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INTRODUCCION 

El tema de las epidemias durante el periodo colonial -

es uno de los más importantes dentro de la historia social­

y demográfica. En ellas s.e encuentra explicación para va­

rios de los problemas que ocasionara la conquista. Por 

ello son las epidemias del siglo XVI las que han sido mis -

estudiadas tanto en su desarrollo como en sus consecuencias. 

Analizando la bibliografía coloniaJ, resulta· notorio el de! 

cuido que se ha tenido sobre las epidemias de los siglos -­

XVII y XVIII, muy probablemente?:¡,· que no tuvieron los des­

enlaces fatales que tuvieron en el siglo XVI. De todo lo -

anterior surgi6 el interés por estudiar una de las pestes -

que tuvo mayor resonancia en el siglo XVIII:el matlaz•huatl 

de 1737. 

Para poder abordar un tema, siempre es necesario bus-­

car la bibliografía apropiada, y para ello nos resultaron -

muy Otiles los apéndices que Charles Gibson incluye en su -

muy conocido libro Los aztecas bajo el dominio espaftol, que 

pueden llegar a convertirse en un semillero de interesantes 

y novedosos temas históricos. Aunque en un principio nues­

tro interés se centró en todas las epidemias de la primera­

mitad del siglo XVIII, muy pronto descubrimos que podría -­

llegar a ser un estudio poco profundo por ser tan amplio. -

Esto nos permiti6 entender que entre todas las epidemias -­

destacaba la de 1737, pues era la más comentada entre los -



autores de la época los cuales han sido incluidos en el pr~ 

sente estudio. 

El segundo paso .era, sin duda, la búsqueda de fuentes­

secundarias. Esto fue muy importante porque después de una 

exhaustiva búsqueda tanto en libros como en publicaciones -

periódicas, pudimos constatar que nunca se había hecho un -

estudio específico sobre la epidemia en cuestión, y que to­

dos aquellos que llegaban a mencionarla, se limitaban a re­

petir dos o tres generalidades que caían en lo anecdótico.­

Todo ésto nos llevó a localizar la principal fuente prima-­

ria para el caso de la ciudad de Mlxico, el libro -muy cit! 

do posteriormente- del padre Cayetano Cabrera y Quintero, -

Escudo de Armas de México. Este libro, escrito poco des-­

pués de que terminara la epidemia en México, consta de 521 

páginas, escritas por encargo directo del arzobispo virrey, 

don Juan Antonio de Vizarrón y Eguiarreta. Cabrera y Quin­

tero fue elegido para esa misión porque era conocido en su 

época como hombre de letras dedicado a la historia. La fi­

nalidad de esta obra era tratar de que no se olvidara de la 

memoria colectiva la protección que la virgen de Guadalupe­

brindara a los habitantes de la ciudad de México, gracias a 

la cual la epidemia desapareció. Por lo anterior, esta -­

fuente no escapa del providencialismo; por fortuna aporta -

datos muy valiosos provenientes Je registros de hospitales, 

parroquias, informes del ayuntamiento, etc., lo cual la co!!_ 

vierte en la fuente mis importante para la parte referente-
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a la epidemia en la ciudad de Mlxico. 

Por otro lado, recurrimos a fuentes de archivo para c~ 

nocer los efectos de la epidemia en el resto del territorio 

virr~inal. Considerarnos importante consultar los archivos­

de los hospitales, que se encuentran dentro de la Galería 4 

del Archivo General de la Nación. Pero nos percatamos que­

se encuentran mur incompletos r que de nada sirve para la i!l 

vestigaci6n. El caso del archivo del Hospital Real de Nat~ 

rales es muy distinto, pues se encuentra muy completo y cui 

dado en los fondos especiales del .-\rchivo histórico del Mu­

seo Nacional de Antropología e Historia. A travls de estc­

archivo pudimos obtener enormes listas de gastos ordinarios 

y extraordinarios que resultaron de la epidemia. El traba­

jo de recopilación de datos fue muy largo pero muy revela-­

dar de la importancia de la peste y de las medidas tornadas­

direct~mente por el virrey con el fin de ayudar a los canta 

giados. 

Despuls de tal investigación, quedaba un enorme silen­

cio sobre la epidemia en el resto de la Nueva Espafia, pues­

todas las fuentes se limitaban a mencionar los efectos sen­

tidos dentro de la capital virreinal. Para ello se recu-­

rrió a algunos estudios demográficos, destacando los reali­

zados por el Colegio de Mlxico corno los de Eisa Malvido, -­

.S~lvador Diaz Berrio y GUnter Vollrner, y por otro lado el -

intenso estudio de Claude Morch sobre la parroquia Ae Vall!. 



dolid durante el siglo XVIII. Sin embargo quedaba un vacío 

dentro de la infonnación. Por ello determinamos realizar -

una investigación basada en los archivos parroquiales -al 

igual que las investigaciones antes mencionadas- sobre dos 

de las ciudades coloniales más importantes: Guanajuato r V!!_ 

lladolid (Morelia). Para determinar estas ciudades nos ba­

samos en la localización de éstas en un mismo camino comer­

cial. 

El trabajo en archivos parroquiales destaca por ser -­

uno de los más difíciles, pues para poder llegar a conclu-­

siones válidas, es necesario hacer la revisión de los datos 

de varios anos. Para ello nos proporciona una ayuda inmen­

sa a los investigadores el Archivo de Genealogía y Heráldi­

ca, que se encuentra en la Galería del Archivo General de 

la Nación. Este archivo contiene la mayoria de los archí-­

vos parroquiales de todo el país en microfilmaciones. 

Si bien este estudio demográfico puede ser ampliado -­

con el análisis de otras ciudades, el tiempo que se requie­

re para ello, y los datos importantes que se pueden obtener 

son base de una investigación posterior, que tenga por fina 

lidad el estudio de todo el país. 

Por todo lo anterior, se puede afirmar que si bien 

existen temas, como el presente, en que aparentemente sólo­

exlste una repetición de datos, se pueden descubrir nuevas-



y variadas formas de investigaci6n, con base en los datos -

de archivo, que nos dan luces distintas sobre el pasado hi~ 

t6rico de nuestro pais, sin importar lo difícil de su análl 

sis y su descubrimiento de fuentes alternativas en el cono­

cimiento del pasado. 



I. BREVE PANORAMA SOCIAL DE LA NUEVA ESPAfM 

EN LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XVIII 

1. 1 LAS RELACIONES SOCIALES EN LA NUEVA ESPARA 

6 

Durante la época colonial, las relaciones sociales tu­

vieron como fundamento el prejuicio racial. La conquista -

determinó la condición de los indígenas como los dominados­

y la de los españoles como dominadores. Fue ~l color de la­

piel lo que indicaría, a partir de entonces, las activida-­

des económicas, políticas y sociales de cada uno de los gr~ 

pos que se encontraban en contínua convivencia. De ahí que 

cualquier hecho que se presentara dentro de la sociedad, c~ 

me por ejemplo el de una epidemia, afectara de una manera -

peculiar a cada sector de la misma. 

Las relaciones sociales no fueron siempre las mismas -

durante los tres siglos de dominación española. En un pri­

mer momento, la violencia de la conquista enfrentó a dos -­

grupos: los españoles, que deseosos de fortuna no escatima­

ron ningún acto de fuerza para obtener lo que querían; y -­

los indígenas, quienes en su situación de vencidos sirvie-­

ron a los primeros como verdaderos esclavos. Pero es a pa~ 

tir del primer contacto en que las relaciones sociales van­

a tomar características peculiares. Si bien el prejuicio -

de pureza de sangre que dominaba las relaciones sociales en 

España, se trasplantó a América, se añadiría el prejuicio -



racial. Es por ello que ademls de que los principales pues 

tos virreinales eran ocupados por personas que previamente 

demostraran el no tener antepasados moros o judios (la pur~ 

za de sangre), debían de demostrar ademls el no tener ante-

pasados indígenas o mestiz?s· Este prejuicio racial es me~ 

clonado por Magnus MUrner como "pigmentocracia", la cual -

lleg6 a establecer una especie de paralelismo entre el sta­

tus social, y a veces el legal, con el color de la piel (ll. 

