna con el total de
poblacion y otra con el porcentaje de poblacion afectada (ver cuadro 14). Los resultados
que se obtuvieron son muy elevados con respecto a otras poblaciones sonorenses, por
ejemplo, para el caso de la villa de Guadalupe se obtuvo un 31% de personas afectadas por
colera, mientras que en Aconchi, un lugar con un total de poblacién similar, el porcentaje
de afectados fue de 8%. Esto quiza puede ser explicado por el alto numero de personas que
durante la época del colera tomaban Altar como un punto de reunién en su paso hacia San
Francisco California en busca de fortuna por la “fiebre del oro”, convirtiendo a Altar en un
lugar de alto movimiento poblacional. Probablemente muchas de las muertes registradas en
la villa hayan sido viajeros, que no vivian ahi y que murieron de cdlera mientras realizaban

el recorrido desde o hacia California.

62 La informacion de Aguilar es factible si se toma en cuenta el rango de habitantes de la ciudad, su
importancia comercial y las condiciones higiénicas; las descripciones de la época sefialan a Hermosillo como
un lugar sucio, con basura en las calles y acequias pantanosas y llenas de inmundicias (Félix 2010, 117-120).
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Cuadro 14. Fallecimientos por célera en el distrito de Altar
Total de % poblacion
Puntos Hombres Mujeres Totales poblacion* afectada
Villa de Guadalupe 56 311 367 1151 31
Pitiquito 160 709 23
Caborca 127 206 333 610 55
Oquitoa 57 44 101 560 18
Ati 12 7 19
Tubutama 44 26 70 800 9
Alamito 23
Arituava 12
Cieneguilla 8 805 1
Palomas 9
Quitobac y Soiii 14
Sumas generales 296 594 1116

Fuente: Coleccion de microfilms de la Biblioteca Ernesto Lopez Yescas del Centro INAH Sonora, rollo 80 niim 121. Julio 27 de 1851.
Firma el cura encargado del curato de Altar: Lorenzo Vazquez. *La poblacion total fue obtenida de AGES, FE, Tomo 258. Padrones
1848.

Otro modo de medir la magnitud del impacto del colera es recurrir al método
estadistico disefiado por Jacques Dupaquier que mide las crisis demograficas con base
unicamente en las defunciones, lo que es util cuando no se tiene el dato de la poblacion

1.63

total.” El ejercicio se realiz6 para tres de los siete lugares: Hermosillo, Ures y Aconchi por

ser los Unicos que cuentan con los datos necesarios para realizar el calculo. Para Hermosillo

% El modelo o indice Dupaquier planteado por Jacques Dupéquier en 1875 originalmente proponia el calculo
de las crisis demograficas utilizando la formula matematica: I(x)=[D(x)-M(x)]/S(x) donde I(x) representa el
indice de mortalidad de la crisis demografica en un afio determinado. D(x) el nimero de defunciones del afo
de la crisis por calcular. M(x) la media anual de defunciones de los diez afios anteriores al afio de crisis y S(x)
la desviacion tipica de los eventos ocurridos en la decena de referencia. En afios posteriores, el autor planted
un par de variantes para la media anual, una de ellas fue que, para evitar variaciones aleatorias, en parroquias
pequetias seria mejor utilizar cinco afios anteriores y cinco afos posteriores al de la crisis. La otra variante fue
eliminar el afio inmediato anterior y el inmediato posterior al afio de crisis, pues considerd que estos tendrian
efecto adverso, ya que podrian estar relacionados con el afio del evento al ser parte de la misma crisis, ademas
con este cambio se verian reducidos los efectos aleatorios en comunidades pequefias (Talavera 2011, 1).
Independientemente del calculo que se realiza las escalas de magnitud de las crisis demograficas no cambian,
estas se miden segun el indice de mortalidad que se obtuvo, es decir el I(x). Si el I(x) esta dentro de un rango
mayor a uno pero menor a dos se interpreta como una crisis menor, en el siguiente cuadro se presentan los
otros rangos expuestos por Dupaquier y la interpretacion que se le daria a cada uno, segiin su magnitud.

Magnitud | Rango | I(x) | Rango | Interpretacion
1 1> I(x) | <2 Crisis menor
2 2> I(x) | <4 Crisis media
3 4> I(x) | <8 Crisis fuerte
4 8> I(x) | <16 Crisis mayor
5 16> I(x) | <32 Stuper crisis

6 32> 1(x) Catastrofe

Fuente: Magaiia 2010, 42-43.
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y Ures se realizd una alteracion al modelo original, con el fin de puntualizar las fortalezas y
debilidades de este método tan utilizado en la historia demografica.

En el caso de Hermosillo, después de realizar el calculo de Dupaquier,” la magnitud
de la crisis por colera que resultd fue de dos, lo cual significa una crisis media comparada
con los cinco afios anteriores y posteriores a 1850 y 1851 (Ver cuadro 15). El problema es
que en esos anos se presentan varias epidemias que ocasionan una alta mortalidad, por lo
que no se estd comparando afios de mortalidad normal con los de mortalidad de crisis,
logica que sustenta el método Dupaquier, de ahi que la magnitud del colera aparezca como

crisis media.

Cuadro 15. Célculos del método Dupdquier en Hermosillo, crisis 1850-1851.

Afo de crisis Periodo D(x) | M(x) S(x) | I(x) | Magnitud
1850 1844-1856 496 | 261.8 | 106.2 | 2.2 2
1851 1845-1857 432 | 2913 | 106.6 | 1.3 1

1850-1851 - - - - 3.5 2

Si se tomaran los afios no epidémicos de toda la serie, como se muestra en el cuadro
16, resultaria una crisis catastroéfica con una intensidad de 35 segun la clasificacién de
Dupaquier, es decir, una magnitud seis (Ver cuadro 17). De esta forma estariamos midiendo
el afio de mas alto nimero de defunciones con afios que podrian considerarse regulares, en
los que no se registraron epidemias, por consecuencia la magnitud de la crisis por colera de
1850 y 1851 aumenta considerablemente. Esto nos permite entender el método Dupaquier
como un auxiliar estadistico que no resulta del todo efectivo para algunas series de
defunciones como es el caso de Hermosillo, que presenta niveles muy cambiantes, con

constantes altas y bajas debidas principalmente a epidemias.

 En el caso de Hermosillo se realizo el calculo Dupéaquier segin lo marca su tercera variante, es decir,
tomando los cinco afios anteriores y posteriores a la epidemia y eliminando el afio inmediato anterior y el
inmediato posterior. Ademas, como la epidemia se extiende a dos afios, 1850 y 1851, se realizo el calculo
para cada afo y posteriormente se sumod el valor de las dos intensidades, segun lo establecio Dupaquier
(Rabell 1990, 46).
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Cuadro 16.
Afos con menos de 210 muertes en
Hermosillo (1830-1859)
Afio Total de muertes
1830 146
1831 158
1832 161
1838 189
1839 166
1840 203
1844 169
1845 166
1846 152
1855 163

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153, parroquia La
Asuncion, defunciones 1835-1859.

Cuadro 17. Célculos del método Dupaquier en Hermosillo, afios con menos muerte, 1830-1859.
Afio de crisis D(x) M(x) S(x) 1(x) Magnitud
1850 496 167.3 16.9 19.4 5
1851 432 167.3 16.9 15.6 4
1850-1851 - - - 35 6

Por su parte, en Ures, el indice Dupaquier de la crisis demografica de 1851 fue de
3.7, representando una magnitud dos en la escala, lo que corresponde a una crisis media en
el periodo de 1841 a 1851 (Ver cuadro 18). Lo cual parece razonable pues recordemos que
en esos 10 afios Ures no solamente fue atacado por el cdlera sino también por fiebres en

1841 y sarampion en 1847.

Cuadro 18. Célculos del método Dupaquier, Ures 1832-1840
Periodo Dx) | Mx) | S(x) | I(x) | Magnitud
1841-1851 356 153.1 | 542 | 3.7 2

Pero como se menciond para el caso de Hermosillo, el método Dupaquier es
cuestionable cuando la serie de defunciones es tan cambiante como en Ures y Hermosillo.
Por lo que se realizd6 un segundo calculo tomando como referencia un periodo de

considerable regularidad como el de 1832 a 1841, para lograr medir la crisis de 1851 con
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mayor aproximacion. Resultando una intensidad de 5.6 lo que corresponde una crisis fuerte

(Ver cuadro 19).

Cuadro 19. Calculos del método Dupaquier, Ures 1832-1841
Periodo D(x) | M(x) | S(x) | I(x) | Magnitud
1832-1841 356 123.5 | 412 | 5.6 3

Por ultimo, en Aconchi, al realizar el célculo para el afio de 1851 se obtuvo una
crisis fuerte, de magnitud tres. El resultado puede considerarse apropiado puesto que, a
diferencia de Hermosillo y Ures, en Aconchi las cifras de defunciones de los 10 afios
anteriores al colera presentan mayor regularidad a excepcion de los afios epidémicos como

1843 y 1847-1848 (Ver cuadro 20).

Cuadro 20. Célculos del método Dupaquier, Aconchi 1841-1851
Periodo D(x) M(x) S(x) 1(x) Magnitud
1841-1851 94 342 10.4 5.7 3

3.4. Ritmos del cdlera

El andlisis del movimiento estacional, es un elemento estadistico que permite medir las
fluctuaciones de la epidemia de colera durante el tiempo que afectd6 a la sociedad
sonorense. Posibilita la distincion de los momentos algidos y débiles de la enfermedad,
ademas advierte si el factor climatico jugé un papel importante en el desarrollo del colera.®®
Otro componente que revela el estudio del movimiento estacional es el tiempo que dura en

una ciudad, una villa y un pueblo.

6 Segtin Chantal Cramaussel, “el frio parece representar una barrera contra la transmision del célera”. Segiin
su estudio acerca de las tres epidemias de colera en Chihuahua (1833-1849 y 1851), en 1833 la epidemia no
pasoé del sur del estado durante el invierno y se difundié lentamente, mientras que en 1849, cuando el colera se
presentd en verano, se extendid rapidamente. En el caso de 1851 la epidemia apareci6 en Chihuahua en
invierno, durante esa estacion tardo siete meses en propagarse por la sierra de Chihuahua, siendo hasta
mediados de julio que la enfermedad logré afectar todos los pueblos serranos (Cramaussel 2010, 29).
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El analisis del movimiento estacional del cdlera se realizd para cada lugar, con
excepcion de Sahuaripa donde las actas de defuncion no contemplan fecha y en los
informes de gobierno tampoco fue posible obtener informacion acerca de ello. Se inicia la
explicacion con el primer lugar que afectd: Guaymas, donde el 24 de noviembre de 1851 se
registro6 la primera muerte por colera, permaneciendo las actas de defuncidon por esta
enfermedad hasta el 22 de julio de 1851, cuando se anoto6 la ultima victima de célera. Su
nombre era Dofia Dolores Bejarano tenia 40 afios y fue sepultada con entierro de cruz
alta.®® El comportamiento del colera durante esos siete meses fue de altas y bajas.

En el cuadro 21 y la grafica 7 se observa el incremento de muertes en noviembre y
diciembre de 1850, cuando se alcanzé el maximo de registros de defunciones con 73 actas,
mientras que en enero bajan considerablemente a 15, situacion que llevo a las autoridades
sonorenses a suponer que la epidemia habia desaparecido “absolutamente sin quedar cosa
que se le parezca™’ y que sélo permanecia en los pueblos del yaqui pero con poca fuerza.
En un oficio del 20 de enero de 1851 se pidi6 al gobernador del estado que en caso de que
se presentaran nuevos enfermos de coélera en Guaymas se enviaran alimentos y medicinas
para repartir gratuitamente.”® En febrero nuevamente se registré un considerable namero de
muertes por colera para regresar a un periodo de calma de marzo a mayo y repuntar, una

vez, mas en junio y julio.

Cuadro 21. Movimiento estacional del célera en Guaymas,
1850-1851.

Lugar N50|D50| E | F | Mz | Ab | My | In | ]l

Guaymas 5 73 | 15 [ 38| 1 1 2 |20 35

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 668927, parroquia San
Fernando de Guaymas, defunciones 1848-1960.

% Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro
668927, parroquia San Fernando de Guaymas, defunciones 1848-1960, acta 285.

7 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 051137. Enero 20 de 1851. Comunicado del gobernador del estado al
prefecto de Guaymas.

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 051143. Enero 20 de 1851. Firma Cayetano Juvenal.
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Grafica 7.
Movimiento estacional del cdlera en Guaymas,
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 21.

Hermosillo fue el segundo lugar afectado por el colera, después de su arribo por

Guaymas en noviembre de 1850. La primera muerte en la ciudad se registro el 2 de

diciembre de 1850, la victima fue Felipe Luna, un hombre de 50 afos, casado y con tres

hijos. Después de €l se registraron 128 actas mas, tan s6lo en el mes de diciembre, siendo el

segundo mes con mayor numero de defunciones de los ocho que dur6 la epidemia en

Hermosillo. De enero a abril de 1851 el numero de registros se redujo considerablemente

. . 69 ’ .y
hasta siete difuntos en marzo.”” Pero en mayo repunta el nimero actas de defuncién con un

total de 132, superando las defunciones de diciembre (Ver cuadro 22 y gréfica 8).

Cuadro 22. Movimiento estacional del colera en Hermosillo 1850-1851

Lugar

D50

E

F

Mz

Ab

My

Jn

J

Total

Hermosillo

129

37

12

7

18

132

19

10

364

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153,
parroquia La Asuncion, defunciones 1835-1859

% En enero de 1851, El Sonorense publico una nota afirmando que el colera habia concluido del todo en
Hermosillo. Microfilm de El Sonorense. Periddico oficial del Gobierno del Estado. Tomo 1. Ures, viernes 17

de enero de 1851.
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Grafica 8.
Movimiento estacional del colera en Hermosillo, 1850-1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 22.

El aumento de fallecidos seguramente alarmo a las autoridades hermosillense que en
este mes remitieron el mas alto numero de informes acerca de la epidemia al gobierno del
estado. Incluso consideraron que el colera habia cesado en febrero y regresado, como una
segunda oleada, en mayo’° (Ver grafica 8). El temor a ser atacados por el célera llevo a
algunos funcionarios de gobierno a abandonar sus ocupaciones, al grado que el prefecto de
Hermosillo, Ignacio Loaiza, se vio forzado, en el fatidico mes de mayo de 1851, a hacerse
cargo del ayuntamiento como presidente interino, fungir como regidor tercero y cuarto,
encargarse del juzgado de primera instancia para asunto urgentes y ser presidente de la
junta de sanidad, a falta de individuos que ejercieran dichas funciones en esa
municipalidad, segun informaba.”"

Loaiza se encargd de reunir en dos sesiones extraordinarias a los miembros de la
junta de sanidad para acordar las medidas higiénicas que debieran adoptarse, recabo, entre

ciudadanos voluntarios de Hermosillo, cuatrocientos veintitrés pesos para auxiliar a los

" AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51213. Comunicado del 19 de mayo de 1851.
"' AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51214-51216. Comunicado del Y. Loaiza del 14 de mayo de 1851.
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enfermos y orden6 a Eusebio Salgado, sacristan de la parroquia de Hermosillo, remitirle las
noticias estadisticas de los cadaveres sepultados en el camposanto de esa ciudad en el mes
de mayo. Salgado registré del seis al 28 de mayo 188 entierros por célera,’” cifra que rebasa
el total que se obtuvo de los registros parroquiales (132), quedando una vez maés
comprobado el alto subregistro en los libros de defunciones.

Para junio de 1851 las defunciones por colera bajaron considerablemente y el 19 de
julio se registro el ultimo muerto por colera en Hermosillo, Rosalia Leon, una mujer soltera
de 19 afos. El desarrollo de la epidemia en Hermosillo ocasion6 que las autoridades
consideraran que habian sido atacados en dos oleadas distintas por la enfermedad, sin
embargo, los registros parroquiales nos muestran que, si bien se registro una baja en las
defunciones de febrero a marzo, los muertos siguieron registrandose en los ochos meses
que durd la epidemia en la ciudad. Un punto interesante seria conocer por qué se genero esa
alza tan excesiva en mayo y ver si se registra el mismo fenomeno en otros lugares de
Sonora y del pais (Ver cuadro 22 y grafica 8).

En cuanto al movimiento estacional del colera en la tercera ciudad afectada: Ures,
no fue posible realizar el anélisis estadistico ya que buena parte de los datos se obtuvo de
una lista especial agregada al libro de defunciones que no contiene fecha de los registros,

pues, segun indic6 Mariano Morales, prefecto de Ures:

No habiendo sido posible tomar los nombres de los que fallecieron en el

tiempo del colera por el correspondiente (...) se agrega a este libro la adjunta

> AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51220 “Noticia que rinde el que suscribe como sacristan de la Parroquia,
de los muertos del célera en las fechas que se expresan”. Hermosillo, mayo 14 de 1851. Folio 51221“Noticia
que rinde el que suscribe como sacristin de la Parroquia, de los muertos del colera en las fechas que se
expresan”. Hermosillo, mayo 21 de 1851. Folio 51222 “Noticia que da el que suscribe al Sr. Presidente del
Ylustre Ayuntamiento, de los cadaveres que se han sepultado en el camposanto de esta ciudad del 22 del
corriente hasta la fecha”. Hermosillo, mayo 28 de 1851.
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lista que se pudo adquirir por correspondiente de la prefectura a la cual se le
debe dar toda fe lo mismo y se estuvieran asentadas las partidas en el modo a

continuidad.”

Aun asi se cuenta con la fecha de inicio y final, por lo que sabemos que el colera
permanecid siete meses en Ures. La primera victima fue el extranjero Mateo Maestre de 30
afios que murio el 15 de diciembre de 1850. La tltima falleci6 el 8 de junio de 1851, siendo
un hombre casado de 40 afios, del cual no se conoce su nombre.”* Otro difunto del que se
tiene conocimiento es de Don Juan B. Gandara, hermano de Manuel Maria Gandara, que
murio6 el 10 de abril de 1851 a los 37 afios de edad, segiin su registro de defuncion estaba
“casado con D. Maria de los Angeles Elias dejé dos hijos y recibi6 los sacramentos de la
penitencia y extremauncion, murié de célera, entierro de cruz alta de pompa”.”

A pesar de que el colera permanecid siete meses en Ures, para febrero de 1851 el
prefecto Mariano Morales ya habia remitido al gobernador del estado un comunicado donde
establecia que la epidemia habia cesado en esa capital. A la letra dice: “El 18 de diciembre
proximo pasado fue invadida esta capital de la mortifera epidemia de colera morbus, y
hasta el 13 del actual se presentaron los tltimos casos, habiendo desaparecido enteramente
segun el diario que se llevaba en esta prefectura y las noticias que los celadores de la
comprension de esta ciudad han dado”.”

Luego de que el colera llegara a Ures, se registraron muertes por la misma causa en

Aconchi donde segin los registros parroquiales, se mantuvo cinco meses, con una

3 Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro
683906, parroquia San Miguel Arcangel, defunciones 1770-1857.

™ Tbid.

" Ibid.

* AGES, FE, Tomo 83, exp. 14, folio 51167. Informe de Mariano Morales al gobierno del estado. Ures,
febrero 27 de 1851.

82



interrupcion de tres meses y s6lo una victima en agosto, en total murieron 82 personas de
colera. El comportamiento mensual fue un tanto peculiar, pues a diferencia de otros lugares
estudiados, donde la epidemia presentaba un momento de gran intensidad, posteriormente
una baja considerable y enseguida un repunte, aqui la epidemia fue siempre de mas a menos

(Ver cuadro 23 y gréfica 9).

Cuadro 23. Movimiento estacional del colera en Aconchi, 1851
Epidemia | E | F | Mz |Ab |My |Jn [Jl1 | Ag | S | O | N | Total
Colera |35(25| 16 | 5 0 00| 1 82

Fuentes: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687185, parroquia San
Pedro de Aconchi, defunciones 1840-1854, 1893-1904.

Grafica 9. Movimiento estacional del célera en Aconchi,
1851
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 23.

La primera muerte por colera en Aconchi se registro el 10 de enero de 1851, la
ultima el 11 de agosto de 1851. Desde que inici6 la enfermedad, el prefecto de Arizpe
remitid peticiones al gobernador del estado para auxilio de los enfermos en los lugares
aledafios al distrito. Aconchi recibi6 algunas frazadas, mantas y medicinas.”’

De los siete lugares estudiados aqui, Alamos fue la quinta ciudad, en orden
cronologico, que resultd afectada por la epidemia. El primer difunto fue un parvulo que

muri6 el 8 de febrero de 1851, pero en esta ciudad la epidemia permanecié mas tiempo que

7 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51148 y 51150. Comunicado de la prefectura de Arizpe al gobernador
del estado. Arizpe 21 de enero de 1851. Firma Juan José Villaescusa.
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en cualquier otro lugar de Sonora, en total fueron 11 meses de angustia para la poblacion
alamense, sobre todo porque la enfermedad presento altas y bajas en el nimero de personas
que afectd cada mes. Las actas de defunciéon permiten realizar el andlisis del

comportamiento mensual de la enfermedad (Ver cuadro 24 y grafica 10).

Cuadro 24. Movimiento estacional del colera en Alamos, 1851
Lugar | F |[Mz|Ab|My|Jn|Jl |Ag| S |O|N|D | TOTAL
Alamos |23 ] 68 | 56 | 15 |15(82[42|10(6|9|14| 340

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros 666998, parroquia
Purisima concepcion de Alamos, defunciones 1843-1862

Grafica 10. Movimiento estacional del célera en Alamos, 1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 24.

En el cuadro 24 y la grafica 10 se observan dos picos significativos, uno en marzo
con 68 difuntos y otro en julio con 82. Mientras que los meses con menos muertes fueron
mayo y junio con 15 y octubre con seis, para finalmente desaparecer de la ciudad en
diciembre de 1851 con 14 muertes. Alamos fue el lugar donde se presento el Gltimo muerto
por cdlera de los lugares aqui estudiados. La victima fallecio el 28 de diciembre de 1851

fue una mujer adulta, Dofia Catarina Sallas, de estado civil soltera y segun su acta de
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defuncion fue enterrada con cruz baja y cajon con tapa, tipo de entierro que costd 4.2
pesos.”

Una carta firmada por Manuel Maria Gaxiola, prefecto de Alamos, fechada el 6 de
marzo de 1851, sefala que el colera se encontraba en la ciudad hacia 19 dias, es decir desde
el 15 de febrero y que la epidemia habia avanzado con benignidad “pues hasta hoy solo han
muerto treinta y ocho personas, siendo casi todas muy indigentes, a quienes no se pudo
salvar a pesar de los auxilios que se les facilitaron”.” Sin embargo el colera, como ya se
menciono, habia matado a su primera victima el 8 de febrero de 1851 y para la fecha que se
remitio el informe de Gaxiola habian muerto ya importantes personajes de la politica
alamense como el prefecto Ignacio Almada que fallecio el 16 de febrero de 1851. Aunque
su acta de defuncion indica que muri6 de “piedra en la orina”, en los libros de contabilidad
de la fabrica de la iglesia de Alamos, se especificd que habia muerto de colera y dado
principio a la epidemia.* Este dato muestra la importancia de complementar la informacion
de las autoridades civiles con los registros parroquiales.

Un importante nimero de personas fallecidas, segin los registros parroquiales,
fueron enterradas al costo de dos reales, cosa que dificilmente podian hacer las personas
indigentes. A finales de marzo de 1851 Gaxiola envid otro comunicado donde sefiald que a
41 dias de haber empezado la epidemia en la ciudad de Alamos “sélo van muertas ciento

cuatro”™ lo cual hace una diferencia de 22 fallecidos més que los registrados en las actas de

78 Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros
666998, parroquia Purisima concepcion de Alamos, defunciones 1843-1862.

" AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51173. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
Marzo 6 de 1851.

8 Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros
666998, parroquia Purisima concepcién de Alamos, defunciones 1843-1862.

8! AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51187. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
Marzo 28 de 1851.
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defuncién de la parroquia de Alamos donde anotaron 82 muertos del 15 de febrero al 27 de
marzo.

Para abril de 1851 todavia se registraban altos niveles de mortalidad en Alamos a
causa del coélera; sin embargo, las autoridades de la ciudad decidieron reabrir la escuela de
primera letras que, como medida de prevencion, habia permanecido cerrada en los dos
meses anteriores.”” También en ese mes fueron asesinados en la isla de “Lobos”, por orden
de Miguel Esteban™ y José Maria “El Chino”, un inglés de nombre Santiago y dos personas
més “valiéndose que traian estos el colera”.** Ademas, el 24 de abril fallecié de colera el
administrador de rentas de Alamos Don Manuel Diaz Landavazo por lo que debid ser
sustituido por Domingo Larraguibel.®

Después del agitado mes de abril, las muertes por coélera decayeron
considerablemente, hasta registrarse solo 15 en mayo, lo cual hizo suponer a las autoridades
que “la epidemia de coélera ha cesado en la ciudad pues en un periodo de diez dias
trascurridos hasta hoy, no se observa el fallecimiento de ninguna persona que haya sido
atacada de los sintomas de dicha enfermedad”.*® Aunque, seguia temiendo el regreso “en

razén de que en algunos pueblos del rio Mayo se halla actualmente haciendo bastantes

estragos en sus habitantes”.*’ Y asi fue, pues en julio de 1851 el colera reanudé los altos

2 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51202. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
16 de abril de 1851.

%3 Miguel Esteban fue un capitén general del rio Mayo que encabezd movimientos armados entre 1846 y 1851
en forma de protesta por la destitucion de su puesto como capitan general. Sus ataques se extendieron sobre
los rios Yaqui y Mayo y entre el camino de Guaymas y Hermosillo impactando profundamente a la sociedad,
al grado de que el gobernador José de Aguilar, en sus memorias de gobierno de 1850 y 1851, lo denuncio
como uno de los males mas dafiinos del estado (Trejo y Revilla 2009, 6).

8 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51204. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
Abril 24 de 1851.

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51206. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
Abril 25 de 1851; AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51207. Respuesta al comunicado de 25 de abril de 1851.
% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51218. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
15 de mayo de 1851.

7 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51252. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
Julio 19 de 1851.
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niveles de mortalidad de marzo y abril, incluso fue el mes con mayor numero de muertes de
los 11 meses que permanecié en Alamos (Ver grafica 10). En el comunicado del 19 de julio

de 1851 al gobernador del estado, Manuel de la Brefia, prefecto del distrito sefialo:

Habiendo vuelto a invadir esta ciudad desde el 12 del presente mes la
desoladora epidemia de colera morbus con bastante fuerza, pues no baja de
tres, cuatro y hasta cinco muertos los que hay dia a dia, lo manifiesto a VE
para su superior conocimiento, asi como igualmente el de estarse poniendo en
practica por estas autoridades cuantas medidas benéficas de policia y salud

i . . 8
publica se consideran oportunas y necesarias para el caso.™

A finales de julio y principios de agosto, los muertos por dia se duplicaron “del 22
hasta la fecha ha hecho un desarrollo atroz, haciendo sucumbir un nimero de diez, hasta
doce victimas en cada dia”.*’ Para mediados de agosto los fallecimiento comenzaron a
disminuir llegando a su nivel mas bajo en octubre con seis defunciones, hasta registrarse el
ultimo muerto por colera el 28 de diciembre de 1851. Sin embargo, desde septiembre el
prefecto Manuel de la Brefia habia remitido un comunicado indicando al gobernador del
estado que “segun parece ha desaparecido el colera de esta ciudad, a excepcion de uno que
otro caso raro que suele verse, pero esto cuando llega a suceder es con suma benignidad”.”’

Siguiendo las fechas del primer registro de muerte por colera, Moctezuma, fue el

lugar posterior a Alamos. Aqui el prefecto José Teran y Tato en un informe del 7 de enero

% Tbid.

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51254. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
5 de agosto de 1851.

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51256. Comunicado de la prefectura del Alamos al gobierno del estado.
18 de septiembre de 1851.
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de 1851 senald que desde “el dia lro. del corriente aparecid en esta villa el colera y hasta
hoy han ocurrido veinte y cuatro casos, segun el registro que lleva la junta de sanidad de los
cuales solo ha sucumbido una persona sola que fue la primera que cayd y no pudo conocer
el sintoma”.”! Todo el mes de enero siguié con esa benignidad, al punto que la poblacion de
Moctezuma pens6é que no era el colera “pero la prefectura cree lo contrario porque los
sintomas que se han presentado consecutivamente a las personas que las han resentido no
dejan duda y el Dr. Agustin Masuri ha agregado que es la epidemia”.”

El panorama de calma llegd a su término pues a partir del 12 febrero de 1851 los
registros parroquiales empezaron a anotar las victimas de colera. Aunque el resto del mes
solo perecieron tres personas mas, a mediados de marzo la enfermedad se desarrolld con
mayor fuerza registrando 44 muertes, por lo que “la prefectura no puede hacer otra cosa que
excitar a la caridad publica para aliviar en alguna parte la indigencia en la clase

9393

menesterosa”” (Ver cuadro 25 y grafica 11).

Cuadro 25. Movimiento estacional del colera en Moctezuma, 1851
Lugar F M A Total
Moctezuma 4 12 44 60

Fuente: Microfilm de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687226, parroquia
Nuestra Sefiora del Rosario, defunciones 1818-1867, 1899-1915, 1920-1967.

' AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51138. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado. Enero 14 de 1851.

%2 Tbid.

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51183. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado. Marzo 25 de 1851.
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Grafica 11. Movimiento estacional del colera en Moctezuma, 1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 25.

Una de las victimas fue el administrador de correos Don Jesus Morales que fallecio
el 13 de ese mes, “en su lugar interinamente (se nombré a) Don José Geronimo Leal, sujeto
que por su honradez le merecié tal confianza”.’* Finalmente el 26 de abril de 1851 se
registro la Gltima muerte por colera en la villa produciendo un total de 60 victimas anotadas
en las actas de defuncion, a pesar de que el prefecto de distrito sefiald, desde principios de
abril, que “han sucumbido cerca de setenta al furor de la epidemia y no se sabe aun el
Gltimo resultado”.”

En resumen, en los seis lugares que fue posible analizar el movimiento estacional
del cdlera se observa que el nimero de difuntos se mantuvo elevado un par de meses; luego
siguid un periodo de pocos registros, después un importante repunte para concluir con la
desaparicion de la enfermedad. En lugares como Hermosillo y Alamos la tltima alza

representaba el mes con mayores victimas de todo el periodo. Este comportamiento quiza

sea caracteristico del cdlera en Sonora puesto que en otros lugares de México, incluso del

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51197. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado. Abril 14 de 1851.

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51194. Comunicado de la prefectura del Moctezuma al gobierno del
estado.
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extranjero, se presentaban mayores muertes al inicio de la epidemia para seguir con una
tendencia a la baja y no volvia a manifestarse un incremento por el resto del tiempo que el
cblera permanecia en el lugar.”

En cuanto a la duraciéon de la epidemia se observa que permanecié mas tiempo en
ciudades con mayor poblacién como Alamos (11 meses), Hermosillo (ocho meses) y Ures
(siete meses), una excepcion a este comportamiento fue Guaymas donde el colera también
se mantuvo por un largo periodo de nueve meses. Por su parte, en los lugares pequefos
como Aconchi y Moctezuma la enfermedad se quedd menos meses, cinco y siete
respectivamente. Esto coincide con lo sefialado por John Snow en 1854 para el caso de
Londres donde asegurd que “la enfermedad aparece dos o tres semanas en una villa, dos o
tres meses en un pueblo de buen tamafio y en una gran ciudad puede durar incluso todo un
ano” (Snow 1991, 23). A pesar de que la duracion es distinta en Sonora, como vemos, el
patron se repite.

Para concluir el capitulo 3 es importante mencionar los aspectos mas significativos
del impacto del colera en Sonora. En primer lugar, el colera fue la epidemia que causéd
mayores estragos en la poblacion sonorense de 1830 a 1860 como se aprecia en el apartado
acerca de la mortalidad anual. En segundo término, como lo muestran los estudios del
colera en otros lugares del pais y del mundo, los efectos fueron distintos segin las
caracteristicas propias del lugar, aunque la mayoria de los sitios con mayor poblaciéon o
comercio resultaron duramente afectados, segun las TBM por coélera. El caso mas

interesante es el de Aconchi, que rompe con el patrén de afectacion del colera, pues ahi la

% En Alcala del Rio, una provincia de Sevilla, Espafia, se presentaron casos de célera en septiembre de 1833
siendo en ese mes y octubre cuando el colera matd al 66.6% de todos los fallecidos en ese ano.
Especificamente, la enfermedad causdé mayores estragos en la segunda quincena de septiembre (Garcia-
Baquero 2004, 303-321). Por su parte, Lilia Oliver presenta algunas graficas donde se aprecia que el colera en
Guadalajara afectdé mayormente al inicio, en el mes de agosto para luego presentar una considerable
disminucion hasta su desaparicion en octubre de 1833 (Oliver 1986, 220-221).
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epidemia ocasiond la muerte de alrededor del 7% de su poblacion, a pesar de ser el lugar
mas pequefio con 1 127 habitantes y escaso comercio.

Por 1ultimo, la epidemia jugo6 con las expectativas de la poblacién sonorense pues al
iniciarse, en la mayoria de los casos, provocd una gran cantidad de muertes, luego una baja
considerable que llevaba, a autoridades y habitantes, a creer que el riesgo habia

desaparecido pero tiempo después regresaba con gran fuerza.
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Capitulo 4. La incidencia del colera en grupos de edad, sexo y sector socioecondmico

Luego de conocer el impacto del célera y sus fluctuaciones estacionales, en este apartado se
analiza su incidencia en hombres y mujeres, en grupos de edad y en sectores
socioeconomicos. Estos elementos nos permiten diferenciar al colera de otras epidemias y
distinguir sus particularidades como una enfermedad con efecto demografico, social y

economico inmediato por el tipo de personas que aquejo.

4.1. Grupos de edad y sexo afectados por el colera en Sonora

En este apartado se analiza el dafio causado por el cdlera con relacion al sexo y grupo de
edad de los difuntos en aquellos lugares en los que fue posible por disponibilidad de
informacion. Se inicia el analisis con los datos del puerto de Guaymas. En este lugar
desafortunadamente no se cuenta con cifras de poblacion por edad y sexo al tiempo de la
epidemia; lo unico que fue posible obtener, en las actas de defuncion, fue el sexo y edad de
los difuntos. De tal manera que el analisis se reduce a lo que es posible con estos datos.

En la grafica 12 se muestra una piramide de grupos de edad y sexo de los difuntos
anotados en las actas de defuncion de la parroquia de Guaymas. En ella se observa que en
todos los grupos de edad predominan los decesos masculinos. Por su parte, la mayor
cantidad de registros de muertes por colera se concentra en personas de mas de 30 afios con
117 registros (Ver cuadro 26). Las epidemias comunes de Sonora como viruela y sarampion
afectaban principalmente a la poblacion infantil. En el caso de cdlera fue lo contrario, pues

como se observa en la piramide de edad de Guaymas, los menores de 10 afios conformaban
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apenas el 17% de las defunciones. Mientras que el grupo de 30 a 40, tanto de hombres
como de mujeres, fue el mas afectado, con consecuencias inmediatas pues de este grupo de

edad dependian las familias, las empresas y las instituciones politicas.

Cuadro 26. Muertes por sexo y grupo de edad en Guaymas.
Colera, 1850-1851.

Grupo de edad Femenino Masculino Total
0-9 15 17 32
10-19 9 13 22
20-29 9 8 17
30-39 9 28 37
40-49 20 26 46
50 y mas 10 19 29

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 668927, parroquia San
Fernando de Guaymas, defunciones 1848-1960.

Grafica 12. Muertes por sexo y grupo de edad en Guaymas. Colera, 1850-1851.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 26.
Una situacion similar a la de Guaymas sucedié en Hermosillo, donde la informacion
mas cercana con datos de poblacion por edad es de 1842. En este afo la poblacion total se
calcul6 en 9 878 diferente de la del afio del colera que era de 11 635. Tomando en cuenta

esta diferencia se calculan porcentajes de afeccion por grupos de edad. A pesar de que el

93




“Censo general del distrito de Hermosillo™’

organiza los grupos de edad de manera
desigual, se retomo su division original quedando cinco categorias.

En el cuadro 27 se aprecian las cinco categorias de edad con el total de difuntos por
coOlera para cada grupo, el total de poblacion por edad y el porcentaje de afectacion. El
sector de poblacion més perjudicada se ubica en los mayores de 41 afios, con un 6%,
seguida de las personas de 26 a 40 afios con 5%. De manera que se puede afirmar, tomando
en cuenta estos datos y los de Guaymas, que era mas riesgoso contraer el colera en personas
mayores de 26 afios. Sin embargo, no solo afectaba a los adultos también los niflos de 0 a 7

anos sufrieron una baja del 3% en Hermosillo. Los otros dos grupos de edad 8-16 y 17-25

fueron afectados minimamente, con el 1 y 2% (Ver cuadro 27 y grafica 13).

Cuadro 27. Muertes por grupo de edad en Hermosillo.
Colera, 1850-1851.

Grupo de edad | Muertes por colera* | Total de poblacion por edad | % afectado
0-7 80 2503 3
8-16 26 2326 1
17-25 42 1801 2
26-40 86 1669 5
41 y mas 92 1579 6

Fuentes: Para los totales por grupo de edad: AGN, Gobernacion, vol. 175, exp. 11, folio 65-68. Para el total de muertes por
colera Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153, parroquia La
Asuncion, defunciones 1835-1859. *40 actas de defuncion no especifican la edad del difunto.

7 AGN, Gobernacion, vol. 175, exp. 11, folio 65-68. Estado que manifiesta el censo general del Distrito de
Hermosillo con respecto a su poblacion e industria agricola y fabril, asi como la clase de los ciudadanos que
la componen. Hermosillo, abril 6 de 1842.
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Grafica 13. Muertes por grupo de edad en Hermosillo.
Colera, 1850-1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 27.

El sexo mas aquejado también puede ser inferido de los registros parroquiales y de
los padrones realizados por el prefecto de Hermosillo. La informacién de la poblacion por
sexo se tomd de una “noticia estadistica de la poblacion del distrito de Hermosillo™”® de
1848, en la cual se proporciona el dato de 6 831 mujeres y 4 804 hombres. En el cuadro 28
que contiene las muertes por célera segun su sexo, el total de poblacion también por sexo y
el porcentaje afectado, se aprecia que a pesar de que eran mas mujeres, los varones fueron
los més afectados por el colera con 191 fallecidos a diferencia de las 167 mujeres
registradas, como también sucedi6é en Guaymas. Con este dato se obtuvo un porcentaje mas
alto para los hombres con 4%. En cambio en el sector femenino murieron el 2% (Ver

cuadro 28 y gréfica 14).

% AGES, FE, tomo 258. “Noticia estadistica de la poblacion del distrito de Hermosillo en el estado de Sonora
arreglados sus limites por los que abrazan los antiguos partidos de Salvacion, Altar y el mismo Hermosillo,
situado sobre la costa oriental del Golfo de California o mar de Cortés en una extension como de 200 leguas
mexicanas”. No contiene fecha pero se encuentra entre los documentos elaborados en 1848.

95



Colera, 1850-1851.

Cuadro 28. Muertes por sexo en Hermosillo.