Esta situación fue descrita por Humboldt a principios del -

siglo XIX, de la siguiente manera: 

"Es claro que en un país gobernado por los blancos, 
las familias que se creen tener menos porción de 
sangre negra o mulata, son naturalmente las más 
honradas. En España es una especie de título de 
nobleza el no descender ni de judíos ni de moros; 
en América, la piel más o menos blanca, decide -
el rango que ocupa el hombre en la sociedad (2). 

Las relaciones sociales variaron posteriormente con ~a 

aparici6n de un tercer grupo "puro", el de los negros. Los 

primeros negros que llegaron a América venían de España )' 

hablaban el castellano, por lo cual se les conocía con el -

nombre de 11 Ladinos'' (3) Poco después fueron traídos de -

(1) 

(2) 

MUrner Magnus. Estado, razas y cambio social en la -­
Hispanoamérica Colonial. M6x1co, SEP, 1974. (Sepseten-­
tas No .. 128) p. 87 
Humboldt, Alejandro de Ensavo Político sobre el reino­
de la Nueva España Estudio preliminar, rev1s1on del --
texto, cotejos, notas y anexos de Juan A. Ortega y Me­
dina .. 4a. ed. México, PorrOa, 198~ (Sepan cuantos ... 39) 
p. 90 

(3) MUrner op. cit. p. 42 



Africa con la finalidad de ubicarlos en las minas, en donde 

sustituirlan a los indios en las labores dificiles. El tr~ 

fico de negros fue continuo durante la primera mitad del s.!:_ 

glo XVI, pero por la epidemia de 1545, muchos de ellos mu­

rieron }' los demás fueron ocupados cada vez menos C4l, La 

razón de esto fue que los indios resistían mejor el trabajo 

y por su gran n6mero, resultaban más económicos a los espa­

ñoles que la compra de esclavos (SJ. Sin embargo, los ne­

gros que permanecieron no pudieron quedar ajenos a los 

ot.ros dos grupos, teniendo desde su llegada continuas mez·­

clas raciales; con ello aumentaría el número de mestizos --

que existian desde la época de la conquista. 

Por todo lo anterior nos encontramos con una sociedad-

con diferentes grupos raciales, que por los prejuicios esp~ 

ñoles, ocuparían un lugar determinado según su status so­

cial; esta dicotomía quedaría de la siguiente manera:( 6) 

(4) 

(5) 
(6) 

1. - Españoles peninsulares 

2. - Crío llos 

3. - Mestizos 

4. - Mulatos, zambos, negros 

s. - EsClavos 

6. - Indios 

Aguirre Beltrán, Gonzalo. La 
2a. ed. México, F.C. E. , 1 9 7 2 
Ibid. p. 85 
Norner. op. cit. p. 92 

libres 

yoblaci6n negra de Mlxico 
Col. Tierra Firme) p. 19 



Las diferencias raciales determinaron las oportunida-­

des que dentro de la sociedad contaba cada individuo. Ale­

jandro de Humboldt lo observ6 de esta manera: 

"México es el país de la desigualdad. Acaso en -­
ninguna parte la hay mis espantosa en la distri­
buci6n de fortunas, civilizaci6n, cultivo de la 
tierra y poblaci6n". 

"La arquitectura de los edificios públicos y pri­
vados, la finura del ajuar de las mujeres, el 
aire de la sociedad; todo anuncia un. extremo de 
esmero, que se contrapone extraordinariamente 
la desnudez, ignorancia y rusticidad del popula­
cho"(?), 

En el siglo XVIII existió una complicaci6n cada vez ma 

yor de la clasificaci6n racial; muchas veces ésto se hacía-

absurdo, llegando a realizarse grandes listados de mezclas. 

Lo cierto es que a pesar de que el prejuicio racial parecía 

ser m&s importante que en los siglos anteriores, no siempre 

resultaba ser un indicador social. Dentro de las clases b~ 

jas podia haber tanto criollos empobrecidos como mulatos e 

indios C5l; por lo cual en algunos casos judiciales se tom~ 

ha en cuenta tanto la raza como la ocupaci6n. Lo que nunca 

cambi6 fue la superioridad de los europeos y la sumisi6n de 

los indígenas. Los libros parroquiales seguian consideran­

do de manera separada a los españoles, a los indios y a las 

(7) 
(8) 

Humboldt. ~· p. 69 
Mac L.achlan Colln, M. La Justicia criminal del siylo -
XVIII en México. Un estudio sobre el tribunal de a -­
Acordada, México, SEP, 1976, (Sepsetentas ... 240) p. 74 
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castas (mestizos) en general; el párroco realizaba la clasl 

ficaci6n de acuerdo a su criterio, y algunas veces conociea 

do la raza de los progenitores. Por lo tanto, los grandes­

listados de combinaciones raciales quedaban en la teoría, -

pues en la práctica diaria se consideraban s6lo estos tres­

grupos. 

El grupo de los indígenas seguía siendo muy numeroso -

hacia el siglo XVIII, a pesar de que había tlisminu1do sensl 

blemente durante los dos primeros siglos de la dominación -

española. Su lugar de sumisi6n los hacia el grupo más sen­

sible a las crisis demográficas, por lo cual es interesante 

analizar su situaci6n más cuidadosamente. 

1. 1. 1 LA SITUACION SOCIAL DE LOS INDIGENAS 

La conquista represent6 un cambio radical en la vida 

de los indígenas. Los mexicas pasaron a ser dominados y 

explotados después de haber sido ellos los que dominaron 

de los grupos menos avanzados antes de la llegada de los es 

pañoles. Este cambio drástico caus6 tal impacto en la con­

·cepción de la vida que muchos de los que sobrevivieron a la 

guerra de conquista se dieron al vagabundeo y el alcoholi~ 

mo; además eran los más afectados cuando sobrevenía una crl 

sis. El número total de los indígenas disminuyó de una ma­

nera alarmante durante el primer siglo de la colonia españ~ 

la ,de bid o a: 



los requisitos laborales excesivos, los tr! 
butos exagerados, los malos tratos, la ebriedad, 
la flaca complexión de los indígenas, el hambre, 
las inundaciones, las sequías, las enfermedades. 
(9) 

11 

Algunos autores de la época colonial trataron de enco!!. 

trar la razón por la cual los indígenas sufrían con una ma­

yor fuerza los embates de las crisis. A pesar de que las -

razones eran evidentes a simple vista, sus. reflexiones per­

miten hacer un retrato sobre las condiciones sociales en --

que se encontraban a principios del siglo XVIII. 

Cayetano Cabrera y Quintero realiz6 sus observaciones­

entre los indígenas de la Ciudad de México, a propósito de 

la epidemia de 1736. Una de las principales causas de la -

debilidad de los indígenas era la insalubridad en que vi--

vían¡ sus pequeñas chozas eran insuficientes para las perso 

nas que las habitaban; además eran o muy frias, o muy ca-­

lientes, razón por la cual las enfermedades los hacían pre­

sa rápidamente: 

(9) 

"No hay ruyna, por deshecha, s6tano, por oscuro;~ 
rincón por asqueroso, que no ocupen (los indios)¡ 
... no los aterra el desabrigo, porque de lo que 
encuentran arman uno que parece Texadillo, y es 

Gibson, Charles. Los aztecas bajo el dominio es,aftol· -
1519-1810 6a. ed., Mexico, Ed. s.xX!, 1981 (Co • Amé­
rica Nuestra ;~o. 15). p. 138 



y es una criba por donde se puede cernir todo -
el Sol. Si les pide Alcoba el descanso ~on par! 
des, sen lo que fuere; y si pueden, con menos # 

que quatro ya estan hechas las casas, que lla­
man Xacales" (10) 

12 

Este tipo de construcciones rOsticas fueron usadas por 

los indígenas desde la conquista. Obligados a desalojar la 

mejor zona de la Ciudad de Mixico, conocida como la parcia­

lidad de San Juan, tuvieron que adaptar sus habitaciones en 

la zona de Santiago Tlatelolco. Los materiales con los que 

contaban eran muy endebles y nada propicios para soportar -

los climas de la ciudad. Además su extrema pobreza les im­

pedía tener los materiales resistentes con los que se cons­

trureron las casas de los españoles. 