Muertes por Total de
Sexo colera poblacion | % afectado
Femenino 167 6831 2
Masculino 191 4804 4

Fuentes: Para poblacion por sexo: AGES, FE, Tomo 258. Para total de muertes por colera Microfilm de archivos parroquiales de la

Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153, parroquia La Asuncion, defunciones 1835-1859.

Colera, 850-1851.
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Grafica 14. Muertes por sexo en Hermosillo.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 28.

En el caso de Ures, la informacion se obtuvo de una lista de difuntos por colera que

contiene los datos del estado civil, sexo y nombre s6lo para 227 de los 337 fallecidos, pues

segun el prefecto Mariano Morales: “las demds no se ha podido adquirir por mas diligencia

que se habia hecho”. Por lo tanto, el andlisis por sexo se limita a una parte de los registros;

tampoco se tuvo informacioén del total de poblacion por sexo y edad. Con los datos

disponibles se obtuvo el cuadro 29 y la gréafica 15 en los que se aprecia el total de muertes

femeninas, masculinas y sus porcentajes respectivos. Asi se observa que también en Ures

los varones fueron los mas afectados por la epidemia con el 60% de los difuntos. Estos

datos corroboran lo expresado por el prefecto Morales en el comunicado del 27 de febrero

96



de 1851 en el que sefiala un mayor nimero de hombres fallecidos por el colera 236 de 298

que habian muerto hasta esa fecha.”

Cuadro 29. Muertes por sexo en Ures.
Colera, 1850-1851.

Sexo Muertes por célera %
Femenino 89 40
Masculino 136 60

*No incluye 2 registros que no anotaron el sexo del difunto. Ademas de las 110 defunciones cuyos datos no se anotaron en la lista.
Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 683906, parroquia San
Miguel Arcangel, defunciones 1770-1857

Grafica 15. Muertes por sexo en Ures.
Colera, 1850-1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 29.

A partir del 18 de marzo de 1851, se empezaron a anotar los muertos por colera en
las actas de defuncion. De ese momento hasta el 8 de junio de 1851, fecha en la que fallecio
la ultima victima de colera en Ures, hubo 38 muertes en las que si se anotd la edad del
difunto. El recuento estadistico de esas actas pudiera marcar alguna tendencia acerca del
grupo de edad maés afectado, por lo que a continuacion se presenta el cuadro 30 en el que se
divide los difuntos por coélera en tres grupos: nifios hasta 10 afios, personas en edad
econdmicamente activa y reproductiva (11-50) y ancianos (51 y mas). Los resultados

indican, como se ha comprobado en los casos de Guaymas y Hermosillo, una mayor

% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51167. Informe de Mariano Morales al gobierno del estado. Ures,
febrero 27 de 1851.
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afectacion al grupo de edad productiva como los nombra el prefecto Morales en el

comunicado al gobernador del estado que ya hemos comentado (Ver cuadro 29).

Cuadro 30. Muertes por grupos de edad en
Ures. Colera de marzo a junio de 1851.

0-10 4
11-50 22
51 y mas 12

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 683906, parroquia San
Miguel Arcangel, defunciones 1770-1857

Para el pueblo de Aconchi, se cuenta con un padron de poblacion elaborado en
1848. En ¢l se concentro a los mas de mil habitantes del pueblo y sus alrededores como la
Congregacion de la Cafiada, las Celadurias de Tres Alamos y de la estancia, una rancheria
de yaquis y la mision de San Pablo.'” La informacion esta organizada por nombre, edad,
estado civil, oficio y sexo, datos de mucha utilidad; pues al ser complementados con los
registros parroquiales, se puede analizar el impacto del colera en la mortalidad en los
grupos de edad y sexo.

En el cuadro 31 y grafica 16 se presenta la informacion del padron de 1848 segun
grupos decenales de edad y sexo. Cabe aclarar que el documento original indica un total de
1 127 habitantes con 584 hombres y 543 mujeres, sin embargo, al realizar nuestro conteo
obtuvimos cifras ligeramente distintas: 1 135 pobladores: 581 varones y 554 mujeres que
son las que se incluyen en el cuadro 31. En la grafica 16 se observa una piramide con base
ancha y la progresiva disminucioén segin avanza el grupo de edad, la cual representa una
forma caracteristica de poblacion sin control de natalidad con mayor poblacion joven (Ver

grafica 16).

1% AGES, FE, tomo 258. “Padrén general del niimero de habitantes que contiene este pueblo con expresion de
las congregaciones, haciendas y ranchos de su demarcacion y explicacion de los ranchos despoblados por las
incursiones de los barbaros, todo de conformidad con lo prevenido en su superior circular de 28 de enero
proximo pasado”. J. Ramén Durén. Aconchi, marzo 15 de 1848.
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Cuadro 31. Poblacion de Aconchi, 1848.

Grupo de edad | Masculino | Femenino | Total grupo de edad
0-9 188 157 345
10-19 129 161 290
20-29 78 89 167
30-39 60 64 124
40-49 58 44 102
50-59 35 21 56
60-69 21 13 34
70-79 5 4 9
80 y més 5 1 6

Total 579* 554 1133

No se especifica el sexo de 2 habitantes.
Fuente: AGES, FE, Tomo 258. “Padrén general del nimero de habitantes que contiene este pueblo con expresion de las congregaciones,
haciendas y ranchos de su demarcacion y explicacion de los ranchos despoblados por las incursiones de los barbaros, todo de
conformidad con lo prevenido en su superior circular de 28 de enero proximo pasado”. J. Ramén Durén. Aconchi, marzo 15 de 1848.

Grafica 16. Poblacion de Aconchi, 1848.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 31.

En el cuadro 32 se organizaron las muertes por colera segun los grupos decenales de
edad y el porcentaje de afectacion seglin la poblacion total. En €1 se observa que el colera,
como en otros lugares, afect6 a toda la poblacion, a pesar de que el 30% de la poblacion de
Aconchi eran nifios menores de 10 afios cuyo grupo de edad represent6d apenas el 16% en

tanto que la poblacién mayor que podia trabajar, el resto (Ver cuadro 32).
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Cuadro 32. Defunciones y porcentajes en Aconchi.
Colera, 1851.
Grupo de edad | Muertes por colera | % del total

0-9 13 16%
10-19 10 12%
20-29 7 9%
30-39 10 12%
40-49 11 13%
50-59 16 20%
60-69 9 11%
70-79 4 5%

80 y mas 2 2%

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687185, parroquia San
Pedro de Aconchi, defunciones 1840-1854, 1893-1904.

Un analisis mas fino es el calculo de la afectacion porcentual por grupo de edad. En

el cuadro 33 se incluyeron las muertes de cdlera segun su grupo decenal de edad, el total de

poblacion de cada grupo y su porcentaje de afeccion. Los resultados fueron que hasta los 10

afios la poblacién se vio afectada en un 4%; para ir incrementando el impacto porcentual en

los grupos de 30 a 39 afos con 8%, 40 a 49 con 11% y 50 a 59 con 29%. Los grupos de

edad que sufrieron mas pérdidas fueron los de 70 a 79 con 44% (Ver cuadro 33).

Cuadro 33. Defunciones y porcentajes por grupo de edad en Aconchi.
Colera, 1851.
Muertes por | Total de poblacion

Grupo de edad colera por edad % por grupo
0-9 13 345 4%
10-19 10 290 3%
20-29 7 167 4%
30-39 10 124 8%
40-49 11 102 11%
50-59 16 56 29%
60-69 9 34 26%
70-79 4 9 44%
80 y mas 2 6 33%

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687185, parroquia San
Pedro de Aconchi, defunciones 1840-1854, 1893-1904.
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El sexo mas afectado que aparece en los registros de Aconchi, como sucedi6 en los
tres lugares anteriores, fue el masculino. En la pirdmide de poblacién de Aconchi (grafica
16), se aprecia que en 1848 habia 579 hombres y mujeres 554; con la epidemia de colera de
1851, murieron 30 mujeres y 52 hombres, como se observa en el cuadro 34, por lo que en
ese afio fallecieron aproximadamente el 9% de los hombres y el 5% de las mujeres de

Aconchi (Ver cuadro 34 y grafica 17).

Cuadro 34. Defunciones por sexo en Aconchi.
Colera, 1851.

Sexo* | Muertes por cblera | Total de poblacién | % afectado
Femenino 30 554 5
Masculino 52 579 9

*No se especifica el sexo de 2 habitantes.
Para total de poblacion: AGES, FE, tomo 258. “Padron general del nimero de habitantes que contiene este pueblo con expresion de las
congregaciones, haciendas y ranchos de su demarcacion y explicacion de los ranchos despoblados por las incursiones de los barbaros,
todo de conformidad con lo prevenido en su superior circular de 28 de enero proximo pasado”. J. Ramoén Durdn. Aconchi, marzo 15 de
1848. Para muertes por colera: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro
687185, parroquia San Pedro de Aconchi, defunciones 1840-1854, 1893-1904.

Grafica 17. Defunciones por sexo en Aconchi.
Colera, 1851
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Fuente: elaboracion propia a partir del cuadro 34.

A diferencia de Aconchi, en los registros parroquiales de Alamos como no se
encontrd informacion de la poblacién por grupo de edad y sexo, el andlisis se restringe a los
datos de los registros parroquiales que solamente sefialaron si los difuntos eran parvulos o
adultos, asi como su sexo. Al hacer el recuento se obtuvo un total de 95 parvulos y 234

adultos, manteniéndose el patron. En cuanto al sexo el nimero de muertes femeninas (87)
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represento6 el 57% mientras que los hombres registraron un 43% de las muertes por cdlera.
(Ver cuadro 35 y grafica 18) Siendo ésta la tinica ciudad sonorense que presentd dicho
patrén, pues en Guaymas, Hermosillo, Ures y Aconchi se registraron mayores muertes de
varones. Lo sucedido en Alamos posiblemente esta relacionado con un desequilibro de

poblacion a favor de las mujeres por la migracion de hombres a California.

Cuadro 35. Defunciones por sexo en Alamos.
Colera, 1851.
Sexo* Muerte por colera | % afectado

Femenino 189 57
Masculino 145 43

*Excluye 7 actas de defuncion que no registraron sexo.
Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros 666998, parroquia
Purisima concepcion de Alamos, defunciones 1843-1862

Grafica 18. Defunciones por sexo en Alamos.
Colera, 1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 35.

Para la villa de Moctezuma, los libros de defunciones contemplan el sexo del
finado, pero se carece de datos referentes al total de poblacion por sexo, por lo que la
explicacion quedara reducida a los datos de las actas de defunciones. En el cuadro 36 y
grafica 19 se aprecian 34 muertes masculinas y 26 femeninas, lo cual significa un 57% y
43% respectivamente. Esto concuerda con el patron de mayor afectacion masculina en la

mayoria de los lugares estudiados, a excepcion de Alamos.
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Cuadro 36. Defunciones por sexo en Moctezuma.
Colera, 1851.

Sexo Muertes por cdlera | % afectado
Femenino 26 43
Masculino 34 57

Fuente: Microfilm de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687226, parroquia
Nuestra Senora del Rosario, defunciones 1818-1867, 1899-1915, 1920-1967.

Grafica 19. Defunciones por sexo en Moctezuma.
Colera, 1851.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 36.

Para la villa de Sahuaripa s6lo fue posible calcular el impacto del colera segun el
sexo, a partir del registro parroquial, en el cual se anotaron 38 muertes femeninas y 36
masculinas. Con la intencidon de comparar estos datos con la poblacidn total se recurri6 al

“Padron de la poblacion del Distrito de Sahuaripa” elaborado en 1855,

que a pesar de
contener datos de los habitantes de Sahuaripa después de la epidemia de colera, puede
servir para brindar una aproximacion del efecto del colera en los hombres y mujeres que
habia en 1851. En el padron se anotaron un total de 1 048 mujeres y 931 hombres, si se

toma esto como referencia para calcular el posible porcentaje de afectacion por colera se

obtiene un 4% para ambos sexos (Ver cuadro 37).

%" En el padron de 1855 se da un total de 1 979 habitantes cuando en 1850 el gobernador José de Aguilar
sefialé que en Sahuaripa habia 2 340 habitantes, es decir, la poblacion disminuy6 en un 15%.
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Cuadro 37. Defunciones por sexo en Sahuaripa.
Colera, 1851.

Sexo* | Muertes por cblera | Total de poblacién | % afectado
Femenino 38 1048 4
Masculino 36 931 4

Fuentes: Para muertes por célera Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro
1389153, parroquia Nuestra Sefiora de Guadalupe, defunciones 1835-1859. Para total de poblacion AGES, FE, tomo 281. “Padrén de la
poblacion del Distrito de Sahuaripa”. Febrero 1 de 1855.

Una vez presentado el impacto del colera por sexo y edad en los diferentes lugares
estudiados, es preciso realizar una comparacion de cada elemento con respecto a otros
lugares de México afectados por esta enfermedad, con el fin de distinguir las coincidencias
o disparidades de lo ocurrido en Sonora. Se conoce que en la ciudad de México se presentd
mayor mortalidad femenina, lo cual, segin Lourdes Marquez Morfin estuvo relacionado
con las actividades de las mujeres vinculadas al cuidado de los enfermos, aseo y lavado de
su ropa, de la habitacion, entre otras cosas que exponian a las mujeres a la enfermedad
(Mérquez 1994, 297). Esta afirmacion es secundada por Lilia Oliver quien asegura que en
Guadalajara las madres, abuelas, tias o sirvientas eran las mas expuestas por dedicarse a la
atencion de los enfermos.

Para el caso de Sonora en los registros predominan las muertes masculinas en la
mayoria de los lugares estudiados, con excepcion de Alamos. Por lo que la declaracion de
que las mujeres estaban mas expuestas a la enfermedad debido a sus ocupaciones puede
resultar poco convincente al ver las cifras obtenidas para el estado de Sonora, donde,
seguramente las mujeres se encargaban de las mismas actividades y sin embargo, sufrieron
menos decesos.

Respecto al impacto del colera por edad, las cifras presentadas para el caso de
Sonora muestran un patrén propio de la epidemia, ésta afectaba al conjunto de la poblacion

a diferencia de otras enfermedades como la viruela y el sarampion que aquejaban so6lo a
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individuos de corta edad.'” Sin embargo, con la llegada del colera a México en 1833, la
muerte de las personas de mas de 20 afios signific6 un importante golpe econdémico-social y
en la composicion demografica (Marquez 1994, 297; Oliver 1986, 127).

Este fendmeno también se presentd6 en Sonora en 1850-1851, donde segun los
archivos parroquiales de los lugares en los que fue posible calcular la edad de los difuntos,
las personas con mas riesgo de muerte eran las de 26 o mas. Por ejemplo, en Guaymas el
grupo de edad mas afectado fue de 30 a 35, en Hermosillo de 41 en adelante, mientras que
en Aconchi el 84% de las muertes fueron personas de mas de 10 afios. En Sonora, esto
representd una importante pérdida de manos para hacerle frente a las incursiones salvajes

como lo escribe José de Aguilar:

Se pueden calcular los resultados del colera en todos los pueblos atacados, en
una pérdida de 2 000 almas, y como la mayor parte de este nimero ha sido
gente joven y robusta, tiene el estado que lamentar este mal y esta falta de
brazos arrebatados como de improvisto para mas aumentar sus aflicciones y
escases de poblacion: la providencia nos habia favorecido en otras épocas
librandonos de este azote; pero hoy la ha descargado al tiempo mismo que el
interior se ha visto plagado de incursiones salvajes que mas impunemente han

podido hacer sus atrocidades (Aguilar 1851, 34).

192 En 1826 se presento en la Villa del Pitic una epidemia de sarampion que caus6 la muerte de alrededor del
10%. El sector mas afectado fue el infantil. El 77% de las defunciones fueron menores de 10 afios (Medina
2000, 52). Por su parte, durante la viruela de 1869, las muertes se concentraron en menores de 10 afios con
255 registros de muertes, mientras que el resto de los grupos de edad sélo alcanzaron los 90 registros,
especificamente, de los 40 afios en adelante no se registraron muertes por viruela (Medina 2010, 70).
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Ciertamente, el colera afectd de manera significativa a la poblacion masculina en
edad de trabajar, reproducirse e incluso defender al estado de la guerra contra “los
salvajes”. Sin embargo, su impacto no fue exclusivo, pues el resto de los grupos de edad
también sufrieron importantes bajas. El mismo patron se presentd en los sectores sociales,

los cuales analizaremos a continuacidn.

4.2. Grupos socioecondmicos afectados por el colera en Sonora

En algunas investigaciones se ha caracterizado al cdlera como una epidemia con un
marcado caracter social. La razéon que se ha manejado es que atacaba a los pobres “de
manera despiadada” por las condiciones de miseria y sus practicas higiénicas (Briggs 1961,
76; Oliver 1986, 19; Snow 1991, 4; Mérquez 1994, 297). En este apartado se analizara bajo
esta perspectiva el caso del colera en Sonora, para ello se utilizara el dato sobre el tipo de
entierro que contienen las actas de defuncién de los libros parroquiales.

El tipo de entierro indica el sector social al que, probablemente, pertenecian los
muertos de cdlera pues se pagaban distintas cantidades segun los derechos de entierro que
se solicitaban. Por ejemplo, en 1806 en los curatos de la Didcesis de Sonora, Sinaloa y
ambas Californias se debian pagar entre 20 y dos pesos, segun la ornamentacion utilizada y
el grupo racial al que pertenecian. Los entierros mas costosos eran los de “cruz alta” con
varios acompafiamientos, seguidos de los de “cruz baja”; los dos tipos eran utilizados por
espafioles, mestizos, negros o mulatos libres, a cada uno de ellos se les cobraba una
cantidad distinta, incluso variaba si eran nifios o adultos. Los tnicos que no pagaban
derechos por los entierros eran los “pobres impedidos o viudas sin haberes” (Coleccion

1857, 62).
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Los datos pueden servir como referencia de lo que ocurria en Sonora durante la
epidemia de cdlera como se observa en los archivos de la Parroquia de la Purisima
Concepcién de Alamos donde se anotaron los costos de los tipos de entierros de los
muertos de colera; los entierros més costosos en 1851 en Alamos seguian siendo los de
“cruz alta” acompanado de otros derechos y por los que no se pagaba eran llamados de
“limosna”.

Cada parroquia en Sonora anotaban distintos tipos de entierro; en el caso de la
parroquia de San Fernando de Guaymas se registraron entierros “humilde”, “cruz alta” y
“caridad” en las actas de defuncién de muertos por célera; en la parroquia de La Asuncién
de Hermosillo se anotaron mds variantes: “humilde”, “humilde y cruz baja”, “limosna”,
“cruz baja”, “cruz alta”, “boveda” y “cruz alta y béveda”; en la parroquia de San Pedro de
Aconchi s6lo se apuntaron entierros de “cruz alta” y “cruz baja”; en la parroquia de Nuestra
Sefiora del Rosario en Moctezuma se especificaba si eran entierros con “cruz baja”, “cruz
alta” y “cruz alta y capa”. Para el caso de Alamos, como ya se menciond, afortunadamente
el presbitero Manuel Brefia realizd un registro pormenorizado de las defunciones
registradas en la parroquia de la Purisima Concepcion en el que anot6 12 tipos de entierro
donde incluia la ornamentacién que se utilizo y el costo de cada uno.

De esta manera, el anélisis del tipo de entierro permite identificar el sector social al
que pertenecian los individuos que fallecieron por cdlera pues una ceremonia funebre
ostentosa, como la de “cruz alta y boveda”, so6lo podia ser costeada por familias con
recursos econdmicos suficientes, mientras que los sectores bajos comunmente enterraban a
sus parientes sin ostentaciones, incluso con entierros de “limosna”.