Otro problema que enfrentaban los indios a principios­

del siglo XVIII era la promiscuidad en la que vivían, debi­

do a que los pequeños jacales servían para el abrigo de mu­

chas personas: 

(1 O) 

(11) 

"La mayor parte de elias (xacales) tienen menos -
pies, que vezinos: y aunque los estantes sean·m':!. 
chas son más sin comparaci6n, los habitantes .... 
Con tan raro omenaje se puede decir de los ln-­
.dios, que no es casa, sino horno el que habitan; 
(11) 

Cabrera y Quintero, Cayetano,Escudo de armas de Méxi­
co. Impreso por la viuda de D. Joseph Bernardo de Ho­
gal, Impresora del Real y Apost6lico Tribunal de la -
Santa Cruzada, 1746. Edici6n facsimilar México, IMSS, 
1981. p. 46 
Ibid. p. 47 
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En algunas enfermedades, como el matlazáhuatl, la cer­

cania de los habitantes era un factor que favorccia el con­

tagio. A esto hay que afiadir la insuficiencia de agua en -

barrios populares. El agua que era transportada por acue-­

ductos desde Chapultepe~ hacia )a ciudad de México y distri 

bulda en fuentes p6blicas y privadas; la mayoria se locali­

zaban en las casas de los nobles, conventos, algunos luga-­

res que la necesitaban de manera indispensable para su fun­

cionamiento como panaderías, boticas, carnicerías. Sólo 28 

fuentes p6blicas se encontraban en los barrios más populo-­

sos, a los cuales acudia la gente para llevarla a su casa o 

se valia de aguadores. (lZ) Los indigenas tenían algunos -

obstáculos para poder bañarse a menudo, por lo cual además­

de la promiscuidad en la que vivían se encontraba una situ!!_ 

ci6n de poca higiene personal. Esta costumbre era muy dif~ 

rente a la que existía antes de la conquista, pues entonces 

los antiguos mexicas tenian como algo muy importante el ba­

fio, que podia ser de simple aseo, o como un medio de cura-­

ci6n de algunas enfermedades. El agua que entonces tenía -

la Ciudad de México, transportada también por acueductos - -

hasta fuentes p6blicas, era abundante y al alcance de todos 

los indios que solían bañarse diariamente con agua fria. 

Cuando se trataba de baños terapéuticos (temazcalli) se ha-

cían con agua caliente, vapor y hierbas medicinales, con --

(1 2) la ciudad de México, 
ol.Salu y Segur1 ad 
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efectos notables y muy admirados por los conquistadores 

(13). Como consecuencia de la abundancia del a1ua y de su 

distribución amplia, los indigenas prehispánicos contaban -

también con lavaderos públicos, en donde ayudados de una -­

yerba llamada harnolli y de la fruta copalxocotl (que ser­

via como una especie de jabón) acudian frecuentemente a la­

var su ropa y otros objetos ll 4l. De todo lo anterior se -

desprende que la falta de higiene que se experimentaba en-­

tre la población indigena del siglo XVIII no era inherente-

a su raza, como entonces se creía, sino que era una consew-

cuencia más de la política española de discriminación ra-­

cial, en donde algo tan vital como el agua era distribuido­

de acuerdo a la jerarquía social, en la cual, como se ha di 

cho, el indigena ocupaba el escalón más bajo. Por lo tanto, 

el descuido personal que favorecía el contagio de las enfe~ 

medades era provocado, de manera directa, por los mismos e! 

pañoles. 

La higiene no era el único problema que enfrentaban --

los indígenas: tradicionalmente, también como consecuencia-

de la conquista, experimentaban una terrible desnutrición.­

Humboldt afirmaba que los indigenas comian poco porque est'!_ 

han acostumbrados a ello: 

(13) 

( 14) 

Flores y Troncoso, Francisco de Asis. Historia de la 
Medicina en México, desde la época de los indios has­
ta el presente. la .. ed. 1886. ·Za. ed. 1982. Ed. Facs!_ 
m1lar. Mexico, IMSS, 1982. p. 313 
Ibid. p. 314 



"Los indios americanos ... están acostumbrados a - -
contentarse con la menor porción de alimentos n~ 
cesarios para vivir ... Indolentes por carácter,­
y sobre todo por lo mismo que habitan un suelo -
por lo común fértil, y bajo un hermoso clima, -­
los indígenas no cpltivan el maíz, las patatas y 

el trigo, sino en la porci6n precisa par.a su pr~ 
pío alimento, o cuando más, lo que se consume ºL 
dinariamente en las ciudades y minas inmediatas" 
(1 5) 

1 5 

De acuerdo a las observaciones anteriores, el indígena 

estaba desnutrido por propio gusto. Pero ~sto no era así.-

Desde la conquista los espafioles los obligaron a trabajar -

en sus grandes propiedades y a darles todo aquello que cul­

tivaran. Su alimentaci6n quedaba en un segundo plano, pues 

lo principal era que su trabajo fuera efectivo. Las enco-­

miendas que obtuvieron los españoles les permitían usar a -

los indios como mano de obr&, siempre y cuando les dieran -

educación religiosa (lóJ. La recaudación de tributos a la 

que fueron sometidos todos los indigcnas los .obligaba a en­

tregar puntualmente gran parte de su producci6n agrícola. -

Por lo anterior difícilmente su dieta cubriría los requeri­

mientos básicos de una alimentación balanceada. Esta desn~ 

trición los predisponía a las enfermedades. 

(15) Humboldt. _gr>. cit. p. 47 
(16) Mtlrner, Magnus. op, cit. p. SO 



"Y siempre se han experimentado enfermedades ma­
lignas, y p"stilentes sumamente dificultosas de 
curar, después de grandes hambres" (17) 

16 

Dentro de la dicta de los indlgenas se encuentran dos 

productos básicos: el maíz y el pulque (lSJ. El primero -­

constituía su principal cultivo y era utilizado para la al! 

mentaci6n de muy diversas formas, mucJ1as de la:; cuales per-

viven hasta la actualidad. El segundo producto -el putque­

fue consumido hasta el exceso a partir de la conquista; an­

tes de ella se suministraba a los enfermos, y en cantidades 

moderadas para ciertas ocasiones, pues el exce6o era casti-

gado. 5610 a los ancianos se les permitla tomLr la canti-­

dad que desearan, como una especie de retribución a todos -

los afias de sacrificio que ya hablan vivido; tombiln se les 

daba a las mujeres amamantando, y los soldados en campaña­

(19). Después de la llegada de los cspafioles era muy co-­

mún ver a los indígenas vagabund~ando y en estz.do de ebrie­

dad. Las autoridades coloniales procuraron moderar el con­

sumo del pulque; sin embargo el número de tabernas en la 

Ciudad de México aument6 de 12 en el siglo XVI a 45, en el 

siglo XVIII. En ese siglo se llegó a calcular que el cons~ 

'mo anual por persona en la capital era de 75 galones -unos 

2a;·. s litros (ZO) El exceso con que bebían ésto iba a au-

(17) Cabr.era. ~· p. 67 
(18) Gibson. ~· p. 406 
(19) Flores y-rroncoso. op. cit. pp. 305-306 

(20) Gibson ~· p. 406 
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mentar los efectos negativos de la desnutrici6n cr6nica en 

que vivían~ 

"Muchos indígenas, dados al pulque, suelen pasar­
mucho tiempo con poco alimento s6lido" (21) 

En muchas ocasiones el placer que les producía el to-­

mar pulque los hacia gastar el poco dinero que tenían en - -

eso y no en comida: 

"· .. perdidos hasta el gusto por el pulque, ·de do­
ce v.g. que ganan 1 uno comen, y onze se beben" ~ 

( 22). 