Para iniciar la explicacion, se analiza el caso de Guaymas para lo cual se cred el

cuadro 38 que contiene los tres tipos de entierros que se registraron en las actas de
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defuncion, el total de muertos por coélera que fue enterrado en cada tipo y su respectivo
porcentaje. Los de “caridad” fueron los mas numerosos con un 74%, seguido de 35
entierros “humildes” que corresponde al 19%, estos dos tipos probablemente pertenecian a
la misma categoria, es decir, eran por los que no se tenia que pagar. Por su parte, 11

difuntos de coélera fueron enterrados con “cruz alta”, lo que significa un 6% (Ver grafica

20).

Cuadro 38. Tipo de entierro en Guaymas.
Codlera, 1850-1851.

Tipo de entierro | Total por tipo | %
1. Cruz alta 11 6%
2. Humilde 35 19%
3. Caridad 134 74%

Total* 180 100%

*10 actas no incluyeron el tipo de entierro. Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias. Libro 668927, parroquia San Fernando de Guaymas, defunciones 1848-1960.

Grafica 20.
Tipo de entierro en Guaymas.
Colera, 1850-1851.

® Cruz alta
Humilde
® Caridad

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 38.

De lo presentado para el caso de Guaymas se puede inferir que murieron mas
personas de bajos recursos porque la mayoria de los entierros fueron “humildes” y de

“caridad”, aunque seria util cotejar este dato con la estructura social guaymense, es decir,
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qué tan numerosos eran los jornaleros u otro tipo de trabajadores pertenecientes al sector
social mas bajo, lo cual desafortunadamente no se puede hacer por falta de informacion.

En el caso de Hermosillo, para facilitar el andlisis, se agruparon en tres categorias
los siete tipos de entierro anotados en las actas de defuncion. La primera categoria, llamada
“cruz alta y boveda”, incluye: “cruz alta”, “boveda” y “cruz alta y bdveda”; la tercera
categoria “cruz baja y humilde” representa los entierros del mismo nombre y a los que se
les llamo6 ‘“humilde”; la ultima categoria comprende los entierros de “limosna”. En el
cuadro 39 se anotan las tres categorias, el total de entierros en cada una y el porcentaje. Los
mas numerosos son los entierros de “limosna” con un total de 230 y el 86%, después de
ellos estan los de “cruz alta y béveda” con 23 entierros que es igual a un 9%, para finalizar

los de “cruz baja y humilde” con 13 y 5% (Ver cuadro 39 y grafica 21).

Cuadro 39. Tipo de entierro en Hermosillo.
Colera, 1850-1851.
Tipo de entierro Total | %
Cruz alta y boveda 23 9%
Cruz baja y humilde 13 5%
Limosna 230 | 86%
Total* 266 | 100%

*No incluyen 6 actas de defuncién que no especificaban el tipo de entierro.
Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 1389153, parroquia La
Asuncion, defunciones 1835-1859
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Grafica 21.
Tipo de entierro en Hermosillo.
Colera, 1850-1851.

5%
m Cruz alta y boveda

Cruz baja y humilde

H Limosna

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 39.

Entre los individuos que recurrieron a los tipos de entierro de la primera categoria
“cruz alta y boveda” se encuentra el presbitero Ignacio Andrade y miembros de algunas
familias como la de Eduardo Loustaunau y su esposa Maria Emilia Andrade los dos
fallecidos el 11 de mayo de 1851 y sepultados con “boveda y cruz alta”.'® Estos dos
personajes habitaban en la casa de Don Bernardo Gabilondo'® quien muri6 un dia después
que los Loustaunau y segiin su acta de defuncion fue enterrado con “cruz alta y boveda”.'”
En la familia de Gabriel Ortiz murieron ¢€l, su cochero y su sobrino Celedonio. El acta de

defuncion del sefior Ortiz consta que fue enterrado con “cruz alta”.'° En el hogar de Don

Ignacio Sandoval también fueron atacadas de colera cuatro personas: dos hijas de Sandoval,

1% Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros de
defunciones 682352, nimero de actas 1593 y 1594.

104 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51211-51212. “Noticias de las casas particulares que han sido atacadas
del colera morbus en esta ciudad y de las personas que en consecuencia han fallecido”. Hermosillo, mayo 13
de 1851.

1% Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros de
defunciones 682352, nimero de acta 1603.

1% Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, libros de
defunciones 682352, niumero de acta 1617.
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un nieto y un criado,'”’ pero desgraciadamente no se encontrd registro en las actas de
defuncion.'”

En el caso de Hermosillo es posible comparar los datos del tipo de entierro con los
grupos socioecondémicos, ya que se cuenta con una “noticia” que indican las ocupaciones de
los hermosillenses en 1848.'" La informacién se obtuvo de una “noticia estadistica del
distrito de Hermosillo” realizada en ese afio, en el cual se marca la existencia de 900
jornaleros, 500 mineros, 486 artesanos, 400 labradores y 121 comerciantes, como se

muestra en el cuadro 40.

Cuadro 40. Oficios en la ciudad de
Hermosillo, 1848
comerciantes 121 5%
labradores 400 17%
artesanos 486 20%
mineros 500 21%
jornaleros 900 37%

Fuente: AGES, FE, Tomo 258.

Como vemos en el cuadro 40 el sector mas numeroso de la poblacién que trabajaba
en Hermosillo eran los jornaleros con un 37% los cuales obtenian los recursos para vivir del
sueldo que les pagaba el patron. Seguramente la mayoria de los mineros también eran
asalariados; estos trabajadores representaban el 21%. En el caso de los artesanos que son el
20% del total de trabajadores de Hermosillo, probablemente también habia personas de

bajos ingresos. Por su parte, las personas que podian contar con mas recursos eran los

107 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51211-51212. “Noticias de las casas particulares que han sido atacadas
del colera morbus en esta ciudad y de las personas que en consecuencia han fallecido”. Hermosillo, mayo 13
de 1851. Firma el prefecto Ignacio Loaiza.

108 Estos datos muestran, una vez mas, el problema del subregistro en Hermosillo, sin embargo, las muertes
anotadas pueden ser utilizadas como una muestra ya que el subregistro no fue sistematico, es decir, no se
excluyo a cierto tipo de personas como menores de edad, indios o a individuos segun el sector social al que
pertenecian.

1% AGES, FE, tomo 258. “Noticia estadistica de la poblacion del Distrito de Hermosillo en el estado de
Sonora arreglados sus limites por lo que abrazan los antiguos partidos de Salvacion, Altar y el mismo
Hermosillo situado sobre la costa oriental del Golfo de California o mar de Cortés en una extension como de
200 leguas mexicanas”. No tiene firma ni fecha pero se encuentra entre los documentos elaborados en 1848.
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labradores que representaban el 17% y algunos de los comerciantes que registrados el 5%
de la poblacién que trabajaba en Hermosillo (Ver cuadro 40). Seguramente la mayoria de
los 121 comerciantes eran tendajoneros de bajos recursos como lo sefiald José Francisco
Velasco en 1845, al decir que no bajaban de 100 y que “no tienen ni cincuenta pesos de
fondo, y otros que estan llenos de tracalas™' '’ (Velasco 1985, 65).

Al comparar el dato del 9% de entierros con “cruz alta” en Hermosillo y la
informacion de una escasa poblacion que contaba con recursos econdmicos, podemos
inferir que el colera afectdé de manera considerable a este sector social. Pero el entierro mas
utilizado fue el de “limosna” con un 85%, esto probablemente se deba a la mayor cantidad
de personas de escasos recursos econdmicos, situacion que probablemente les impedia el
pago de servicios funebres para sus familiares, mas ain en épocas de epidemia como el
colera.

En algunos hogares no sélo fallecia un miembro, como el caso de la familia de
Maria del Carmen Samora a quien se le murieron, el mismo dia, sus dos pequefios hijos, a
los cuales les dio un entierro de “limosna”. O en la familia Castro, donde el 31 de mayo de
1851 fallecio el hijo de 20 afos, al que se le dio un entierro de “cruz alta”, pero su padre
Manuel Castro que murié dos meses después, también de colera, recibidé un entierro
“humilde”.""’

Otra explicacion del alto porcentaje de entierros de “limosna” puede estar en la
reticencia de la poblacién para el pago de derechos, como ocurrié en la epidemia de

sarampion de 1826 cuando el cura del Pitic (hoy Hermosillo) Juan Francisco de Escalante,

"% De igual forma, en las listas electorales de Hermosillo de 1845 se marc la existencia de 24 comerciantes y
18 tendajoneros, (AGES, FE, Tomo 157, afio 1845. Padrones de ciudadanos que tiene derecho a votar en
Hermosillo) quienes probablemente eran los unicos comerciantes que contaban con recursos econémicos de
por lo menos 500 pesos de renta, uno de los requisitos para ser votante en 1845 (Almada y Luna 2010, 39).
" Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro
682352, parroquia La Asuncion, defunciones 1835-1859, exp. 1699 y 1748.
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remitié al gobernador un comunicado donde establecia que las personas “se oponen y
resisten a pagar unanimemente aun el corto derecho de pertenencia al cementerio y he aqui
seflor que nada tiene la fabrica en el dia, fuera de uno que otro peso por razén de la pompa
de cruz alta, etc. se cobra en una que otra persona que suele pedirla” (Medina 1997, 250).

Para el caso del Alamos fue posible acceder a un registro pormenorizado de los
entierros por colera donde se establecid el tipo y el monto que se pagd por cada sepelio,
ademas del nombre del difunto. Por lo que en este apartado se analiza cdmo afect6 el colera
a los diferentes grupos socioecondémicos, se hace un recuento de las defunciones por colera
segln el costo, se estudia la muerte de personas de la élite alamense y el panorama de los
oficios en esta ciudad, con el fin de mostrar la polarizacién de la sociedad y explicar el
pago de altas cifras por los servicios funebres.

Primeramente se presenta el cuadro 41 con todos los tipos de entierro que se
especificaron en las actas, el costo que se pagd por ellos, cuantos muertos hubo en cada uno

y qué porcentaje representaron.

Cuadro 41. Tipo de entierro, costo y nimero de difuntos durante la epidemia de célera de 1851 en
Alamos.
Tipo de entierro Costo Difuntos %

Limosna 0 155 45.5
Cruz baja 2.2 105 30.8
Cruz baja, cajon sin tapa 3.2 24 7.0
Cruz baja, cajon con tapa 4.2 41 12.0
Cajon con tapa 1 0.3
Tierra de 5 pesos, cajon con tapa 7 1 0.3
Cruz alta, capa, insensario, cajon con tapa 7.2 1 0.3
Sepultura de 5 pesos, cruz alta, capa, insensario, cajon con tapa 10 9 2.6
Entierro de 5 pesos, cruz alta, capa, insensario, cajon con tapa , 2 12 1 03
mesas
Tierra de 25 pesos, cruz alta, capa, insensario, cajon con tapa 30 1 0.3
Cruz alta, capa, insensario, cajon con tapa, 2 mesas 32 1 0.3
En la capilla del camposanto de 50 pesos, cruz alta, capa, 112 1 0.3
insensario, ornamento, cajon con tapa, 2 mesas
Total 341 100

Fuente: Medina y Ramirez 2010, 19.
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Con la intencion de facilitar el analisis se incluyen el cuadro 42 y la grafica 22 con
la informacion agrupada en seis rangos segun el costo del entierro. En los dos se aprecia
que s6lo un 45% de los entierros fueron de “limosna”, es decir que no se pag6 nada por
ellos. Mientras que por el 55% restante se pagaron de dos pesos dos reales a 112, cantidad
que sélo podria costear una persona con medios econdmicos pues la mayor parte de los
entierros costaban alrededor de seis dias de salario de un jornalero que en la época ganaba
tres reales diarios aproximadamente (Flores y Gutiérrez 2006, 129). De tal manera que es
claro que los entierros de “limosna” correspondieron principalmente a las personas mas

pobres como los jornaleros y los sirvientes (Medina y Ramirez 1020, 20-21).

Cuadro 42. Entierros por costo. Epidemia de
colera en Alamos. 1851.

Costo Difuntos %
0 155 45
2.2 105 31
3.2 24 7
4.2 41 12
S5al2 13 4
30al12 3 1
TOTAL 341 100.0

Fuente: Medina y Ramirez 2010, 19.

Grafica 22. Entierros de célera por costo en Alamos, 1851

4% 1% Costo

( pesos y reales)
m0

m22
m32
m42
m5al2
30a112

Fuente: Medina y Ramirez 2010, 19.
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Aquellos entierros que costaban arriba de cinco pesos e incluian mas ornamentacion
como cruz alta, incensarios, mesas y hasta espacios especiales en el cementerio fueron
usados en un 5% del total de sepelios. A ellos recurrian los difuntos de elite como podemos
apreciar en el cuadro 43, donde se enlistan los nombres de algunas victimas de colera que
pagaron de cinco a 112 pesos por su entierro. Entre ellos se distinguen importantes
personajes como el prefecto Ignacio Almada que pagd 32 pesos, o el cura Jos¢ Manuel
Yafiez que pudo costear un sepelio de 112 pesos, el mas caro de Alamos, que incluyé
ceremonia en la capilla del camposanto de 50 pesos, cruz alta, capa, insensario, ornamento,
cajon con tapa y 2 mesas (Ver cuadro 41 y 43). Otro caso interesante es el de la familia
Salido Palomares la cual tuvo cinco defunciones: la madre y cuatro hijos que fueron

enterrados con un sepelio de 10 pesos.

Cuadro 43. Defunciones por célera de la elite alamense. 1851.
Nombre de los difuntos Costo del entierro

El benemérito seior cura de esta parroquia don José Manuel Yafiez 112
El prefecto don Ignacio Almada 32
Dofia Antonia Otero hija de don José Otero y dofia Antonia Herreros 30
Don Simén Obregén 12
Don José Maria Avila, casado con dofia Sacramento Camargo 10
Sacramento Navarro casada con Sacramento Camargo 10
Doiia Dolores Palomares casada con Hermenegildo Salido 10
Don Miguel Valdez casado con dofia Jesus Barriga 10
Dofia Maria Ana Salido, hija de don Hermenegildo Salido y dofia Dolores Palomares 10
Dofia Maria Antonia Palomares viuda de don Fco. Espinoza 10
Dofia Sacramento Salido hija de don Hermenegildo Salido y dofia Dolores Palomares 10
Don Epifanio salido hijo de don Hermenegildo Salido y dofia Dolores Palomares 10
Doiia Juana Salido hija de don Hermenegildo Salido y dofia Dolores Palomares 10
Dofia Juana Ruiloba casada con don José Maria Rodriguez 7.2
Leocadia hija de don José Maria Almada y dofia Merced Ibarra

Doiia Josefa Rivera casada con don José Maria Gaxiola 5

Fuente: Medina y Ramirez 2010, 21.

En el cuadro 44 también se puede apreciar que la mayoria de los difuntos que

pagaron un entierro costoso de mas de cinco pesos, contaban con titulo honorifico; es decir,
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se referian a ellos como “don” o “dofia”. Pero hubo otros que también contaban con cierto
respeto entre la sociedad alamense aunque no con recursos econdmicos suficientes para
sufragar un entierro costoso. Estos, probablemente, eran alamenses con prestigio social
pero venidos a menos en términos econdémicos, pues en un 25% recurrieron a sepelios de

“limosna” o de “cruz baja” (menos de 2.2 pesos).

Cuadro 44. Difuntos por célera con titulo de “don” y “dofia” en Alamos. 1851.
Costo del entierro Difuntos con titulo Total de difuntos | % de difuntos con
titulo
0 6 155 3.9
2.2 22 105 21
3.2 8 24 333
42 23 41 56.1
5al2 13 13 100
30a32 2 2 100
112 1 1 100
Total 75 341 22

Fuente: Medina y Ramirez 2010, 22.

También se observa que los porcentajes de difuntos por cdlera con titulo honorifico,
va aumentando a medida que se eleva el costo del entierro. Finalmente, en los entierros de
mas de cinco pesos, donde se conjunta el prestigio social y el poder economico: el 100% de
estas personas ostentan el titulo honorifico (Medina y Ramirez 2010, 22).

La informacion presentada nos indica que el colera afectd también de manera
considerable a los individuos de la parte alta de la jerarquia social, es decir, no concentrd
sus efectos mortales en las clases bajas. Esto quiza se pueda explicar si comprendemos la
estructura social de la ciudad. Para lo cual se recurre a un padréon formado en 1856 por la
guardia nacional de Alamos, en el que se enlistaron a todos los mayores de 16 afios del sexo
masculino, con manifestacion de su estado civil, ocupacion o ejercicio. El cuadro 45

contiene la informacién del padron, en el que se aprecia que los individuos que dependian
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del jornal para subsistir eran alrededor de un 30%, los cuales conformaban la parte mas baja

de la jerarquia social.

Cuadro 45. Oficios de la Guardia Nacional de Alamos, 1856.

Clasificacion de oficios Numero %
Fuerza de trabajo (1) 230 30.6
Artesanos y oficios especializados (2) 195 26
Labradores 150 20
Empresarios (3) 101 13.6
Artesanos muy especializados (4) 31 4
Profesiones intelectuales (5) 29 4
Viajeros 10 1.3
Otras (6) 3 0.2
Sin informacion 2 0.2
Total 751 99.9

(1) Jornalero, doméstico, lefiero, guardas. (2) Zapatero, sastre, albaiiil, afilador, polvorero, matancero, panadero, arriero, cochero, gallero,
herrero, carpintero, sombrerero. (3) Comerciante, hacendado, minero, criador. (4) Platero, talabartero, cantero, cobrero, barbero, barillero,
careyero, hojalatero (5) Escribiente, estudiante, musico, farmacéutico, ensayador, marcador, ministro de vara, pintor, preceptor,
secretario, dependiente. (6) Colector, chivero. FUENTE: Medina y Ramirez 2010, 23.

Ademas, habia un importante sector medio conformado por artesanos e individuos
con oficios especializados, asi como los labradores, que conformaban el 46%. Otro sector
de consideracion era el integrado por los comerciantes, hacendados, mineros y criadores,
que significaba el 13.6%, siendo en ¢l donde se concentraba la élite econémica y social.'?
De tal manera que este panorama de los oficios sugiere que la sociedad alamense tenia un
importante sector medio que era propietario de sus medios de produccion, lo cual ayuda a
entender el considerable sector que pagod entierros entre dos y cuatro pesos (50%) (Medina
y Ramirez 2010, 24).

A continuacion se analizara el caso de poblados de menor importancia comercial y

un tanto alejados de las principales vias de comunicacion. El primero de ellos es Aconchi,

pueblo en el que sélo se contemplaron dos tipos de entierro: de “cruz alta” y “cruz baja”, un

"2 El 81% de los individuos que ostentaban el titulo de “Don” se concentraba en estos grupos
socioprofesionales.
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dato interesante puesto que no se registraron entierros de “limosna” o “caridad”, por lo
cuales no se tenia que pagar, en cambio, el recurrir a un sepelio de “cruz baja” significaba
un gasto para las familias. En el cuadro 46 se muestra el total de difuntos enterrados con
“cruz alta” y “cruz baja” en Aconchi, en el primero se registraron 16 entierros lo cual
corresponde al 22% del total. Por su parte, 58 personas fueron enterradas con “cruz baja”,

que constituye el 78% restante (Ver cuadro 46 y grafica 23).

Cuadro 46. Tipo de entierro en Aconchi.
Colera, 1851.

Tipo de entierro Total %
Cruz alta 16 22%
Cruz baja 58 78%

Fuente: Microfilm de archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687185, parroquia San
Pedro de Aconchi, defunciones 1840-1854, 1893-1904.

Grafica 23. Tipo de entierro en Aconchi.
Colera, 1851.

H Cruz alta

Cruz baja

78%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 46.