En el Valle de México la embriaguez se deb1a casi sic~ 

pre al exceso en el consumo del pulque, pues había gran ca~ 

tidad de magueyes a su alrededor. Por ello es probable que 

su precio fuera accesible a la pobreza de los indígenas. Su 

abuso constituía el problema, pues era entonces bien sabido 

que cuando se tomaba en poca cantidad era recomendado para­

el tratamiento de algunas enfermedades.C 23 J 

El estado de ebriedad, pues, hacía salir por momentos­

al indígena de su situación angustiante. Llegaba a cambiar 

su carácter !'grave, melanc61ico y silencioso" ( 24 ) en al­

guien totalmente distinto. 

(21) Humboldt. ~· p. 58 
(22) Cabrera. ~· p. 67 
(23) Loe. cit. 
(24) Humboldt. ~· p. 25 
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Después de todo lo anterior podemos darnos cuenta del­

estado de miseria en que vivian los ind1genas del siglo 

XVIII. Representaba un verdadero problema su apariencia f~ 

tida, harapienta, con lugares indignos para vivir, entre 

"la suciedad, la enfermedad y la ebriedad" C25 J; por lo 

tanto la mortalidad, sobre todo la infantil, era muy alta,-

pues casi la mitad de los niftos indigcnas nacidos vivos, m~ 

rian antes del primer afio, y de los sobrevivientes, el 75\­

morían en los años de la infancia. ( 26 ) 

Por ello, pocos eran los indigenas que pasaban de los-

40 años, pero aquellos que lo hacian conservaban su energía 

notablemente, ya que casi no presentaban canas y su com-­

plexión física era muy fuerte. ( 27 ) 

Un elemento muy importante para entender su situación-

miserable lo constitttycron las continuas crisis alimenta--

rias y pestes, que traían consigo mortalidad, pobreza, hog! 

res ·divididos, hulrfanos y vagabundeo, con el fin de encon­

trar un mejor lugar en donde vivir. (Z 8) A veces no era -

necesaria una peste para que hubiera cambios de domicilio y 

pobreza generalizada; bastab.a una recaudación de tributos -

para que los indigenas vieran afectada su economia. Los --

(25) Gibson. ~· p. 393 
(26) Ibid. p. -..r..--
(27) Humboldt. op. cit. p. 58 
(28) Gibson ~· p. 154 
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solteros eran los que más frecuentemente caían en la vagan­

cia, aunque esta práctica era común en todas las edades. ( 291 

A pesar de toda esta situaci6n, la disminuci6n de po-­

blación indígena que se experimentaba en el siglo XVI y en 

la primera mitad del siglo XVII, habia quedado atrás en el 

siglo XVIII. De acuerdo con Gibson, los indígenas del área 

centro experimentan un aumento contínuo a partir de la se-­

gunda mitad del siglo XVII, con un claro estancamiento -no 

retroceso- con motivo de la epidemia de 1737. C30J Este a~ 

mento poblacional puede ser explicado porque el número de -

mestizos aument6, y a Estos frecuentemente se les consider! 

ba como indios. C3ll Sin embargo, es un hecho que los ind! 

genas así como los mestizos del siglo XVIII, habían asimil~ 

do una forma de vida, que si bien no les permitía tener to­

dos los privilegios de los blancos, los hacía mSs resisten­

tes a .las crisis que sus antepasados del siglo XVI. 

1. 2 ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LA EPOCA NOVOHISPANA 

HASTA ANTES DE 1736. 

La situación social del indígena constituía un campo -

propicio para que las enfermedades contagiosas se convirti~ 

ran en terribles epidemias. Fue este grupo social el que -

(29) !bid. p. 151 
(30) TliTcI. p. 1.\1 
(31) !bid. p. 1.\6 
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se vi6 más afectado durante las diversas crisis que apare-­

cieron en el período colonial. Entre éstas, las más escan­

dalosas por sus efectos fatales fucro11 las del siglo XVI, -

pues eran casi todas desconocidas por los naturales, y por 

lo tanto, no contaban con los anticuerpos necesarios. Ade­

mls, el desconocimiento de las enfermadades hacia ineficaz­

la medicina natural, tan prestigiada on otro tipo de males­

que desde antes de la conquista sufrían los indgenas. Por 

último, y como ra se ha visto, el siglo XVI, principalmente 

en sus primeros cincuenta años, prcscnci6 un abuso exagera­

do de poder y explotaci6n por parte de los conquistadores,­

quiencs teniendo a su alcance tan grande númcrc de riquezas 

y de mano de obra gratis, no dudaron en sacarle el mayor -­

provecho posible, sin importarles la situaci6n tan penosa -

en que sumieron a los indios. 

Por todo lo anterior, el siglo XVl prese.nt6 una gran -

.cantidad de muertos como consecuencia de las epidemias; és­

tas han sido las mis estudiadas de todo el periodo colonial, 

por lo cual mencionaremos tan solo sus principales caracte­

r1sticas. 

La primera epidemia de este siglo apareci6 en 1520, -­

con la llegada de Pánfilo de Narvlez; uno de sus esclavos -

negros venta afectado de viruela, enfermedad que rlpidamen­

te se propagó entre los indios. Apareció en Tlaxcala, aun, 

que algunos mencionan que fue en Cempoala, pero llegó hasta 
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Tenochtitlán en muy poco tiempo. El desconocimiento de tan 

terrible mal por parte de los indlgenas les impedla tomar -

medidas efectivas a través de sus remedios, por lo cual lo 

único que hacian era dar a los enfermos baños frecuentes, 

posiblemente de temazcafli. Los muertos eran tantos que, -

como sucedió frecuentemente en epidemias posteriores, eran­

arrojados en las acequias. C3ZJ A esta epidemia los indig! 

nas le llamaron con el nombre de Huey-záhuatl, es decir, la 

Gran Lepra. C
33 J 

La segunda gran epidemia se presentó en 1531, con una 

enfermedad traída también por los españoles: el sarampión.­

Los indlgenas la nombraron Tepitona-zlhuatl, o sea la Pequ! 

ña Lepra, para distinguirla de la viruela. Fue menos vio-­

lenta que la primera, y causó menos estragos. C34 J 

En 1533 aparece por primera vez el tifo, causando .más­

muertes entre los indígenas que entre los españoles. Esto, 

como se analizará posteriormente, se debía a que los prime­

ros habitaban la parte mis antihigiénica de la Ciudad de N! 
xico, y ponía el medio propicio para una rápida difusión. -

(35) 

(32) 
(33) 

(34) 

(35) 

Flores y Troncoso.·~. Tomo II, p. 46 
Venegas Ramírez, Carmen.IUJ~imen Hosgitalario para in­
dios en la Nueva España. Mexico, SE -INAIT, 1973 pp. t9-zo · 
Alvarez Amézquita, José, et, al, Historia de la salu­
bridad y de la asistencia en México. M6x1co, SSA,1960. 
Vol. I, p. lll 
!bid. p. 112 
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Elsa Malvido menciona que aparecieron otras pestes en 

1540 y 1542, pero no especifica su naturaleza. Posiblemen­

te fueron de menor importancia, por lo cual solo las citare 

mos, sin dar mayores detalles. C36 l 

La tercera gran epidemia apareció en el afio de 1545,­

con una duración de cinco meses. Pudo haber sido de in- -

fluenza española pues en esos años se dió una terrible epi-

demia de ese mal en la península ib~rica. (37) El padre --

Mendieta mencionó que hubo 800, 000 muertos, quienes presen­

taban previamente fiebre alta y salida de sangre por la na-

riz. Los muertos caian en plena calle, siendo tambi6n los 

más afectados los indígenas. C
3BJ 

Otras epidemias locales o de poca importancia aparecí~ 

ron en.los años de 1550, 1558, 1559 y 1563. 