Para comparar la informacion de los tipos de entierro con los grupos
. . . . 113 .
socioeconomicos, en el caso de Aconchi se cuenta con un padréon de 1848 '~ que sefiala la

existencia de 198 labradores y 106 jornaleros, las otras profesiones eran de herreros,

'3 AGES, FE, tomo 258. “Padrén general del nimero de habitantes que contiene este pueblo con expresion de
las congregaciones, haciendas y ranchos de su demarcacion y explicacion de los ranchos despoblados por las
incursiones de los barbaros, todo de conformidad con lo prevenido por su superior circular de 25 de enero
proximo pasado”. Aconchi 15 de marzo de 1848. Firman J. Ramén Durén y J. Bojorquez.
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cocheros, rancheros y zapatero, pero ninguno de ellos pasaba de cuatro personas. Esto nos

hace suponer que la poblacion de Aconchi, mayormente, se dedicaban al trabajo de campo

del cual recibian un sueldo diario muy bajo, situacion que probablemente le impedia el

pago de un sepelio con “cruz alta”.

Otro lugar con menor importancia comercial y alejado de las principales vias de

comunicacion es Moctezuma, en esa villa, al igual que en Aconchi, no se registraron

sepelios “humilde” o de “caridad”, por los cuales no se pagaba. En la villa se anotaron

solamente entierros con “cruz alta y capa”, “cruz alta” y “cruz baja”. Segun los registros

casi el 30% de los difuntos por colera en Moctezuma fue sepultado con “cruz alta”,

mientras que un 73% con “cruz baja” (Ver cuadro 47 y grafica 24).

Cuadro 47. Tipo de entierro en Moctezuma. Coélera, 1851.

Tipo de entierro Total %

Cruz alta y capa 1 2%
cruz alta 15 27%
cruz baja 40 73%
4. Total 55% 100%

*5 actas de defupcién no anotaron el tipo de entierro. Fuente: Microfilm de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias. Libro 687226, parroquia Nuestra Sefiora del Rosario, defunciones 1818-1867, 1899-1915, 1920-1967.

Grafica 24. Tipo de entierro en Moctezuma. Colera, 1851

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 47.
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De esta forma, Moctezuma es la poblaciéon con mayor porcentaje de personas que
pagaron por un entierro de “cruz alta”, pues en Alamos, donde se pagdé mas de dos pesos
por el 55% de los sepelios, tan solo el 4% fue con “cruz alta”; en Hermosillo un 9%, en
Guaymas el 6%, el lugar que mas se acerca a la cifra de Moctezuma es Aconchi con 22%
de entierros con “cruz alta”. Hecho que revela algo acerca de la situacion econémica de los
habitantes de Moctezuma que, segin las fuentes cualitativas de la época, vivian de la
industria y el comercio.

La falta de registros de entierros de “limosna” o “caridad” en Aconchi y Moctezuma
es dificil entenderla. No se puede mas que especular por qué no aparecen esos tipos de
entierros. Una posible razon es que el sacerdote no enterr6 a nadie sin cobrar, lo cual no es
plausible dado el impacto de la epidemia y las medidas tomadas por la autoridad para
ayudar a los mas pobres. Otra razén podria ser que los sacerdotes apuntaron con “cruz baja”
a los que en realidad eran de “limosna” y por los de “cruz alta” no se pagoé lo que realmente
costaban.

Para reforzar esta ultima afirmacion estd el caso de Aconchi, donde fallecieron por
colera 41 indigenas, entre ellos yaquis y apaches, cifra que representa la mitad de los
fallecidos por colera. En los 10 primeros dias de epidemia a todos los indigenas se les
sepultd con “cruz alta”, mientras que el resto del tiempo que durd la epidemia se les dio un
sepelio con “cruz baja”. Dificilmente un indigena podia pagar un entierro de “cruz alta”,
incluso de “cruz baja”, por lo que puede pensarse que el cura los anotd con ese entierro
pero no les cobro.

Como se menciond al inicio de este apartado, el caracter biosocial de la epidemia de
colera ha sido remarcado en los diversos estudios que sobre ella se han realizado, al ser una

enfermedad ligada a los habitos higiénicos de la poblacion, pues la enfermedad se adquiere

120



ingiriendo alimentos o agua contaminada con heces fecales, materia en las que se aloja el
vibrio cholerae, agente infeccioso del colera. Desde mediados del siglo XIX, John Snow
estudio el colera en Londres y demostrd que la falta de aseo personal y la carencia de agua
favorecian la propagacion del colera; de ahi concluyd que en el sector de poblacion mas
pobre aumentaba la posibilidad de contraer la enfermedad. Sefialé que las manos de las
personas que cuidaban a los enfermos podian ensuciarse con sus evacuaciones y si no eran
escrupulosos con su aseo personal, al momento de tomar o preparar alimentos podian tragar
o contaminarlos accidentalmente con materia fecal (Snow 1991, 4).

Segin Snow la clase obrera era la mas propensa a esas practicas puesto que
consumian los alimentos en el mismo cuarto del enfermo lo cual gener6 “miles de ejemplos
en esta clase de poblacion en los que un caso de colera en un miembro de la familia es
seguido de mas casos, en tanto que el médico y otras personas que solo visitaban a los
enfermos generalmente escapan a la enfermedad”. Por el contrario, en “una casa de mejor
clase, como sucede a menudo, se encontrdé que era dificil se propagara de un miembro a
otro de la misma familia. Esto se debe al uso regular de palangana y toalla, asi como al
cocinar y comer en un cuarto separado del enfermo” (Snow, 1991, 4).

Estudios contemporaneos como el realizado por Lilia Oliver, para el caso de
Guadalajara, México, muestran, mediante un andlisis demografico, que el cdlera es uno de
los tantos padecimientos en los que el caracter de clase es muy evidente, atacando
principalmente a los “pobres” (Oliver 1986, 49). Por su parte Rafael Valdez Aguilar sefalo:
“el colera es una enfermedad de la pobreza, esto es, una enfermedad social que aparece en
aquellos paises en donde la miseria, la insalubridad, la desnutricion y la incultura
predominan” (Valdez 1993, 57). De igual forma, Lourdes Marquez Morfin afirmé que el

caracter social e historico del colera es evidente, pues muestra los problemas sociales, ataca
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a los pobres de manera despiadada y prospera por las condiciones en que viven (Marquez
1994, 297).

Sin embargo, habria que matizar lo anterior tomando en cuenta que, como se aprecia
en este andlisis demografico, los que podrian considerarse del sector medio o incluso
personajes de ¢lite también resultaron atacados por el colera. Sobre todo en el caso de
Alamos, donde un poco mas de la mitad de los entierros tuvieron un costo entre dos a 112
pesos, incluso se registré la muerte de importantes figuras como el prefecto Ignacio
Almada. De tal manera que, para el caso de Sonora, la mortalidad por célera también
impacto a sectores medios y altos de la sociedad. De forma menos contundente también se
aprecia en Hermosillo.

Otra de las razones por la cual los estudios han sefalado a los pobres como los mas
afectados es debido a la distribucion de agua por sectores. Marquez Morfin sefialé que la
distribucion del agua tiene una relacion directa con el porcentaje de enfermos (Marquez
1994, 320), conclusion producto de su andlisis de la incidencia del colera en la ciudad de
Meéxico por cuarteles. En su estudio demostréo que la parte norte y noreste de la ciudad
presentd mayor mortalidad, siendo esos lugares los que contaban con escases de agua y que
los vecinos, a falta de fuentes privadas, utilizaban las fuentes publicas. En la parte norte no
habia ni fuentes publicas ni privadas por lo que se compraba el liquido a aguadores que
transportaban agua en mal estado y contaminada con diversos desechos (Marquez 1994,
316).

Gabino Sanchez, en su estudio del colera de 1850 en el Distrito Federal presentd
que el itinerario de la epidemia tuvo como referencia la red de canales y acequias de aguas
negras que existian en la ciudad y que constituia un sistema de drenaje al aire libre que

recorria la capital de este a oeste y que formaba, en épocas de lluvia, una red de canales de
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infeccion que se complicaba con 14 tiraderos de basura y 63 muladares de la ciudad.
Ademas de ser la parte norte y oriente la mas afectada y la que se consideraba mas
insalubre (Sanchez 1997, 57 y 83). Para el caso de Guadalajara, el lugar mas afectado fue
Analco, un barrio indigena, mal alimentado y con el peor abastecimiento de agua (Oliver
1986, 108).

Para Sonora, no fue posible un andlisis por sectores en los lugares seleccionados,
puesto que no se cuenta con la informacion del domicilio de los difuntos o de la
distribucion del agua. Lo que si se conoce es que en los lugares como Ures y Alamos donde
la TBM por colera fue de las mas altas de Sonora con 89 y 88x1000 habitantes, las fuentes
de agua eran mds abundantes que en otros lugares, pues se encontraban rodeadas de
importantes rios, como es el caso de Ures y algunos arroyos en Alamos. Estas corrientes de
agua probablemente estaban contaminadas con desechos de los habitantes como sucedian
en el caso de Hermosillo, donde los vecinos acostumbraban a tirar toda clase de
desperdicios, vasijas de orines y excremento en las acequias que rodeaban la ciudad''
(Félix 2010, 122).

Un factor mas que también ha sido considerado como una causa de la gran
mortalidad entre los pobre es la falta de atencion de médicos profesionales (Cuenya y
Malvido 1992, 79). Sin embargo, los facultativos en el tiempo del cdlera desconocian los
remedios adecuados para hacerle frente a la enfermedad incluso lo que recetaban (ldudano,

alcanfor, calomelano, abrigo extremo, calentar adobe o ladrillos alrededor de la cama, entre

"% La situacion de suciedad en las acequias prevalecio en Hermosillo hasta fines del siglo XIX, pues en 1880
el doctor Eugenio Pesqueira presento al gobierno del estado un documento donde describia, entre otras cosas,
las condiciones sanitarias de la ciudad. En ¢l sefialé que era comun ocupar las corrientes de las acequias para
arrastrar inmundicias, que ademas se encontraban descubiertas, por lo cual “parece que se proponen que no
desperdiciemos nada de los miasmas, nada del mefitismo, nada de esos gases deletéreos e irrespirables que
producen las fermentaciones [...] que envenenan el agua, el aire y el suelo: esa triple fuente donde el hombre
toma la vida y donde toma también la enfermedad y la muerte” (Félix 2010, 125).
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otros) debilitaba mas al enfermo o favorecian la deshidratacion. Por lo que los sectores de
poblacion con mayores recursos y que podian costearse un médico podian estar mas
expuestos a la muerte como lo ejemplifica el caso de Alamos.

Como reflexion final de este cuarto capitulo, sefialo que quiza sea posible clasificar
el colera en Sonora como una epidemia que no distinguid entre sexo, edad o sector social, a
pesar de que las personas adultas, economicamente activas y reproductivas y el sector mas
bajo resultaron mas afectados. Las demds categorias también sufrieron pérdidas
significativas, a diferencia de otras epidemias como la viruela donde los nifilos menores de
10 afios eran los mas afectados, mientras que adultos de mas de 40 afios no presentaban
muertes por esa causa.

En cuanto al sector social, en contraste con otras partes de México; en Alamos se
registrd6 un mayor porcentaje de entierros por los que se tuvo que pagar (55%), en
Hermosillo una importante cantidad de personas de recursos econdmicos también se vio
afectada. Seguramente estos sectores sociales en Sonora contaban con similares
condiciones higiénicas que en el resto del México decimononico y aun asi, registraron este

comportamiento.
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Capitulo 5. Los efectos del colera en la poblacion sonorense

En el capitulo anterior se analizaron algunos elementos que permiten comprender las
caracteristicas de la poblacion afectada por el colera en Sonora. Mas atrds, se examindé el
total de muertes que causO, asi como las tasa brutas de mortalidad. Con todo esto, es
posible asegurar que el colera fue una epidemia que afectd severamente a la entidad. Sin
embargo, es necesario el estudio de otros factores para determinar de manera mas precisa
los efectos del colera en el crecimiento o estancamiento de la poblacion.

Se entiende “crisis demografica” no solamente como un alza violenta en la
mortalidad, sino como una serie de trastornos en las curvas de nacimientos, defunciones y
matrimonios. Los criterios para medir una crisis pueden variar, uno de ellos es el momento
en que el total de defunciones es mayor al de los nacimientos; otro, cuando las
concepciones se reducen por lo menos un tercio de lo normal y uno mas cuando las
defunciones duplican su nimero habitual (Pescador 1992, 90-92). Por estas razones, en este
capitulo se estudia la incidencia del colera en los nacimientos y matrimonios, ademas de
sus repercusiones en el crecimiento de la poblacion sonorense en las décadas posteriores a

1850.

5.1. Defunciones, bautizos y matrimonios

Para medir el impacto del célera en los nacimientos y matrimonios, se han construido dos
series: una de bautizos y otra de matrimonios. Los nacimientos se miden segun los registros

de bautizos, en los lugares que fue posible obtener la informacion: Ures, Hermosillo,

125



Guaymas, Sahuaripa y Moctezuma (Ver cuadro 48 y grafica 25). En todos estos lugares se

contabilizaron los bautizos de 1845 a 1855, salvo en el caso de Hermosillo, donde so6lo se

contaron los datos de 1848 a 1853. Los datos de 1848 en Guaymas, 1846 en Sahuaripa y

1853 en Moctezuma no se incluyen porque las actas de defuncion o se encuentran en malas

condiciones o0 no existen, por lo que no fue posible realizar un recuento exacto de los

bautizos.

Cuadro 48. Bautizos en Sonora (lugares seleccionados)
1845-1855

Ano | Ures |Hermosillo | Guaymas | Sahuaripa | Moctezuma
1845 329 144 93 78
1846 332 198 55
1847 387 156 98 73
1848 415 551 95 50
1849 437 658 160 106 86
1850 369 533 215 78 72
1851 390 516 205 79 65
1852 498 806 190 90 53
1853 419 814 234 85
1854 455 287 76 65
1855 481 315 62 65

Fuentes: Microfilms de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Para Ures rollos 683043 y

683044. Hermosillo 668934. Guaymas 667870. Sahuaripa 1389151. Moctezuma 687209.

Grafica 25. Bautizos en Sonora (lugares seleccionados) 1845-1855.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 48.
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De manera general el comportamiento que se observa es una tendencia al aumento
de los bautizos en los cinco afios anteriores al colera con excepcion de una baja en 1848 en
Guaymas, que quizd se deba a la epidemia de sarampion. Pero al llegar el colera baja el
registro de bautizos. Asi en Hermosillo, Sahuaripa y Moctezuma se redujeron en 1850 y
1851. En Ures también aunque, curiosamente, bajéo mas en 1850 cuando todavia no llegaba
el colera. Un caso excepcional es el caso de Guaymas, donde aumentaron los bautizos en
esos dos afos (Ver cuadro 48 y grafica 25).

El hecho de que los registros de bautizo bajen en 1851 se debe a que en epidemias
como el colera, que afecta a personas adultas en condiciones para reproducirse, el
fallecimiento de mujeres embarazadas arrastra al hijo que va a nacer. Ademas esas madres
en estado de gestacion son mas propensas a enfermar de cdlera, por sus bajas defensas
naturales, o incluso, escatiman en la atencion de su embarazo por la necesidad de cuidados
a otros miembros de la familia que pueden estar enfermos de colera. Asi como los posibles
abortos que resulta dificil cuantificar (Fernandez 1989, 401-402).

Para determinar si el cdlera significo una crisis demografica, es necesario comparar
las curvas de defunciones con la de los bautizos con el fin de cotejar uno de los elementos
que nos permiten medir una crisis: que el total de defunciones es mayor al de los
nacimientos. En las ciudades de Hermosillo y Ures el criterio no se cumple, probablemente
por un problema de subregistro o porque los bautizos puede estar influenciado por
movimientos de poblacion. Sin embargo, si sucede en las villas de Moctezuma y Sahuaripa.

En el cuadro 49 se anotaron las defunciones y bautizos en Sahuaripa de 1845 a
1855, en la grafica 26 se observa que en 1851 las defunciones rebasaron a los bautizos,

como efecto de la epidemia de colera (Ver cuadro 49 y grafica 26).
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Cuadro 49. Defunciones y bautizos en Sahuaripa 1845-1855.
Afios 1845 | 1846 | 1847 | 1848 | 1849 | 1850 | 1851 | 1852 | 1853 | 1854 | 1855
Defunciones | 51 74 79 81 28 62 101 | 36 56 36
Bautizos 93 98 95 106 | 78 79 90 85 76 62

Fuentes: Microfilms de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Para defunciones Libro
1389153, parroquia Nuestra Sefiora de Guadalupe, defunciones 1835-1859. Para bautizos: libro1389151, parroquia de Nuestra Sefiora de
Guadalupe, bautismos 1781-1889, 1892-1897.

Grafica 26. Defunciones y bautizos en Sahuaripa
1845-1855.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 49.

En Moctezuma, ocurri¢ algo similar a Sahuaripa en 1851, como se observa en el

cuadro 50 y la grafica 27, las defunciones superaron a los bautizos debido al colera. De esta

manera se puede decir que el colera fue la Gnica epidemia, durante estos afnos, que causé

una crisis en estos dos lugares, ademas que el efecto del colera en la dindmica demografica

fue mayor en sitios de escasa poblacion.

Cuadro 50. Defunciones y bautizos en Moctezuma 1845-1855.
Afios 1845 | 1846 | 1847 | 1848 | 1849 | 1850 | 1851 | 1852 | 1853 | 1854 | 1855
Defunciones | 48 36 52 10 38 87 34 82 27 40
Bautizos 78 55 73 50 86 72 65 53 65 65

Fuentes: Microfilms de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Para defunciones:
Microfilm de los archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 687226, parroquia Nuestra
Sefiora del Rosario, defunciones 1818-1867, 1899-1915, 1920-1967. Para bautizos: libro 687209, parroquia Nuestra Sefiora del Rosario,
bautismos 1817-1853.
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Grafica 27. Defunciones y bautizos en Moctezuma,
845-1855
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 50.

La curva de los matrimonios se logrod construir para Ures, Hermosillo, Guaymas y
Aconchi. Por vacios en los registros se omitieron los afios de 1849 en Ures; 1848 y 1850 en
Guaymas; 1849 y 1850 en Aconchi. En este taltimo lugar se utiliz6 informacion de padrones

para 1847 y 1848 (ver cuadro 51 y grafica 28).

Cuadro 51.
Matrimonios en Sonora (lugares seleccionados)

1847-1855
Ao | Ures | Hermosillo | Guaymas | Aconchi
1847 7
1848 | 49 51 12 8
1849 | 12 58 31 2
1850 | 39 63 13 2
1851 | 49 165 34 6
1852 | 52 130 27 21
1853 118 38 23
1854 33 21
1855 47

Fuentes: Archivos parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Para Ures libro 683054, Hermosillo 671660,
Guaymas 668928, Aconchi 683911, para 1847 y 1848 en Aconchi, AGES, FE, Tomo 258. Para los afios de 1847 y 1848 en Aconchi:
AGES, FE, Tomo 258.
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Grafica 28. Matrimonios en Sonora 1847-1855
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del cuadro 51.

Acerca del tema de los matrimonios, algunas investigaciones han afirmado que el
colera no afect6 en las primeras nupcias, puesto que los difuntos por esta enfermedad eran
mayores de 25 afios quienes probablemente ya habian contraido matrimonio antes de su
muerte. En tanto que, las segundas se vieron incrementadas, pues las personas que
quedaron viudas volvieron a casarse (Oliver 1986, 139). De manera que estos nuevos
matrimonios tuvieron efectos en los nacimientos por el animo de procreacion y
supervivencia que se generaba luego de un ataque epidémico. Produciendo una
recuperacion de la natalidad que compensa y equilibra la falta de aquellos no nacidos a
causa de que sus potenciales progenitores murieron de colera (Fernandez 1989, 402).

En Sonora, justo a partir de 1851, afio del colera, contraen matrimonio mas parejas
que en afios anteriores como se muestra en el cuadro 51 y gréafica 28. En Ures de 1850 a
1851 los matrimonios se incrementan en un 25%; en Guaymas y Hermosillo se da un
incremento del 161%; en Aconchi aumentan hasta 1852, suceso que probablemente se deba
a un problema de subregistro.
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Segun Lilia Oliver “pareciera que la cercania de la muerte y todo el ambiente de
incertidumbre y dolor que en esos momentos se vivian en la ciudad, hubiesen acelerado la
consumacion de muchos matrimonios” (Oliver 1986, 141). Incluso el alza de las bodas en
los afios posteriores a la epidemia pudo generarse por el gran numero de viudas y viudos
que vuelven a contraer nupcias. Para verificar esta aseveracion seria util contar con el
estado civil de las parejas que se casaron durante o después del célera, sin embargo, el dato

no se incluye en los registros de matrimonio de los lugares aqui estudiados.

5.2. Disminucion de la poblacion

El impacto del célera en Sonora también puede ser medido con las cifras de poblacion antes
y después de la epidemia, ejercicio que se realiza en este apartado. Segun diversos
recuentos, de 1790 a 1825 la poblacion de Sonora crecié aproximadamente un 80%, de 45
479 a 81 784 habitantes. En 1842, la poblacion seguia en aumento registrindose un total de
137 000, lo cual significa un 77% mas que en 1825. La poblacion se concentraba en los
distritos de Hermosillo y Horcasitas, situacion que revela los patrones diferentes de
desarrollo demografico entre las diversas localidades sonorenses. Para 1848 habia 141 874
habitantes y en 1850 se registraron 147 133.""® Justo en el afio de la epidemia de colera
1851, se contabilizaron 143 268 personas. En 1870 se observd con mayor claridad una
caida de la poblacion de mas del 10%, al pasar de 143 268 habitantes en 1851 a 108 458 en

1870 (Medina 2010, 20-21) (Ver cuadro 52).

5 Microfilm del periddico EI Sonorense, tomo 111, Ures, viernes 25 de febrero de 1853. “Memoria en que el
gobierno del estado libre de Sonora, da cuenta de los ramos de su administracion al congreso del mismo
estado, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 27 de la constitucion”.

131



Cuadro 52. Habitantes de Sonora, 1790-1870
Afo Poblacion
1790 45 479
1825 81 784
1842 137 000
1848 141 874
1850 147 133
1851 143 268
1870 108 458

Fuentes: Medina 2010, 20-21; Microfilm del periddico E/ Sonorense, tomo 111, Ures, viernes 25 de febrero de 1853. “Memoria en que el
gobierno del estado libre de Sonora, da cuenta de los ramos de su administracion al congreso del mismo estado, con arreglo a lo dispuesto
en el articulo 27 de la constitucion”

La epidemia de colera contribuyo, en gran medida, a este descenso poblacional pues
como bien sefal6 el gobernador José de Aguilar “todos los partidos recorrid y en todos
cebd su zana ese terrible azote de la humanidad, pero particularmente en los de Salvacion
[Guaymas], Hermosillo, Altar y Alamos, en donde fue crecido el numero de victimas™.'"®
Este sefialamiento de Aguilar coincide en general con lo documentado en el capitulo 3.

En fin, en todo Sonora, “muchos habitantes desaparecieron con esta epidemia cruel,
y segun los datos que existen en el gobierno de aquella época, puede calcularse en ocho o

. 3 /. 11 . . y .
diez mil almas el nimero de los muertos™.""” Cifra que seguramente contribuy6 a la baja de

poblacion registrada en 1870, ademas de las causas que anot6 José de Aguilar:

Tres son las causas que han influido ultimamente para este atraso en la
poblacién. Una, la emigracion que ha habido a California desde principios de
49, otra, la del coélera morbus que atacé los pueblos del estado; y la tercera,
las victimas que hacen los salvajes de estos habitantes en la continua lucha

. 11
que nos vemos obligados a sostener contra ellos.'™®

116 :

Ibid.
"7 Microfilm del periddico El Sonorense, tomo 111, Ures, viernes 25 de febrero de 1853. “Memoria en que el
gobierno del estado libre de Sonora, da cuenta de los ramos de su administracion al congreso del mismo
estado, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 27 de la constitucion”.
118 :

Ibid.
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Alrededor de una epidemia se gestan otros problemas politicos o sociales que
influyen para que las consecuencias de las enfermedades sean atin mas devastadoras. En el
siguiente apartado describiremos brevemente como influyé la “fiebre del oro” y la guerra
apache para que los efectos poblacionales de la epidemia de colera en Sonora hicieran atn

mas estragos en sus habitantes.

5.2.1. La “fiebre del oro” y la guerra apache

En 1848 el gambusino James Wilson Marshall encontr6é pepitas de oro en un riachuelo
cerca de la bahia de San Francisco dando inicid al acontecimiento mundial conocido como
“fiebre del oro”. California recibi6 personas de todo el mundo; del este de Estados Unidos
salian navios que desembarcaban pasajeros que cruzaban el Pacifico por Panam4, otros
seguian por la ruta de Cabo de Hornos, Chile, rodeando América del Sur. El viaje por esta
ultima ruta comunmente llevaba seis meses y representaba peligro, incomodidades,
enfermedades y muerte. Los que cruzaban el Istmo de Panama embarcaban en Chagres,
viajaban hacia la ciudad de Panama a través de pantanos y ahi esperaban la posibilidad de
encontrar pasaje al norte (Ruibal 1997, 115).

Los barcos contaban con deficiente equipamiento, viajaban con sobrecupo y los
inmigrantes esperaban dias y semanas para abordarlos, pagando altos precios. Muchos de
los pasajeros morian por las enfermedades tropicales y otros barcos naufragaban en las
costas. El viaje por tierra también era dificil, sobre todo por el estado de los caminos, las
inclemencias del tiempo, los ataques de los indios, la falta de agua, alimentos y

enfermedades como la disenteria (Ruibal 1997, 115).
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“Don José Elias” un aventurero que en 1848 viajo hacia California informé acerca
de la falta de agua en algunos parajes que se encontraban en el camino a pie a San
Francisco, de la escases de alimentos y poca hospitalidad de los vecinos que se encontraban

en el camino. Acerca de este ultimo punto sefialo:

Llegamos al deseado rancho de Temecula [...] sin haber tomado otro
alimento que el desayuno, y asi es que el hambre no nos daba tiempo para
esperar el equipaje y bastimento que venia atrds. Me entré a la inica casa que
alli habia, en pos de comida y lefia para hacer lumbre, porque toda la
inmediacion es desnuda de arboles, excepto uno que otro sauce y dlamo. Una
sola vieja era la encargada de la casa y los bienes del rancho, porque estaban
lo duefios ausentes; y habiendo sido vista para que nos vendiese un carnero,
se nego a ello, con expresiones propias de un Neron adusto y descortés. Solo
un poco de requeson y unos lefios de dlamos, nos quiso vender por esta tarde

(Velasco 1985, 273).

La primera caravana que salié de Sonora hacia California parti6 de Hermosillo en
octubre de 1848. Tan s6lo en 1851 emigraron un total de 9 243 personas, siendo Ures (1
606), Hermosillo (2 000), Alamos (1 592) y Moctezuma (1 216) las poblaciones que
registraron mayor numero de viajeros. Desde 1849 algunos viajeros ya habian retornado a
Sonora ya sea por tierra o por mar desembarcando en el puerto de Guaymas (Velasco 1985,
241; Aguilar 1851, cuadro 14).

Para los gobernantes de la época, el éxodo provocado por la “fiebre del oro”

ocasion6 verdaderos problemas en la entidad. El Congreso Constitucional de Sonora de
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1849-1850 facult6 al gobernador para nombrar directamente a las autoridades que faltaran
en los pueblos por haber salido a la busqueda del oro. Ademas decretd la perdida de los
derechos de ciudadano a los que salieran del estado sin pasaporte, aunque después se
excluyo a los que viajaban a California con el objetivo de facilitar su regreso pues se temia
la despoblacion de Sonora (Almada y Medina 2001, 12). Jos¢ de Aguilar, en su memoria de

gobierno de 1850 sefialo:

Los pueblos en la emigracion han quedado mas débiles y los salvajes con mas
impunidad han podido hacer sus incursiones: los brazos han escaseado y de
esta escases ha resultado la subida de los jornales, la disminucion de
productos, y en consecuencia la alta de sus precios, asi es que para el infeliz,

la suerte quiza es mas adversa que lo que era antes (Aguilar 1850, 30).

Segun Aguilar la poblacion sonorense se entusiasmo tanto con la idea de emigrar a
California por el clima de inseguridad en el que vivian a causa de las incursiones apaches.
De manera que los labradores, rancheros o mineros, tenian que abandonar sus bienes y sus
trabajos para buscar la seguridad en aquellas poblaciones mayores: “El sentimiento de
haber perdido su fortuna y de tener sujeta la que poseen al azar de una incursion, los anima
a sacrificarse en busca de un pais que les de trabajo y la esperanza de una recompensa”.'"’

De la poblacion que regresd a Sonora en 1849 se sabe, segun noticia oficial del
prefecto de Guaymas, que presentaron en la aduana del puerto 426 000 pesos en oro,

mientras que las personas mas notables que regresaron por tierra ingresaron 155 000 pesos

en oro (Velasco 1985, 242).

"% Coleccién Fernando Pesqueira, Fondo: Documentos para la Historia de Sonora (1848-1851), Tomo II.
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Pero no se ha hecho cuenta de las partidas que positivamente sabemos de los
demas sonorenses que han venido por tierra, y que es imposible mentar por
sus nombres por pertenecer a diversos pueblos; pero aseguramos que el
menos afortunado, que han sido muy contados, no le ha bajado de setecientos
pesos, segun la expresa informacion que dan los sujetos con quienes hemos

hablado (Velasco 1985, 242).

Lo que no alcanzé a escribir Velasco fue que, ademds de oro, los buques que
transportaban emigrados de California también ingresaron al estado la epidemia de colera
morbus (Aguilar 1851, 35). Un factor mas que propicid la disminucion de la poblacion
sonorense a fines del siglo XIX fue la guerra apache que dejé un gran numero de victimas.
Segiin Aguilar cada afio morian 200 victimas “a manos de este enemigo feroz”.'*’ Situacién
que contribuyd a la disminucion de poblacion en Sonora. Empero, los ritmos de
crecimiento o reducciéon de las poblaciones son distintos segun la situaciéon de cada
localidad, por ejemplo, en Ures, a pesar de ser uno de los puntos mds atacados por los
apaches, se presentd un incremento de habitantes por la llegada de personas desde los
pueblos de frontera que huian de sus ataques y buscaban un lugar tranquilo para vivir. Lo
mismo sucedidé en Hermosillo (Velasco 1985, 58-59).

Luego del analisis de bautizos, matrimonios y cifras de poblacién en Sonora antes y

después del colera, es factible afirmar que esa epidemia, aunado a estos otros

120 Microfilm del periddico EI Sonorense, tomo 111, Ures, viernes 25 de febrero de 1853. “Memoria en que el
gobierno del estado libre de Sonora, da cuenta de los ramos de su administracion al congreso del mismo
estado, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 27 de la constitucion”.
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acontecimientos ocurridos como la “fiebre del oro” y la guerra apache, provoco importantes
caidas de poblacion en varios lugares de la entidad y en la poblacion total.

Al entender el célera como, la mas devastadora epidemia de la primera mitad del
siglo XIX, a continuacion se analizan las reacciones sociales y la manera como actuaron los

habitantes del estado ante esta enfermedad.
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Capitulo 6. El Estado y la sociedad ante el colera

Después de conocer las repercusiones del colera en el nivel demografico, en este capitulo se
analizan las acciones de los diferentes grupos sociales y de las autoridades ante la epidemia
de colera en Sonora. Se trata de analizar la respuesta de la sociedad sonorense en un
momento de crisis sanitaria, dando respuesta a las siguientes preguntas ;quiénes eran los
encargados de procurar la sanidad?, ;de qué manera participd la sociedad sonorense? y,

(cudl fue el papel de los médicos y los servicios de salud?

6.1. Medidas ante el colera de 1833

Ante el temor de que la epidemia de cdlera de 1833 atravesara territorio sonorense, el 2 de
noviembre de ese afo, el gobernador de Sonora Manuel E. Arvizu elabord un decreto donde

afirmo6 que:

El primer deber del Gobierno es procurar por cuantos arbitrios estuvieren en
sus facultades disminuir en lo posible los fuertes efectos de esta horrorosa
enfermedad; y en los ciudadanos, su primera obligaciéon cooperar con el
mismo gobierno a tan sagrado objeto [...] en estas circunstancias no habra un
habitante solo del estado que no se preste gustoso a los servicios que exigen

la justicia y la humanidad en bien de los infelices."*’

121 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 051053. Arizpe 2 de noviembre de 1833. Firma Manuel E. Arvizu.
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El decreto de 1833 contenia 17 articulos, en los que se establecia la limpieza, de las
calles, plazas y casas; la divisién en barrios de los poblados afectados; la creacion de
fondos de beneficencia y juntas de sanidad; se prohibi6 la introduccion y venta de frutas y
verduras; también las exequias publica y los entierros solemnes; se establecid que s6lo en
los cementerios se podrian sepultar los cadaveres'”? ademés se prohibio los toques de
viatico, campaiiilla de agonia y dobles en los pueblos epidemiados.

En el reglamento también se determind el cierre de estancos, puestos y tabernas en
los que se expendia vino, aguardiente y demas licores, quedando prohibida su venta bajo la
multa de 25 pesos aplicados al fondo de beneficencia. Desde octubre de 1833, el
ayuntamiento de Alamos ya practicaba esa prohibicion “fundado en lo que
contundentemente han manifestado los oficios que han escrito sobre lo eminentemente
pernicioso que es ese licor para disponer y preparar victimas a la espantosa peste de colera
morbus”.'?

Sin embargo el 20 de octubre de 1833, el contratista de mezcal, Bruno Esquer,
pidié a las autoridades de Alamos que se revocara el acuerdo argumentando graves
perjuicios que le resultarian de una prohibicién tan anticipada, “pues no dejando de

conocer que podrd ponerse este remedio cuando ya se aproxime mas la causa que motivod

aquella medida precautoria (...) estoy en caso de creer que aun no es tiempo por hallarse la

122 La imposicion de enterrar a los muertos de célera solamente en los cementerios ocasiond disturbios en
Hermosillo durante el brote de célera de 1851. En junio de ese afio, tras la muerte del cura de la ciudad
Ygnacio Andrade, un grupo de personas entre ellos artesanos y musicos suplicaron al prefecto Ignacio Loaiza
“que se sirviera dar el permiso para que se sepultase [al cura] en la iglesia como le correspondia por su
caracter y muchos méritos que tenia contraidos con el pueblo”. Luego de revisar las leyes del estado, el
prefecto se negd a conceder la stplica, sin embargo, la madre del finado y demas dolientes se llevaron el
cadaver a la iglesia del Pueblo de Seris donde cerraron las puertas y realizaron la sepultura. Loaiza decidio no
dirigirse al lugar con armas para no ocasionar mas desgracias “s6lo me contraje a mandar seguir una sumaria
informacion ante el juzgado de la 1ra instancia para que averiguando los autores se precediera contra ellos
conforme a las leyes”. AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51241 a 51242. Informe de lo ocurrido al
gobernador del estado. Ignacio Loaiza, Hermosillo junio 28 de 1851.

'ZAGES, FE, tomo 38, exp. 4, folio 26945. Comunicado de Ignacio Bustamante al gobernador del estado.
Arizpe, noviembre 1 de 1833.
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. . . . . 124 . R .
epidemia a doscientas leguas de distancia”. ”" De la misma forma, pidié que el gobierno le

concediera una rebaja por los 910 pesos que debia pagar de renta por la venta de licor,
debido a que no iba a ser posible vender el mezcal con el que contaba y el que estaba por
llegarle, lo cual le causaria un quebranto considerable.

El gobierno sonorense, en 1833, pidi6 a los médicos que radicaban en el estado
instrucciones sencillas y claras para prevenir y curar el célera. En los distintos documentos
recibidos se observa una mezcla de algunos paradigmas médicos del siglo XIX,
principalmente la teoria miasmatica, humoral y el brownismo.'” Por ejemplo en un
informe del Dr. Juan Vivar se recomendaba que las causas que predisponian el colera eran
las vicisitudes atmosféricas, la exposicion del cuerpo a corrientes de aire o a situaciones
pantanosas, por lo que recomendaban purificar el aire de las casas, lo cual refleja
posiciones miasmaticas.'*® La teoria humoral se manifiesta en “notas sobre el colera” en

las que se afirmaba que la disminucion o “fatal suspension” de la bilis era la causa original

124 AGES, FE, tomo 38, exp. 4, folio 26948. “El contratista del ramo mezcal de la ciudad de Alamos,
ciudadano Bruno Esquer con fecha 20 del que rige me dice lo que a VE. Copio”. Arizpe, octubre 28 de 1833.
José Justo Milla.

12 En el siglo XIX, cominmente se explicaba el surgimiento de una enfermedad como consecuencia de la
accion de los miasmas, estos eran entendidos como particulas de sustancias organicas alteradas y volatiles que
provenian de tejidos animales y vegetales en vias de descomposicion, de las deyecciones y exhalaciones
pulmonares o sudorales de hombres y animales. Los miasmaticos proponian como forma de prevencion de las
enfermedades, la constante circulacion y purificacion del aire y el agua (Félix 2010, 23-24). A la par, subsistia
el razonamiento de las enfermedades con base en la teoria humoral, que desde Hipdcrates, postulaba la
existencia de una fuerza interior, traducida en el calor interno, necesaria para derivar los cuatro humores
(fuego, aire, tierra y agua) que hacen funcional los cuerpos. Tiempo después, Galeno combiné las ideas
humorales hipocraticas con antigua teorias pitagoricas planteando como los cuatro humores principales la
sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra. Para los adeptos a esta concepcion la salud era el equilibrio de los
humores y la enfermedad el predominio de alguno de ellos sobre los demas. Como remedio proponian
siempre sangrias para eliminar humores que se encontraban en exceso, purga para completar la eliminacion de
los humores y dieta para evitar que se volviera a formar malos humores (Félix 2010, 25. Pérez 1988, 109). Por
su parte, el brownismo puso atencion a las influencias externas y recomendd como tratamientos dietas o
abstinencia de alcohol (Pérez 1988, 20).

126 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51060. “Notas extractadas sobre el cholera epidémica de la India,
hechas por la sociedad médica de Bombay; sus informes son en numero de cuarenta dados por diversos
oficiales médicos; y puede ser que nunca haya existido un consentimiento tan unanime, tocante al modo de
tratar una epidemia como el que muestran estos documentos” sin fecha. AGES, tomo 83, exp. 11, folio 51091.
Informe acerca del colera del Dr. Juan Vivar. Arizpe 27 de diciembre de 1833. Firma Juan José Siqueiros.
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de todo el mal, siendo ésta uno de los cuatro humores principales que constituia el
cuerpo.'?’

Por su parte, las ideas brownistas se manifestaban con recomendaciones acerca de
evitar el miedo a la enfermedad, los trabajos excesivos del cuerpo y del espiritu, los
pensamientos y cavilaciones, los gustos por la lujuria, la falta de abrigo, pisar el suelo
helado, dormir al sereno, las inmundicias de los patios y mas.'*® A pesar de las diferencias
entre estas concepciones, todos coincidian en los remedios recomendados: opio,
calomelano, laudano, sangria, sanguijuelas, algunas infusiones y tés; aunque en ocasiones
se anotaban los debates generados en la ciencia médica con respecto del uso de ciertos

medicamentos. Por ejemplo, Guillermo M. Keith sefialo:

estoy impuesto de la repugnancia de muchos de la facultad, principalmente de
la escuela francesa, al uso de los remedios y medicinas recomendadas en las
adjuntas notas, en particular la sangria y el mercurio pero en todo el curso de

. ;. . . Ce 12
mi practica no he podido persuadirme de la verdad de sus raciocinios.'”