En 1576 y 1577 se di6 una epidemia de ter=ibles cense-

cuencias; esta fue la primera vez en que apareci6 el matla­

z&huatl, que se ha identificado con tifo. C39 l Se abrieron 

nuevos hospitales en vista del gran número de enfermos, y -

se mand6 a médicos distinguidos a realizar visitas domici-­

liarias. Las 6rdenes mendicantes así como los jesuitas se 

(36) Malvido; Elsa."Cronología de epidemias y cr1s1s agrí­
colas en la &poca colonial' 1 en Historia Mexicana No.-
89, Col. Mex., 1973. pp. 96-101 

(37) Alvilrez. ~· p. 115 
(38) Venegas. ~· p. 22 
(39) En el siguiente capítulo se dan las bases para tal --

afirmaci6n. 
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dieron a la tarea de dar medicinas, alimentos, auxilio esp~ 

ritual y de enterrar a los muertos; esto último se realiz6-

en iglesias, en un primer momento, y luego en fosas comunes 

cavadas especialmente para ese fin. Los afectados fueron -

principalmente los indigenas, quienes según los españoles,­

amasaban pan con su sangre contagiada para que los blancos­

también adquirieran el mal. C40l 

Esta terrible epidemia abarc6 desde Yucatán hasta la -

Gran Chichimeca, y quedó muy grabada en la mente de los in­

digenas, pues se consideró como la peor del siglo XVI C4ll; 
ésto se demuestra con el paralelismo que en el siglo XVl!l-

se hiciera con esta epidemia )" la de 1736, tanto en sus sí!! 

tomas como en sus consecuencias. 

Las últimas epidemias del siglo XVI tuvieron menos 

efectos negativos. En 15BB apareció una epidemia en Tlaxc~ 

la, Tepeaca y el Valle de Toluca. En 1592 hubo un brote de 

viruela, pero no con gra\•cs consecuencias. Por último, en 

1595 y 96 se dió una mezcla de sarampión con paperas y ta-­

bardillo con muchos muertos. C4Zl 

Las epidemias del siglo XVII tuvieron menos consecuen-

cias que las del siglo XVI, debido posiblemente a que ya se 

( 4 O) Venegas. ~· p. 25 
( 41) Alvarez. 9~· p. 1 21 
( 42) Venegas. ~· p. 25 



conocían algunos de los remedios en contra de las enfcrmed!!_ 

des. Sin embargo, es posible también que esta relativa "b! 

nignidad" de las epidemias se deba a la fa! ta de estudios -

que sobre ellas, y en general, sobre el siglo XVII, se han­

hecho hasta ahora. Por ello sobre muchas epidemias se da -

el afio, pero sin contar con mayores detalles. Elsa Nalvido 

menciona en este siglo 11 cocoliztli 11 pero ésto no. nos saca 

de la ignorancia sobre la naturaleza de la epidemia, pues -

en náhuatl significa tan sólo fiebre. 

La primera epidemia aparece en 1609 en Mérida, siendo­

una mezcla de tabardillo, sarampi6n y viruela. En 1630, y 

como consecuencia de una inundación en la ciudad de México, 

comenzó una nue\ra epidemia, razón por la cual se abrieron 7 

hospitales provisionales. C43 l 

En 1639 se da una epidemia, pero se desconocen sus ca~ 

sas ni efectos. En junio de 1641, afio de malas cosechas y 

de sequía, vino otra epidemia, la cual cundi6 rápidamente 

sobre la base del hambre del pueblo. En 1642 se diÓ otra 

epidemia por los mismos motivos, aunque no faltó quien atrl 

huyera su aparición a la llegada del visitador Don Juan de 

Palafox y Nendoza. C44 l 

En 1653 apareció otra epidemia provocada por la sequía 

(43) Ibid. p. ZS 
(44) l:ii1it'era. ~· p. 125 
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que se había venido presentando; ésto también sucedió en --

1667. Otras epidemias de las cuales se desconocen sus pri~ 

cipales características aparecieron en los años de 1656, --

1668, 1678 y 1686. ( 45) 

La epidemia más importante ocurri6 en 1694. El tifo -

se propagó rápidamente debido otra vez a la escasez de ali­

mentos por malas cosechas. Esta situaci6n desembocó en un 

motín en la ciudad de México que fue sometido violentamente. 

(46) 

La última epidemia de este siglo apareció casi al fin~ 

lizar éste, en 1699. La fiebre amarilla lleg6 por primera­

vez, a través de Veracruz, el contagio provenía de un barco 

inglés que transportaba esclavos negros enfermos de ese mal. 

Sin embargo no se saben sus consecuencias en la Nueva Espa~ 

ña. (·17) 

En el siglo XVIII también aparecieron varias epide-­

mias anteriores a la de 1736. Cabrera y Quintero menciona­

que hubo nueve, siendo la más cercana al matlaiáhuatl la de 

1733, pero no nos da más datos. C49 J Tal vez las más impo!:_ 

tan tes ocurrieron en 1 714 y en 1i 33. La primera fue de ti-

(45) Ibid. 
(46) A!Viírez. op. cit. p. 143. Cabrera op. cit. p. 126 
(47) Alvarez. loe. cit. 
(48) Cabrera. op.- 'cTr:-p. 126 
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fo, y sólo se di6 en la ciudad de México, aunque no se Jan 

mayores datos. C49 l La segunda apareci6 desde 1732, posi-­

blemente de influenza, pues en esa época se daban brotes en 

las Antillas y otros lugares del mundo. (SO) 

El matlazáhuatl de 1737 es, sin duda, la peor epidemia 

de la primera mitad del siglo XVIII, razón por la cual las 

demás epidemias no han sido estudiadas. Charles Gibson -­

identifica como las más graves de todo el período colonial 

las de 1545-48, 1576-81 y 1736-39, siendo las dos últimas 

provocadas por el mismo mal, el matlaz5huatl. (51) 

Sus efectos negativos quedaron marcados en las cr6ni--

cas de una manera m5s notoria que otras pequeñas pestes, y 

los intentos para prevenir y contrarrestar su difusi6n fue-

ron 16gicamente mayores que en otros casos. En todas las -

epidemias, sin embn.rgo, así como en tiempos de estabilidad, 

existían autoridades especializadas que se encargaban de vi 

gilar la administración de salud. De ellas trataremos a 

continuación. 

1. 3 LAS INSTITUCIONES ENCARG,\DAS DE LA ADMINISTRAC!ON DE 

LA SALUD PUBLICA EN LA NUEVA ESPA~A. 

Durante el periodo colonial existieron varias institu-

(49), Alvarez. ~· p. 148 
(50) !bid. p. 147~-
(51) CITDson. ~· p. 139 
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ciones encargadas de administrar los servicios de salud a 

la poblaci6n. Pero no existi6 una coordinaci6n adecuada 

que definiera una funci6n especifica a cada una, por lo 

cual era frecuente una duplicaci6n en los setvicios, o el -

descuido de otros. Estás funciones eran más.visibles en 

tiempos de una epidemia, sobre todo en lo que respecta a la 

atencí6n médica y hospitalaria. Por ello, es necesario ha­

blar de las principales instituciones que durante la Nueva­

España fueron el Real Tribunal del Protomedicato, la Iglc--

sia, y en algunas ocasiones,el virrey. 