De igual forma, hubo quienes le atribuyeron gran importancia al calomelano como
el principal tratamiento mientras que consideraban que “todos los demas remedios deben

. . 1 . , 1. .
considerase como meros auxiliares”."*® En cambio otros médicos en Sonora consideraron

127 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51056. “Notas sobre el cholera morbus, mort de Chien y cholera
espasmodica de la Yndia extractadas de un tratado sobre esta epidemia por el Doctor James Johnson,
deducido de la practica de muchos afios”. Sin fecha.

128 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51091. Documento que contiene precauciones contra el colera. Arizpe
27 de diciembre de 1833. Firma J. J. Siqueiros.

129 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51074. Instrucciones acerca de los medios preservativos y curativos
contra el colera, remitidas al gobierno del estado por Guillermo M. Keith. Hermosillo 22 de noviembre de
1833.

139 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51060. “Notas extractadas sobre el cholera epidémica de la India,
hechas por la sociedad médica de Bombay; sus informes son en nimero de cuarenta dados por diversos
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al huaco como un valioso remedio curativo “con la esperanza de que se conseguiran con
esta medicina resultados més favorables que los que hasta el dia ha habido”."!

En resumidas cuentas, durante 1833 tanto las autoridades como los médicos
sonorenses procuraron informarse acerca de la epidemia que se acercaba a la entidad y que
estaba causando una gran cantidad de muertes en el pais y en el resto del mundo. Del
mismo modo buscaron implementar medidas de prevencion y curacion, asi como otorgarle
a cada miembro del gobierno las responsabilidades que les correspondian para hacerle
frente al colera en caso de tocar territorio sonorense, situacion que no ocurrid en ese afio,

sino hasta 1850. En este afio las disposiciones mencionadas fueron la base de las acciones

tomadas por las autoridades.

6.2. Encargados de la sanidad

Cuando el coélera llegoé a Sonora en 1850, el Consejo Superior de Salubridad fungia como
organo consultor en materia de sanidad. El Consejo, creado en 1841, estaba encargado de
reglamentar todo lo concerniente a las sepulturas, exhumaciones, velorios, nimero de
cementerios por ciudad, creacién de los bandos de aseo, asistencia y alimentacion de los
enfermos, regulacion de boticas y mas. En resumen, el Consejo Superior de Salubridad fue

el organismo técnico, consultivo, normativo y ejecutivo encargado de la resolucion y

oficiales médicos; y puede ser que nunca haya existido un consentimiento tan unanime, tocante al modo de
tratar una epidemia como el que muestran estos documentos” sin fecha.

1 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51091. Observaciones de la medicina del clera morbus redactadas por
Juan José Siqueiros. Arizpe 27 de diciembre de 1833.
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prevencién de los problemas sanitarios durante la mayor parte del siglo XIX a nivel
nacional y por lo tanto durante el colera'>* (Alvarez 1960, 280).

A nivel estatal, la sanidad se regulaba por medio de la Constitucion del estado de
Sonora y de legislacion secundaria. La Constitucion de 1831 encomendaba al gobernador la
tarea de proponer y supervisar reglamentos que garantizaran la buena marcha de la
administracion publica. Ademas, debia cuidar que el cuerpo administrativo cumpliera con
sus obligaciones, inspeccionar el adecuado funcionamiento de los distritos, vigilar las
inversiones y fondos destinados a la beneficencia e instruccion publica y ordenar la
realizacion de padrones (Corbald 1992, 44-45). En caso de epidemia, como lo fue con el
colera, el gobernador debia procurar la disminucion de los efectos de la enfermedad
dictando medidas de policia y salubridad, creando fondos para sufragar los gastos que las
enfermedades exigieran, en general, tomar todas las providencias necesarias para prevenir
el mal.'”?

Por su parte, el prefecto, méxima autoridad en cada uno de los distritos, estaba
encargado de cuidar el orden y tranquilidad publica con sujecion al gobernador, oir las
quejas contra los funcionarios de gobierno, resolver dudas gubernativas sobre las
elecciones, procurar el establecimiento de escuelas, estimular la agricultura, conservar y
propagar el pus vacuno, entre otros. En la ley organica de 1849 se agregd como

responsabilidad de los prefectos reconocer el estado de las carceles y edificios publicos,

132 El antecedente mas remoto de organizaciéon gubernamental en torno a la sanidad es el Protomedicato que
inicid sus funciones en 1646 y estaba encargado de velar por el buen ejercicio y la ensefianza de la medicina,
ademas de vigilar la higiene y sanidad publica (Alvarez 1960, 142). Este organismo concluyé operaciones en
1831, fecha en la que se cre6 la Facultad Médica del Distrito Federal, que pas6 a ser el maximo 6rgano
regulador de la ensefianza y ejercicio médico. Fue sustituida por el Establecimiento de Ciencias Médicas y
restablecido poco tiempo después pero solamente como regulador de la practica médica puesto que lo
referente a la instruccion se dejo como responsabilidad del Establecimiento de Ciencias Médicas (Félix 2010,
76).

133 AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 51053. Reglamento para la prevencion del colera. Arizpe 2 de
noviembre de 1833. Firma Manuel E. y Arvizu.
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informar acerca de la moral publica, vicios comunes y enfermedades que mas se padecian
en cada prefectura. Este puesto, tan importante en la politica del siglo XIX, tenia la funcion
de inspeccionar y vigilar la accion de los ayuntamientos y de los jueces de paz, ademas
nombraba las juntas de sanidad de las cuales hablaremos mas adelante (Aragén 1997).

Las funciones de los ayuntamientos'* estaban orientadas al cuidado de la limpieza
de las calles, mercados, plazas publicas, hospitales, carceles, casas de caridad y
beneficencia. De igual forma, tenian que velar por la calidad de los alimentos de todas
clases, cuidar la existencia de un cementerio convenientemente situado, vigilar la
desecacion de pantanos y dar curso a las aguas estancadas o insalubres. Por Gltimo, remover
todo lo que en el pueblo o en su término pudiera alterar la salud publica (Félix 2010, 79).

Especificamente, el reglamento para el régimen interior de los pueblos de 1831

estableci6 que los ayuntamientos debian

Velar sobre la buena calidad de los alimentos y bebidas de todas clases,
desecar las lagunas, pantanos y otras aguas insalubres que dafian la
comodidad y propiedades de los habitantes [...] Formar la estadistica de sus
pueblos conforme al plan que se les prescriba, y poner en observancia sus
ordenanzas municipales en cuanto no contradiga a esta ley [...] Cuidar de la

policia, salubridad y comodidad comun, acordando multas que no excedan de

134 Desde la época colonial, los ayuntamientos eran los principales encargados de la salud de los habitantes.
Debian velar por el saneamiento municipal, el abastecimiento de agua y la adecuada ubicacion de los
cementerios. En conjunto con el Protomedicato debia cuidar la buena condicion de los alimentos y bebidas, el
buen estado de las calles, plazas, edificios, panteones, camposantos y demas puntos de la policia médica y de
la higiene publica. La Constitucion de Cadiz de 1812 ratifico, en sus articulos, la obligacion de los
ayuntamientos de cuidar la salud publica (Alvarez 1960, 142).
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cien reales, las que podran duplicar en casos de reincidencia, poniendo a los

. r1.0 . . ey . 1
infractores en este Giltimo caso a disposicion de un juez competente.'*’

Regularmente en las ordenanzas municipales que expedian los ayuntamientos
establecian comisiones encargadas del cuidado de la salud. Las ordenanzas de 1852 de
Alamos encargaron a una primera comision la limpieza de las calles, mercados, plazas
publicas, la desecacion de las aguas estancadas o insalubres y el aseo o revestimiento anual
del exterior de las casas que lo necesitaran. La segunda comision cuidaria la limpieza de las
aguas que consumia la poblacion; prohibiria lavar ropa, lana, minerales, cueros y otras
suciedades en los arroyos del lugar. Una quinta comision debia vigilar que las reses que se
sacrificaban para el consumo no estuvieran enfermas y que en los rastros no quedaran
restos o inmundicias sin enterrar (Garcia 2003, 153).

En caso de epidemia, como ocurrid6 con el célera, se elaboraban reglamentos
especiales en los que se detallaba las obligaciones de los miembros del gobierno. Por
ejemplo, a los regidores se les encargaba vigilar la poblacion por manzanas, donde debian
velar por la limpieza de las calles, plazas y casas habitacion. Procurar que los habitantes
barrieran sus casas y el frente de la calle con frecuencia y no permitir inmundicias de
ninguna clase o aguas estancadas. Debian visitar frecuentemente los hogares, especialmente
los de escasos recursos econdomicos en los que hubiere invadido la enfermedad, e informar
las necesidades que padecieran, los remedios que les faltaran y demds cosas necesarias.

Una ultima obligacién era enviar una nota al primer juez de paz del pueblo con informacion

135 Coleccion Fernando Pesqueira, Fondo: Documentos para la Historia de Sonora, Tomo IV, III Serie, pag.
318-329. Reglamento para el régimen interior de los pueblos. Hermosillo, Sonora a 15 de diciembre de 1831.
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acerca de los atacados por la enfermedad en el cuartel o manzana bajo su responsabilidad,
asi como de los muertos y de los que sanaran.'*

Los jueces de paz, sindicos y celadores de policia tenian las mismas obligaciones
que los regidores en tiempos de epidemia. Mientras que en tiempos normales, los jueces de
paz y sindicos debian “cuidar de la preparacion y limpieza de los caminos y de cuanto
conduzca al bien de sus pueblos”."*” Ademas eran los encargados de ordenar los bandos de
policia y buen gobierno. Estos eran articulos que buscaban el mejor orden del gobierno

roo: 1
econémico de los pueblos'*®

en los cuales se fijaba el comportamiento esperado de la
poblacion y las multas que se les aplicarian en caso de no cumplir con el reglamento. Las
facultades de los celadores de policia eran vigilar el cumplimiento de las 6rdenes y decretos
que les comunicaran los jueces de paz de sus respectivas parroquias y observar las mismas
prevenciones que les impongan las autoridades para el mejor orden de policia segun las
leyes.'”

Los bandos de policia y buen gobierno fueron expedidos por la mayoria de los
ayuntamientos y pueblos de Sonora en el siglo XIX (Félix 2010, 100). Sin embargo, s6lo se
cuenta con los documentos de los pueblos de Rayon, Matape, Mazatan y Guadalupe (1839),
Arizpe (1839), Hermosillo (1840), Caborca (1879) y Nogales (1884). En el plano de la
salubridad todos los bandos buscaban regular el cuidado del agua, la limpieza de las calles,

regular la matanza de animales y la instauracion de comercios insalubres o pestilentes.

Establecieron que las carnicerias y panaderias debian conservarse limpias, asi como los

13¢ AGES, FE, tomo 83, exp. 11, folio 051053. Reglamento para la prevencién del colera morbus. Arizpe 2 de
noviembre de 1833. Firma Manuel E. y Arvizu.

137 Coleccion Fernando Pesqueira, Fondo: Documentos para la Historia de Sonora, Tomo IV, III Serie, pag.
318-329. Reglamento para el régimen interior de los pueblos. Hermosillo, Sonora a 15 de diciembre de 1831.
1% Archivo Historico del Congreso del Estado de Sonora (AHCES), caja 5, legajo 11.

139 Coleccion Fernando Pesqueira, Fondo: Documentos para la Historia de Sonora, Tomo IV, III Serie, pag.
318-329. Reglamento para el régimen interior de los pueblos. Hermosillo, Sonora a 15 de diciembre de 1831.
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edificios publicos y casas particulares, ademas fijaban las multas que se cobrarian a quienes
no cumplieran con los decretos (Ramirez 2009, 25).

Por su parte y como ya se menciond, los prefectos tenian la obligacion de ordenar la
creacion de juntas de sanidad. Estas eran organismos formados en momentos criticos, sobre
todo durante epidemias. Las juntas colaboraban con trabajo y dinero para ayudar a las
personas necesitadas y a los ayuntamientos. Estaban integradas por personas de reconocida
solvencia moral y econdmica, regularmente un alcalde, el cura mas antiguo, uno o dos
facultativos, uno o dos regidores y uno o mas vecinos, segin el tamafio de la poblacion
(Feélix 2010, 85-86).

Organigrama de los encargados de la salubridad sonorense
en 1850-1851.

Consejo Superior de Salubridad (1841)

\ 4
Gobernador
\ 4
Prefecto (1847)
v Regidores
Ayuntamiento < Juntas de sanidad
Jueces de paz/
v Sindicos

Celadores de
policia

6.3. Prefectos y juntas de sanidad

A la llegada del colera en 1850, los prefectos fueron los que desempenaron importantes
acciones como la remision constante de comunicados al gobernador del estado, acerca de la

situacion epidemiologica de cada distrito, donde informaban la llegada o fin del colera, el
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total de enfermos y muertos, la adquisicién de medicinas, los ingresos y egresos de las
juntas de sanidad o las personas que apoyaban los hospitales de caridad. Los prefectos
también debian visitar los lugares epidemiados. En un comunicado del 27 de febrero de
1851, el prefecto de Sahuaripa notificd al gobernador que “a consecuencia de haber sido
atacada esta villa de la asoladora enfermedad del célera morbus, me vi precisado a
emprender la visita de los pueblos que comprenden este partido”.'*" De su visita por el valle
de Tacupeto inform6 que no contaban con personas que se dedicaran a la medicina y
carecia de suministros, por lo que una gran cantidad de familias habian abandonado el
lugar.]41

Otra tarea de los prefectos era remitir al gobernador los comunicados que les
enviaban los jueces de paz, como es el caso de una peticion realizada por el juez de paz de
Banamichi, en el que le solicitd autorizacion al prefecto de Arizpe para disponer de los
“fondos misionales” que servirian para combatir la epidemia de colera en Bavidcora,

. . . 142
Aconchi y las inmediaciones de Huepac.

La peticion fue aceptada por el gobernador del
estado quien aprob6 100 pesos para la junta de sanidad “con sélo el destino de auxiliar a los
pobres de absoluta necesidad del citado pueblo, que sean atacados de la epidemia del colera
morbus”.'"* Los prefectos y jueces de paz, no solo solicitaban recursos econdmicos al

gobernador para enfrentar la epidemia, las mas de las veces recurrian a la caridad publica,

incluso los médicos no eran directamente contratados por el gobierno sino que eran

140 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51170 y 51171. Comunicado del prefecto de Sahuaripa Nepomucen Y.
Ancheta en el que informa al gobernador acerca de los pormenores del colera en esa prefectura. Sahuaripa,
febrero 27 de 1851.

*! Tbid.

42 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51148 y 51149. Carta de la Prefectura del Partido de Arizpe al
gobernador del estado, en la cual se le hace saber que en el pueblo de Banamichi varias personas notables se
ha unido para ayudar a las de tipo de indigencia que padecen la epidemia. Arizpe, enero 21 de 1851. Firma
Juan José Villaescusa.

' AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51150. Documento en el cual el gobernador del estado se compromete
a apoyar a los pobres con 100 pesos a favor de la causa. Ures. Enero 24 de 1851.
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filantropicos, en su mayoria, extranjeros, como lo deja ver el prefecto de Moctezuma al
decir que “los facultativos son filantropicos y a la primera insinuacion de la Prefectura
presentan sus servicios, y por eso no vacilo en recomendar a V.E. se les compensen por lo
menos con alglin carifio pues son extranjeros”. '**

Un organismo que jugd un papel importante durante la epidemia de cdlera en
Sonora fueron las juntas de sanidad. La de Hermosillo se regia por una serie de “medidas
econdmicas” dictadas por su presidente, en las cuales se establecio la obligacion de reunir
fondos apelando a la filantropia “de los ciudadanos acomodados”. Facultaba a los jueces de
paz para multar con cinco pesos a aquellos que vendieran frutas verdes y con un peso a los
que tuvieran sucio el frente o costado de su casa; ademads, sefialaban que en los hogares
donde hubiera un enfermo de coélera se colocara en la puerta una bandera que servia para
informar a los médicos y pudieran darles auxilio a los dolientes.'*

Segun la junta de sanidad de Hermosillo, los médicos debian recorrer los barrios de
su cargo todos los dias por la mafana y tarde. Llevando consigo boletas con el sello del
ayuntamiento para que recetaran en ellas y después pudieran ser surtidas en las boticas
“contratandose antes con el boticario para que se les despache por cuenta del ayuntamiento
quien le satisfacera semanalmente el total por cuenta de los fondos de caridad”.'*® El
articulo cuarto de la junta de sanidad sefalaba que se nombraria una comisién de

ciudadanos que, asociados con el regidor, alistarian algunos cuartos de la casa de moneda

para que los enfermos de coélera recibieran ahi los auxilios necesarios. Una segunda

144 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51178 y 51183. Carta de la prefectura de Moctezuma al gobernador del
estado, para comunicarle que en la Villa de Cumpas ha sido invadida por la epidemia del colera morbus, asi
como otras poblaciones. Moctezuma. Marzo 18, 1851. Firma José Teran y Tato.

145 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51216. “Medidas econdémicas que deben ponerse en ejecucion por el
Presidente que suscribe facultado por la Junta de Sanidad”. Hermosillo. Mayo 7, 1851. Firma Francisco
Robles.

"0 Tbid.
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comision, comprendida de dos ciudadanos por barrio, calificaria a las personas que
necesitaran auxilios de la caridad y les brindaria los apoyos precisos.'*’

Esta junta de sanidad de Hermosillo registré en 1851, ingresos en dinero por un total
de 2,178.74 pesos. Estas entradas se lograron conseguir con la recoleccion de donativos, la
venta de “sagt’” donado, de harina donada y el auxilio de 250 pesos del gobierno del estado.
Los egresos en dinero ascendian a 735.02 pesos por la compra de medicinas y utiles para el
hospital de caridad, los sueldos y gratificaciones para los empleados del hospital, los
alimentos para los enfermos, las limosnas a los necesitados, los honorarios del tesorero y
del recaudador, entre otras cosas.'*®

Los ingresos en especie que reportd la junta de sanidad eran donativos realizados
por miembros de la sociedad hermosillense que obsequiaban a la junta arrobas de “sagu”,
sarapes, varas de manta, trigo, maiz y harina. Estos mismos se vendian, se daban en
limosna o se utilizaban como materiales para el hospital como los sarapes o la manta que se
empled para las “sotanas” de los enfermos y otros necesitados. Los donantes eran personas
de poder econdémico en la ciudad e incluso algunos de ellos, murieron a causa del colera,
como Don Gabriel Ortiz que fallecid cuatro meses después de haber donado a la junta de
sanidad 10 arrobas de sagu y 97 sarapes, al igual que Don Bernardo Gabilondo que habia

donado 240 varas de manta.'®

7 Tbid.

¥ Ibid.

149 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51126. “Estado que manifiesta al pablico para su entera satisfaccién el
que suscribe como presidente de la junta de sanidad, de los ingresos y egresos que ha tenido dicha junta en
dinero y especies, que le han sido donadas por la caridad de varios particulares durante la invasion de colera
en esta ciudad para la creacion de un hospital de pobres”. Hermosillo, enero 1 de 1851. Microfilm de archivos
parroquiales de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. Libro 682325, parroquia La
Asuncion, defunciones 1835-1859, niimero de acta 1603 y 1617.
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También se tienen registros de una junta de sanidad en Aconchi a cargo de Antonio
Durén y otra en Ures, dirigida por Antonio Carrillo, Antonio Morales y Rafael Cota."*’ Hay
constancia de que se formé otra en Moctezuma. En Alamos se tiene noticias de que se
establecid una junta hasta después de la epidemia de colera en 1852, cuando las ordenanzas
municipales establecieron que cada afio se formara una junta de sanidad que estaria
compuesta del juez primero de paz, el cura, uno o mas facultativos, dos o mas regidores y
un par de vecinos. El objetivo seria que si ocurriese alguna enfermedad o epidemia se
tomaran las medidas convenientes para contener el mal y suministrar auxilios a los
necesitados. Los médicos tendrian la obligacion de observar el progreso del mal, debian

estar informados de los métodos curativos y de la mortalidad diaria (Garcia 2003,154).