1. 3. 1 EL REAL TRIBUNAL DEL PROTOMEDICATO. 

Este Real Tribunal fue creado en la Nueva España por -

cédula real de 18 de febrero de 1646, a semejan:a del ya 

existente en España. (SZ) Sus principales funciones eran la 

vigilancia de la ensenanza y el ejercicio de la medicina, -

aunque en algunos casos dictaba medidas extraordinarias pa­

ra dar rápida solución a las epidemias. 

Se componia de tres Protomédicos que deb{an examinar a 

los aspirantes de fisicos, cirujanos, ensalmadores, botica­

rios, especieros, herbolarios y otras personas con activi-­

dades relacionadas con la medicina. (S5J Con estos exámenes-

se procuraba asegurar que el ejercicio de la medicina qued~ 

(52) Flores y Troncoso. ºQ_.-~~í_t_. p. 169 
(53) Alvarez. ¿¡e· 1c.kt. p:--B5ifel Apéndice documental, Col. 

de Leyes e n tas. 
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ra .en personas preparadas específicamente para ese fin, tr~ 

tando también de identificar a los muchos charlatanes que -

cxistian. En ese caso se imponía una fuerte multa. El Pro 

tomedicato se encarcaba también de mandar alcaldes a las b~ 

ticas para revisar que lo que ahí se expendiera fuera de ca 

lidad y que no estuvieran en descomposición. C54 J Otra de -

sus funciones era la de visitar los hospitales e identifi-­

car a los enfermos de lepra para apartarlos y llevarlos al 

Hospital de San Lázaro, creado con este fin. C55 l 

Aparte de estas funciones ordinarias, el Tribunal po-· 

dia dar ciertos lineamientos con respecto a la higiene, a -

la salubridad, y sugerir, en tiempos de epidemia, que algu-

nos de sus médicos examinados, hicieran visitas a lugares -

altamente contaminados. Ejemplo claro de esto se encuentra 

en la epidemia de 1736, en que si bien no tiene una mayor 

importancia que la de sugerir estas visitas, trató de dar 

alguna solución a la situación tan difícil que se vivía. (Só) 

1. 3. Z LA IGLESIA. 

Esta institución fue tal vez la mis importante durante 

todo el periodo colonial, pues su injerencia iba más allá -

(54) Ibid. p. 87 
(55) roe:- cit. 
(56) Ver pp. 90 y 91 del presente estudio. 
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del plano meramente espiritual. Por ello es que no podia 

quedarse al margen en los servicios de salud, siendo éstos­

la atenci6n de hospitales y de cementerios. En estos dos -

campos su intervenci6n quedaba justificada por la ayuda es­

piritual que merecían los que sufrían enfermedades, para e~ 

caminarlos a "bien morir" )' a que su scpul tura fuera cris- -

tiana. 

Los hospitales que existieron en la Nueva España fue--

ron muy numerosos, pero en casi todos la atcnci6n de los e~ 

fermos quedó en manos de religiosos, y la Iglesia se encar­

gaba de buscar su sustento económico, con excepción del Ho~ 

pital Real de Naturales, que recibia financiamiento direct! 

mente del Rey. C57 l 

En tiempos de epidemias, su función no se limitaba a -

los hospitales, sino que los religiosos salían a las calles 

en busca de enfermos que necesitaran atención. Las parro-­

qufas mismas comenzaban a funcionar como pequeños hospi ta- -

les si era necesario; sin embargo su función fue casi siem­

pre de cementerio para sus feligreses. 

La adm"inistración de los cementerios quedaba a cargo -

de la Iglesia, ya sea enterrando a los difuntos dentro del 

(57) Cooper, Donald B. Las epidemias en la ciudad de Méxi­
co. 1761-1813. Primera cd1ci6n en español, 1980. Mfai 
co, IMSS, 1980 (Colee. Salud y Seguridad Social, Se7 
rie Histor iaJ. p. 55 
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templo, en el atrio, o en un terreno contiguo especial para 

ese fin. Esta dispersi6n en las inhumaciones permitia que 

en muchos casos las medidas higiénicas básicas fueran pasa­

das por alto. C53 l 

Todos los gastos que se tenían en hospitales y en los 

cementerios, debían ser vigilados por el arzobispo, para -­

evitar despilfarros. El mismo prelado podía ejercer su au­

toridad en caso de que la atenci6n que debia darse se alej~ 

ra de lo recomendable, por lo cual algunas veces retiraba a 

los elementos negativos. C59l 

La Iglesia contaba ademls con algunos grupos de feli--

greses, que con la protección de ciertos santos se dedica--

ban a actos comunes de devoción o caridad social. Las co- -

fradías proveían algunas veces de medicinas, ataúdes, ci--

rios, o algunos otros objetos que los hospitales necesita-­

han para su servicio. (óO) 

Por todo lo anterior, la Iglesia resultaba ser la ins­

titución que más directamente se encargaba de los asuntos 

de salud pública en casos de epidemia, atendiendo a todos 

los grupos sociales, pero principaimente a los más desprot~ 

gidos. 

(58) Ibid. p. 40 
(59) IliícL p. 57 
(60) Tm. p. 58 
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1. 3. 3 EL VIRREY 

El poder que el Virrey ejercia dentro de la colonia 

era extenso y mültiple. Sus funciones no se limitaban a 

la administraci6n polí~ica Gnicamente sino que intervenía­

también en funciones de otro tipo. Por ello, en ocasiones 

de crisis podía hacer uso de su poder para buscar una sol~ 

ci6n eficaz. Podía dictar medidas para controlar los hos­

pitales, mejorar el saneamiento municipal, crear nuevos y 

mejores caminos, etc. (6 l) Su autoridad trataba de reme- -

diar las fallas que muchas veces sus subordinados tenían -

en la administraci6n de salud, por lo que durante las epi­

demias graves dictaba disposiciones que mejoraran la cali­

dad de los servicios, o aun que aumentaran su ayuda a la -

poblaci6n. Esto sucedi6 claramente en la epidemia de 1736. 

Sin embargo, estas funciones extraordinarias del vi­

rrer, emanadas de su calidad de gobernador general del re!_ 

no, sólo entraban en vigor en tiempos de grave crisis, por 

los cual la ineficiencia de los responsables, en tiempos -

normales, prevalecia sin mayor preocupaci6n para la cabeza 

visible del virreinato. 

Por todo lo anterior, podemos ver que las autoridades 

,co1onialcs en.cargadas de la salud püblica intervenían du--

(61) !El!!· p. 47 
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rante las epidemias siguiendo su propio programa, pero sin 

lograr una v incu.lación unitaria que hubiera permitido to­

mar medidas preventivas más efectivas. El fracaso del sa­

beamiento pDblico aunado a las grnves carencias que tenla­

la mayoria de la población, provocarían que aún en el si­

glo XVIII, enfermedades como el matlazlhuatl cobraran tan 

tas vidas y crearan tan graves perjuicios en la sociedad -

novohispana. 
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II. EL "MATLAZAHUATL" DE 173 7 EN 

LA CIUDAD DE MEXICO 

2. 1. ¿QUE ERA EL MATL~ZAllUATL? 

Hemos visto que durante la época colonial aparecieron 

continuamente enfermedades de tipo epidémico que causaban­

muertes y escasez de alimentos. Una de las más violentas­

fue el matlaz~huatl. Pero para encontrar· su cquivalencia­

con una enfermedad moderna, será necesario primero anali·· 

zar el significado del vocablo indígena. 

Esta enfermedad, como casi todas las epidémicas no ·· 

era conocida antes de la conquista, y el nombre se lo die­

ron los indigenas para diferenciarla de otras describiendo 

sus características principales. De esto tenemos una alu­

sí6n. que aparece en las Relaciones Geográficas, y que pro­

viene de la di6cesís de Tepoztlán, del año de 1580: 

(1) 

" ••• y que ag.ora en estos tiempos les persiguen 
mil géneros de enfermedades como son: matlatoto­
~ ques lo que decimos "tabardete" y llamában­
le ans1 por .las manchas que descubren en el -­
cuerpo, y otra que se dice en la lengua matla­
sagua, ques lo mesmo que "sarampi6n y cámaras -
de sangre y flujo de sangre por las narices" - -
que todas son enfermedades que antiguamente nu~ 
ca tuvieron ni supieron qué cosa era .. ;" (1) 

.Citado par. J.6pez Austin, Alfredo .. Textos de medicinás 
náhuatl. México, SEP, 1971 (Sepsetentas No. 6) p. 157. 
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En vista de que era algo que no conocían, el nombre 

surgi6 de la observación de los efectos que el cuerpo de -

los enfermos causaba tan terrible enfermedad, pues hay que 

recordar que en 1576, es decir, tan s6lo cuatro aftas antes 

de esta cita, la Nueva España había sufrido una gran epid~ 

mia de matlazáhuatl. 

Hacia principios del siglo XVIII era ya bien reconoc~ 

da por la población, debido a que casi siempre los sinto-­

mas eran los mismos. Por ello fray Andrés Cavo, al hablar 

de la de 1737 la compara con la de 1576: 

"1737" Esta enfermedad parece que se asemejaba a 
aquella memorable que 161 aftas atrás afligió de 
tal manera a la Nueva Espafia, que se llev6 dos 
millones de indios ... (2) 

El vocablo náhuatl matlazáhuatl se deriva de dos rai-

ces, según coinciden en afirmar Nicolás León, importante -

estudiosos de medicina y costumbres indígenas de princi-­

pios de siglo, -y Andrés Cavo, fraile jesuita del siglo -­

XVIII-: ~. que significa red, y záhuatl, que signifi­

ca sarna, erupción, granos. Es decir, erupci6n en forma ~ 

de red, o sarna en forma de redaño. C3l 

(2) 

(3) 

Cavo, Andrés. Los tres siglos de Méjico durante el go 
bierno espafiol hasta la entrada del Ejército Tr1garan 
te. Mex1co, Imp. V.R. Maria, 1852. p. 132 
IOid·. p. 133 y Le6n,N1collis. lQué era el Matlazáhuatl 
VCjüé el Cocoliztli en los tiempos ·precolombinos t en 
la iipoca hispana? México, Imp. F-anco-Amer1cana, 919 
p. 3 
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Sin embargo, existe la posibilidad de otro origen et! 

mol6gico de la palabra, que es planteada por el mismo Nic!e_ 

lás Le6n, tomando los estudios del ingeniero Francisco M.­

Rodriguez, que era en "su misma época Profesor de Lengua Ná­

huatl en la Escuala Nacional de Altos Estudios. Esta se-

gunda posibilidad refiere el origen a la palabra indígena­

'.'matlali11, que el el nombre con el cual se conocia a una -

hierba de flores de color azul, con la cual se sallan pin­

tar la lana y el algodón, quedando un color azul oscuro; -

y záhuatl, que es grano o erupción. De tal manera que la 

pronunciación correcta debía ser matlalzáhuatl. C4l Nico­

lás León se limita a nombrar esta segunda posibilidad, pe­

ro investigando, hemos podido comprobar que este segundo -

camino no hace alusi6n a la descripci6n de los efectos fí­

sicos de la enfermedad sobre la piel,sinn a que la planta­

de matlali era usada precisamente para curar dicha enferm~ 

dad, a través de los métodos de la meoicina tradicional i~ 

dígena. Para ello contamos con dos fuentes: la primera, -

que proviene también de Tepoztlán,habla del matlalsúchil: 

" •.• y que el tabardete (5) han hallado bueno be­
ber el zumo de las ralees de matlalsúchil, con 
pulque, que son unas flores moradas, y así mes­
mo el zumo de las hojas de sahuco de esta tie­
rra,.," (6) 

(4) !bid. p. 4 
(5) .l:"O"ñ"ese nombre los españoles designaban a cualquier -

enfermedad eruptiva. 
(6) López Austin. ~· p. 158 



36 

Por su parte, fray Bernardino de Sahagún afirma tam­

bién que la flor de matlalli tiene una finalidad curativa 

para esa misma enfermedad: 

"Hay otra hierba medicinal que se llama 
vavauhtzin o iztacguauitl ya se ha dicho arriba 
es contra el calor demasiado y también es medi­
cinal para la hinchazón o podredumbre del miem­
bro, y para ésto se ha de moler juntamente con 
las hojas y flores de la hierba que se llama­
matlalli, y revuélvanse con agua caliente. Ta~ 

bién esta hierba molida y bebida es contra el -
tabardete, cuando comienza a aparecer con unas~ 
pintas ~orno de cardenillo, y bebiendo esta hie! 
ba luego sale fuera; es menester sangrar al en­
fermo" (7) 

De lo anterior se desprende una posible soluci6n: el 

origen de la palabra matlazáhuatl que alude a la erupci6n 

en redaño puede ser el primer significado etimol6gico. En 

el segundo caso, en donde se habla del matlasúchitll se le 

está asociando a la propiedad curativa de esa planta. Por 

lo tanto, e•sto se puede considerar como derivado del pri-­

mer origen, es decir, que el matlazáhuatl como enfermedad, 

haya dado el nombre a la planta que, según la medicina in-

digena, era ben~fica para cu~arla. De esta manera, el se-

gundo origen etimol6gico seria consecuencia del primero. 

(7) Sahagún, Bernardino de. Historia General de ~as coias 
de Nueva España. Sa. ed. 1984. Mlx1co, Ed. PorrUa, --
1982 (Sepan cu?ntos,.,# 300) Libro XI, p. 615 
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Después de haber observado el origen etimológico de 

la palabra, es necesario darle una equivalencia con una e~ 

fermedad conocida en el presente, pues sólo de esta manera 

podremos entender el por qué de sus estragos en la pobla--

ción. 

En 1737, año de la epidemia, fray Andrés Cavo afirma­

ba que el matlazáhuatl no era otra cosa más que fiebre ama 

rilla, la cual se había extendido en los últimos años por 

América Septentrional. (B) Cabrera y Quintero, sacerdotc­

encargado por el arzobispo de México para investiRar y es­

cribir sobre la misma epidemia, se limit6 a nombrar los 

sintomas del matlazáhuatl, pero no se veía comprometido, 

dando un juicio como el de Andrés Cavo. C9l A principios­

del siglo XIX, Humboldt afirmó que el matlazáhuatl era ti­

fo; para externar esa afirmaci6n tomaba como argumento el 

que la fiebre amarilla o el v6mito prieto, enfermedades 

con las cuales solía confundirse, afectaba a individuos 

blancos como de piel morena, y el tifo era, por el contra­

rio, una enfermedad "especia 1 de la casta india" ( 1 O) 

(B) 

(9) 

Cavo. ~· p. 132 
Cabrera y Quintero. Escudo de Armas de Néxico. Imp. -
Viuda de Joseph Bernardo de Hogal. Imp. del Real y --
Apostólico Tribunal de la Sta. Cruzada, en todo este­
Reyno, 1746. Ed. facsimilar, México, IMSS, 1981 p. --
36, 

(1 O) Humboldt. Ensa\'O político sobre el Reyno de Nya Espa 
na. 4a. ed, México, PorrGa, 1984. (Sepan Cuántos 39)­
P,46 
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Ya en este siglo el Diccionario Porrúa de historia,­

biografla y geograf1a de México le da una equivalencia -

exacta con el tifo cxantem&tico, lo cual es lo mis acepta­

do actualmente. Sin embargo se da aqu1 una afirmación de-

masiado aventurada por no mencionar a sus fuentesJ pues ~ 

añade que esta enfermedad "existía ya en México con ante~ 

rioridad a la conquista.Cll) Esto queda sin validez de -

acuerdo a la cita de la di6cesis de Tepoztlán en donde se 

dice que no era conocida esta enfermedad antes de la lleg~ 

da de los españoles, y que qued6 incluida en este estudio 

en páginas anteriores. (l Z) 