6.4. Fondos para hacerle frente al colera

Al momento de la llegada del coélera a Sonora, el Estado contaba con una deuda de
24,962.00 pesos. Los tnicos ramos a los que el gobierno les destinaba un fondo especial
para su sostenimiento eran: los gastos de guerra, especialmente para las campafias de
apaches y seris; la guardia nacional y la instruccion publica. Aunque estd ultima se
encontraba reducida solamente a la educacion primaria “pues la escases de fondos y otros
recursos no han dado lugar a pensar sobre establecimientos de instruccion secundaria”. Los
padres que deseaban mas educacidon para sus hijos debian enviarlos fuera del estado
(Aguilar 1851, 15).

En el ramo de salubridad la falta de recursos impedia el pago de médicos,

medicamentos y hospitales por lo que aun las enfermedades mas graves eran asistidas por

130 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51151, 51154 y 51168.
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curanderos “sin mas principio natural, y la tradicion de algunas composiciones de yerbas
medicinales que abundan en el estado y que dan felices resultados en su aplicacion”
(Aguilar 1851, 33). De manera que a la llegada del célera a Sonora, los fondos recabados
por el gobierno para cubrir las necesidades de los enfermos provenian, en mayor medida, de
la caridad, aunque también se recurria a algunos fondos municipales y a lo que el gobierno
del estado pudiera proporcionar. Comunmente individuos de altos recursos econdmicos,
donaban maiz o harina para que se vendiera a precios bajos y se utilizara el dinero en
auxilio de las clases menesterosas. Las juntas de sanidad reunian sus fondos de la
filantropia de los ciudadanos acomodados que también donaban productos en especie para
su venta o para el uso en los hospitales.

Las medicinas se conseguian de la caridad publica y los médicos no cobraban por
sus servicios, aunque en ocasiones los prefectos de ciertos distritos sugerian al gobernador
del estado alguna recompensa econdémica para los facultativos. En algunos pueblos del
distrito de Arizpe se recurri6 al uso de los fondos misionales para la junta de sanidad.
Mientras que Aconchi solicitd 50 pesos tres reales de los fondos municipales para auxiliar a
los epidemiados, ademas el gobierno del estado les remitié auxilio de frazadas, mantas y
medicinas a algunos de sus habitantes."'

En Hermosillo se gastaron 163 pesos 49 centésimos del fondo piadoso, en socorro
de algunos hombres que cuidaron y custodiaron a los presos enfermos de codlera. La
atencion de los hospitales se cubrid con 423 pesos donados “por los buenos ciudadanos de

este pueblo”. Y en mayo, mes con el mayor nimero de muertes en esa ciudad, el gobierno

I AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios del 51148 al 51153.
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del estado otorgd 200 pesos més para los hospitales.'”> Ademas, como ya se menciono, la
junta de sanidad de esa ciudad tuvo ingresos de 2,178.74 pesos en 1851.

Por su parte, en Moctezuma la prefectura obtuvo de la caridad publica alimentos y
medicinas, sin embargo, no resultaron suficientes por ser “bastante la general escases”, por
lo que recurrieron al auxilio del gobierno del estado. Este ordené a las autoridades de
Moctezuma cobrar una libranza al asentista de mezcales de ese distrito por 200 pesos. Pero
en 15 dias no fue posible encontrar al asentista en la villa, por lo que el prefecto de
Moctezuma, José Teran y Tato, se vio obligado a proporcionar los 200 pesos de su bolsa.'>?

En Ures, capital del estado, los comisionados de cada barrio, ademas de asistir
prontamente a la poblacion afligida, contribuyeron con recursos de sus propios bolsillos.
Importantes personajes también socorrieron a la poblacion de la capital como Juan
Gandara, que dio 100 fanegas de maiz y algunas cargas de harina para que se vendiera a
precio moderado y se diera como limosna a la parte infeliz. Para el hospital de caridad de
Hermosillo, mas de cuarenta ciudadanos aportaron de uno a 300 pesos, entre ellos el
presbitero Ignacio Andrade, que meses después muri6 de célera. En total se recaudaron

1,569.00 pesos para dicho hospital, ademas de algunos zarapes y mantas.'>*

6.5. Servicios de salud

Durante la mayor parte del siglo XIX, los pocos hospitales que existian en Sonora

disponian de recursos insuficientes, regularmente se encontraban sobrepoblados, sucios y

poco alumbrados. Se sostenian del erario del Estado pero era escaso y el gobierno

132 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51130 y de 51215 al 51217.
133 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51178 a 51194.
13 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51156 a 51167.
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constantemente suspendia el apoyo alegando carestia de recursos econdmicos y
convulsiones politicas, por lo que s6lo recomendaban que los ayuntamientos crearan
nuevos arbitrios para el sostenimiento de los hospitales.'> Por tal razon, cuando se presentd
el colera en la entidad, fue preciso crear hospitales de caridad, dos en Ures y uno en
Hermosillo.

Por su parte, los médicos también escasearon en Sonora a lo largo del siglo XIX.
Antes de la epidemia de colera en Sonora no habia médicos estables, muchos de ellos no
podian acreditar sus conocimientos por lo que no inspiraban confianza y la mayoria eran
extranjeros. En casos de epidemia los enfermos recurrian a curanderos o “empiricos” que se
abastecian de medicamentos en las tiendas de ropa y los aplicaban sin conocimientos'®
(Velasco 1985, 50). Estos personajes eran considerados en la época como “un mal
necesario” en Sonora por la carencia de médicos acreditados.'’

Para la primera mitad del siglo XIX, Unicamente se sabe de la existencia de dos
médicos en Arizpe, el primero es Juan Vivar y Balderrama que comenzoé a ejercer en 1833
ante las noticias de la epidemia de célera en el resto de México. En 1834 Anderson Seurrey
solicitd ser examinado en la profesion médica para poder ejercerla. En la ciudad de

Hermosillo residia el doctor Guillermo M. Keith. En esa localidad, durante la epidemia de

colera, la junta de sanidad ordend la division de la ciudad en barrios que estarian a cargo de

135 AGES, FE, tomo 87, exp. 10. Auxilios para el Hospital de Alamos. Alamos, abril 25 de 1883.

1% A esos personajes también se les llamaba “charlatanes” que segiin Foucault eran “maestros del arte” que
distribuian remedios al azar comprometiendo la vida de muchas personas. Eran médicos improvisados o
empiricos dignos representantes de la medicina salvaje (Foucault 1983, 99).

37" Con el avance de la ciencia médica, durante el siglo XIX, el gobierno busco regular el ejercicio médico,
uno de los puntos fue castigar al que cometiera algun acto que perjudicara la seriedad de las practicas
médicas, como ejercer sin licencia. De igual forma procurd que los médicos acreditados no se extralimitaran o
abusaran de su condicion recetando medicamentos con ingredientes desconocidos. A las parteras se les exigio
contar con licencia para ejercer y se les recomend6 llevar un curso donde pusieran en practica sus
conocimientos antes de acreditarse como tal. Los extranjeros que llegaban al pais para ejercer como médicos
tenian la obligacion de probar su identidad y la autenticidad de sus documentos ante el Consejo Superior de
Salubridad (Ramirez 2009, 38-39).
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un médico. La lista fue la siguiente: para el barrio de la plaza “Don Eduardo”; para el
centro y cerro “Sor. Maciel”; para la Alameda y Sabanillas “Don Carlos” y “al otro inglés”
se le asigno el “Pareansito” y el Carmen (Alcocer 2003, 169). Como vemos en el
documento no se presenta el nombre completo del encargado de cada barrio, incluso para
uno de ellos no sefialan siquiera el nombre de pila. En la mayoria de los casos se refieren
como Don o Sor., lo cual hace suponer que las personas que se encargaban de curar a los
enfermos no eran médicos acreditados, sino personas de prestigio social.

También durante el cdlera, en Moctezuma trabajaron gratuitamente el doctor
Amado Pirota y Agustin Masuri. En esa prefectura no se tuvo ningin contrato para que
Masuri atendiera a los epidemiados de la villa de Moctezuma y otros pueblos, “él por un
efecto de filantropia y centado (sic) por las autoridades municipales de esta villa se ha
prestado con sus servicios y a excitacion de las mismas autoridades es individuo de la junta
de sanidad”."”® Tanto Pirota como Masuri eran extranjeros, aunque desconocemos su
nacionalidad. El prefecto de Moctezuma los recomendaba constantemente con el
gobernador del estado, a quien le comunicaba los esfuerzos que realizaban, su dedicada
filantropia y pedia compensaciones.'’

En Ures auxilié el médico Angel Aldrete, a quién en febrero de 1851 se le pagaron
484 pesos seis reales por medicinas que dio a los enfermos de cdlera. Ademas Don
Guadalupe Mercado y el extranjero Don Adriano Alegria “sirvieron graciosamente como

practicantes y encargados de los hospitales”.'® En Guaymas ayudo el doctor Jos¢ Whitte,

158 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51145. Se avisa al gobernador del estado, que el Dr. Agustin Masuri no
ha tenido con esta prefectura ningun trato para que atienda la presente epidemia de cdlera en esta villa.
Moctezuma. Enero 21, 1851. Firma José Teran y Tato.

1% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51178. Carta de la prefectura de Moctezuma al gobernador del estado,
para comunicarle que en la Villa de Cumpas ha sido invadida por la epidemia del coélera morbus, asi como
otras poblaciones. Moctezuma. Marzo 18, 1851. Firma José Teran y Tato.

1% AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folios 51156 y 51167.

155



médico norteamericano, ademas del doctor. Tomas W. Spencer nativo de esa ciudad
(Amante 1981, 364).

Ahora bien, la queja recurrente de la falta de médicos se relativizd en medio de la
epidemia, pues testigos del momento apreciaron su incapacidad para atender la enfermedad,

como decia el prefecto de Hermosillo:

La falta de médicos, sin embargo, no se ha extraiado mucho porque segun la
voz natural general, parece que esa cruel enfermedad se burla hasta de los
esfuerzos de la medicina pues a la vez que los médicos no han podido
levantar a muchas personas que se han puesto en sus manos, hay infinidad en
la clase pobre que han logrado hasta hoy la vida con los [...] llamados
remedios caseros como el sauz o mezquite machacado y dado a beber con

161
sal.'®

La apreciacion citada del prefecto expresa que aunque la practica médica buscaba
avanzar cientificamente, la falta de conocimientos sobre las enfermedades la hacian
ineficaz, por lo que la sociedad seguia recurriendo a practicas ancestrales. Mas atin, en una
epidemia como el colera que era nueva en México y sobre todo en Sonora, y de la cual
todavia no se conocia ni el remedio ni la causa. Los remedios y terapias recomendadas por
los médicos, cominmente no eran los adecuados para tratar la enfermedad pues se ignoraba
que el problema principal era la deshidratacion aguda. Usualmente se recomendaban

laudano (que contenia alcohol), alcanfor, calomelano (con mercurio) o sangrias que

11 AGES, FE, tomo 83, exp. 14, folio 51215. Carta especial de la Prefectura de Hermosillo, con respecto a lo
que impera en el Ayuntamiento de esta ciudad y los efectos originados por el colera morbus. Hermosillo.
Mayo 14, 1851. Firma Ygnacio Loaiza.
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debilitaban aun mas la salud del enfermo. Asimismo indicaban abrigo extremo del enfermo
y calentar adobe o ladrillos alrededor de la cama para forzar la sudoracion en abundancia
método que favorecia aun mas la deshidratacion.'®

Como reflexion final del capitulo 6 se puede afirmar que el Estado y la sociedad, tal
y como se expuso en el reglamento de 1833 expedido por Manuel E. y Arvizu,
compartieron la responsabilidad. Sobre todo porque el gobierno sonorense de ese tiempo se
encontraba en una etapa de inestabilidad por las guerras civiles y constantes cambios
politicos. Por lo que en un momento critico como lo fue la epidemia de cdlera, la sociedad,
mas aun la de altos recursos, colabor6 activamente con el gobierno atendiendo a un sentido
de humanidad.

De igual forma, la poblacion extranjera contribuy6 al auxilio de los enfermos como
es el caso de los médicos que se establecieron en algunas poblaciones para brindar sus

servicios de manera filantropica.

162 AGES, FE, tomo 83, expediente 14, folio 51132. “Preservativo contra el colera”. Enero 7 de 1850.
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Conclusiones

En este Gltimo apartado se abordan algunas reflexiones tanto de los resultados como de los
vacios de la investigacion. En primer término habria que situar a Sonora dentro de un
modelo demografico de alta mortalidad, caracterizado por la presencia constante de
epidemias con efectos inmediatos en las cifras anuales de defunciones, pero que no
afectaron, a corto plazo, el crecimiento paulatino de la poblacién sonorense. La razén: su
alto impacto en infantes, que s6lo 15 o 20 afios después ocasionaba la reduccion de los
matrimonios y los nacimientos. En cambio, con la llegada del colera a Sonora, este patron
demografico cambié al resultar afectados adultos, quienes produjeron un hueco
generacional inmediato y mantuvieron bajos los niveles de natalidad los afios proximos.

De tal manera que el célera, aunado a fendmenos migratorios como la “fiebre del
oro”, guerras civiles o el conflicto con los indios apaches, frend el crecimiento poblacional
de Sonora y ocasiono una clara caida demografica que se expresd en el conteo de 1870. El
colera fue una epidemia que afect6 los lugares sonorenses de manera diferenciada, aunque
no distinguid entre sitios populosos o poco habitados. Perjudicé a todos, casi con la misma
intensidad, elevando a cerca del doble el total de muertes y ocasionando la muerte de, por
lo menos, el 9% de los habitantes en algunas poblaciones.

La escases de habitantes y de comercio no impidid6 que el colera afectara
considerablemente a todas las poblaciones como se planted en el capitulo 3. En lugares
como Aconchi murieron alrededor del 7% de su poblacion; en Cumpas, un sitio que no fue
analizado a profundidad pero si se presentaron datos, la TBM por colera fue de, por lo

menos, 89x1000 habitantes igual a la que se presentd en la capital del estado, Ures. En
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lugares de la sierra sonorense como Moctezuma y Sahuaripa se registrd6 una crisis
demografica en 1851, cuando las muertes rebasaron a los bautizos. En las otras poblaciones
es de considerarse que el subregistro impide observar el verdadero impacto de la crisis.

Ahora bien, otro de los puntos que hace interesante el colera en Sonora al
compararlo con otros lugares de México es el camino que siguid para llegar al estado y el
momento de arribo. La entidad se salvo de colera tanto en 1833 como en 1849. La ruta de
contagio de la epidemia no provino del interior del pais como en la mayor parte de México,
sino desde Estados Unidos. Esto da cuenta de las deficiencias de comunicacion de Sonora
con el resto del pais en las primeras décadas del siglo XIX y de la importancia de la
conexion que se genero6 con el vecino del norte, a partir de “la fiebre del oro”.

Otra caracteristica del cdlera en Sonora, como en otros lugares del pais y del
mundo, es que afectd todas las edades, aunque de manera particular en el caso sonorense, la
poblacion que sufrié mayores muertes fueron los hombres en edad econdmicamente activa
y reproductiva. Este es otro de los aspectos que requiere mayor analisis, pues no se conoce
el motivo, quizd la explicacién esté en sus particulares habitos higiénicos, en sus
costumbres alimentarias o en lo debilitado de sus cuerpos por las labores diarias. El colera
también afectd todos los grupos socioecondmicos, aunque el andlisis estadistico de los
registros parroquiales arroja mayores porcentajes en entierros “humildes” o de “limosna”,
también anota muertes de personajes de élite. Quiza, el uso de sepulturas por las que no se
tenia que pagar, era una practica comun en los sonorenses de la época.

Una de las debilidades de esta investigacion, es el tema de la poblacion indigena
afectada por coélera. Esto no fue abordado puesto que existen escasas fuentes para lograr un
analisis profundo, sobre todo en la documentacion primaria. Aconchi es el unico lugar en el

que las actas de defuncion contemplan el grupo étnico del fallecido, del conteo estadistico
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se obtuvieron 41 muertes de indigenas, entre ellos yaquis y apaches, cifra que representa la
mitad de los fallecidos por coélera.

Un aspecto remarcable del cdlera en Sonora, es la participacion de algunos
miembros del gobierno y la gran aportacion de individuos particulares. Es visible por la
accion de los prefectos, quienes constantemente enviaban informacion del estado
epidémico de las prefecturas a su cargo. Por otra parte, algunos vecinos sonorenses, en su
mayoria de los sectores economicamente altos, buscaron contribuir con donaciones para el
cuidado de los enfermos més necesitados, los hospitales provisionales, las juntas de sanidad
y demas.

Una cuestion latente a lo largo de toda la investigacion, fueron los problemas que
conlleva el uso de los archivos parroquiales, sobre todo por el evidente subregistro de las
defunciones, el cual se evidencid por las cifras proporcionadas por los prefectos que, en la
mayoria de los casos, discrepaban de las que se obtuvieron de los libros de defunciones,
nacimientos y matrimonios. Ademas de las lagunas de informacion que presentan muchos
de las series de registros vitales.

A pesar de sus debilidades, las fuentes parroquiales son indispensables porque
proporcionan informacion sistematica que permite un analisis de tipo sociodemografico, el
cual da una aproximacion de lo menos que pudo haber afectado la epidemia del cdlera. En
el caso de contar con informacion de fuentes civiles es importante incorporarla para tener
elementos de la verdadera magnitud de la epidemia.

Para finalizar es preciso anotar que los resultados de esta investigacion, sin duda,
rebasaron las expectativas planteadas en el proyecto de tesis, una prueba estd en las
hipdtesis que se redactaron en el protocolo, la primera de ellas, que ya fue anotada en la

introduccion, establecia que el célera morbus en Sonora (1850-1851) fue un fenémeno
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novedoso generado por las nuevas relaciones de este territorio con el pais y el mundo; su
alto impacto se debio a las condiciones de vida de la poblacion y al desconocimiento de qué
causaba la enfermedad, asi como de las terapias adecuadas para tratarla. Esta, al concluir la
investigacion resulta una hipdtesis muy general que se puede atribuir a cualquier lugar de
México.

Ahora se sabe que el colera en Sonora no sélo fue un fendémeno novedoso, sino que
cambid el patron demografico que se habia presentado con anterioridad en la entidad y
junto con otros factores, afectd6 a mediano plazo el crecimiento poblacional. Su impacto
también estuvo determinado por las caracteristicas fisicas, econémicas y demograficas de
cada lugar al que llego.

Una segunda hipoétesis que se planted y que fue comprobada es que la aparicion del
colera en 1850 y no en 1833 como en la mayor parte del pais, se debio a las redes de
comunicacion de Sonora con Estados Unidos y con el interior de México. Es decir que en el
caso de Sonora fue necesario un acontecimiento migratorio de orden internacional como la
“fiebre del oro” para que el colera pudiera penetrar al territorio.

En la actualidad el colera es endémico en algunos paises y sigue representando una
amenaza mundial para la salud publica, sobre todo en grupos de poblacion vulnerables que
viven en condiciones higiénicas desfavorables. Hoy los tratamientos resultan eficaces en el
80% de los casos; éstos consisten en administrar sales de rehidratacion oral y en enfermos
graves liquidos intravenosos y antibidticos. También existen dos tipos de vacunas
anticoléricas inocuas y eficaces. Aun se recomienda cuidar el suministro del agua y el

saneamiento como medidas para prevenir el colera (OMS 2012).
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