Sin duda, la opinión más autorizada para hablar de e~ 

te asunto es la del ya desaparecido Dr. Germán Somolinos -

d' Ardo is. (l 3) Menciona la dificultad que generalmente se 

presenta para identificar a las epidemias del siglo XVI, y 

una de éstas fue el matlazlhuatl, que los españoles denoml 

naban como tabardete o tabardillo pintado, pero evidente-­

mente se trataba del actual "tifus exantemático" (l 4J. Co-

mo veremos a continuaci6n, las bases para tal afirmaci6n -

( 11) 

(1 Z) 
( 1 3) 

(14) 

Diccionario Porrúa. Historiaá biografla y ~eografla 
de México. 4a. ed. M~x1co. e . PorrCía, l 97 Tomo I 
p. 1285. 
Ver cita 1, p. 33 
Eminente médico,español de nacimiento, quien entre ~~ 
sus múltiples y destacados puestos, están el ser miem 
bro del Inst. Nal. de Cardiologla, de la Uriiversidad~ 
Nacional, ser un destacado investigador de historia -
de la Medicina. · 
Somo linos d 'Ardo is, Germán, "Las epidemias en México­
durante el siglo XVI" en Symposium Ciba. México, Tomo 
9, No. 3 1961. p. 139 



39 

se encuentran en la clara identificaci6n de los slntomas de 

esta epidemia con los actuales del tifo. Sin embargo, an-­

tes de pasar a ello, debemos mencionar la opini6n de Elsa -

Malvido, quien afirma que el matlazáhuatl de 1736 fue una 

hepatitis epidémica. Para ello no refiere unas bases deter 

minantes, y se puede considerar esta afirmaci6n como hecha­

ª la ligera, por lo cual ~sta opini6n no debe ser tomada en 

cuenta. (l 5J 

Después de ver qué cosa es el matlazáhuatl expondre-­

mos los slntomas principales analizados tanto por testimo-­

nios de la época colonial como por tratados médicos del pr~ 

sente. Esto se basa principalmente en la afirmaci6n del -­

Dr. Somolinos d'Ardois, quien dice que el matlazáhuatl que­

da totalmente identificado, a pesar de que en su época exis 

tlan varios padecimientos designados con ese nombre, como -

el tifus, la tifoidea y algunas otras enfermedades febriles. 

~ero en este ca~o se trata de tifo exantemático, debido a -

que entre los slntomas que los indígenas llegaron a pintar­

en sus códices destacaban las manchas oscuras que rodeaban­

la piel del enfermo. (16) 

Andrés Cavo, quien nos deja una relación de los he--

(15) Malvido, Elsa. "Cronología de epidemias y crisis agr,i 
colas en la época colonial''.en Historia Mexicana No. 89 

Col. Mex., 1973. pp. 96-101 

(16) Somolinos d'Ardois. op. cit. p. 139 
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chos de la Nueva Espafta afio con afta, refiere los siguientes 

sintomas en 1737: 

'' ... aunque los sintomas no eran en todos los en­
fermos los mismos, generalmente sentían calo-­
frío, ardor de entrañas, dolor de sienes, flujo 
de sangre a la narices; y sobreviniendoles a 
todos ictericia, se ponían tan amarillos que me 
tían miedo, y al quinto o sexto día morían o sa 
naban; pero con el peligro de recaer, lo que su 
cedía hasta cinco veces, con lo cual los que ha 
bían escapado al primer asalto, que los dejaba­

muy débiles, se rendían a los éstos últimos ... " 
( 1 7) 

En el libro de "Escudo de Armas", su autor Cayetano -

Cabrera y Quintero retoma las observaciones que dej6 escri­

tas el Dr. Escobar en 1737, quien las llev6 a cabo siendo -

médico principal del Hospital Real de Naturales. Tales no­

tas coinciden en términos generales con las actuales des-­

cripciones de la epidemiolog1a. Así comenzaremos con los -

primeros puntos referidos por el Dr. Escobar: 

"Todos generalmente dicen acontecerles (sin mot! 
vo aparente ... ) un continuado y universal frío, 
que sienten en todo el cuerpo, con grave incen­

dio de sus entrañas ... " (18) 

(17) Cavo~· p. 132 

(18) Cabrera. ~· p. 38 
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Lo anterior coincide totalmente con lo reportado por­

el Dr. Harrison, quien en su libro especializado menciona 

que bruscamente aparece en el tifo, escalofríos y fiebre 

que se eleva rápidamente, (l 9J y añade que también se acom­

paña de fuertes dolores de cabeza, malestar general y pos­

tración. Esto último se encuentra descrito por el Dr. Ese~ 

bar, muy a su manera: 

11 
••• declarando al mismo tiempo grande estorvo, -

dolor, anxiedad, fatiga, ardor y compression de 
la cavidad vital, y región del cora:ón, con -
vehemente dolor de cabeza )' rubor de ojos inten 
so" (20) 

El punto número 2 observado por el Dr. Escobar puede 

venir como consecuencia del primero, pues éste se refiere-

al 11 fluxo de sangre por las narizes 11 • que causó mucha preo-

cupación entre los enfermos y era una de las principales -

características del matlazáhuatl, según hemos \•isto en la -

cita de Cavo. ( 2l) 

El tercer punto de la descripción del Dr. Escobar-

se refiere a los vómitos, mencionando que"··· como la par-

te mayor de la causa material de esta enfermedad se halla -

(19) 

(20) 
• (21) 

Harrison, et. al. Medicina Interna. Sa. ed. en espa-­
ñol, Sa. en inglés, 1984. Mexico, La Prensa Médica M!:_ 
xicana, S. A. 1984, Tomo I p. 1134 
Cabrera. loe. cit. 
Ver la cita No. 17 
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en las primeras vías de la cavidad natura ... por esto tenga 

pronta salida por el vómito". (Z 2 ) Esto es confirmado por -

el eminente doctor mexicano Jesús Kumate en su libro, quien 

además añade que suele presentarse en el tifo sordera, náu­

seas, tos seca, }' rubicundez, siendo ésto parte de la segu~ 

da fase. C23 J 

El cuarto momento observado por el Dr. Escobar es una 

de las principales características del matlazáhuatl, según­

se ha visto en páginas anteriores, pues se refiere a los --

"granitos" que rodean la piel del enfermo: 

"IV. "Las parotidas que sobrevienen muchíss!, 
mos ... atormentándolos los desvela solamente ... 
se han terminado por suppuración. De que cura­
dos frecuentemente se han libertado" (24) 

Esto queda también dentro de la sintomatologia actual', 

pues se habla de que hacia el quinto día de Ja fiebre co--

mienza a aparecer en la piel la erupción, que comenzando --

por la axila, llega a extenderse por el tronco, y las extre 

midades. Aparece como una mancha irregular, de color rosa, 

que llega a hacerse como una gran acumulación de vasos san­

guíneos. <25 J 

(22) 
(23) 

(24) 
(25) 

Cabrera Loe. cit. 
Kumate, Jesús, y Gonzalo Gutiérrez. Manual de Infecto­
ld$'a. lOa. ed., 1984. México, Feo. Mendez Cervantes. 

r, 1984. ·p. 390 
Cabrera. ~· p. 39 
llarrison. ~· p. 1134 
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El quinto síntoma significativo de 1737 tiene una po­

sible similitud con lo reportado modernamente. Este sínto­

ma fue descrito de la siguiente manera por el Dr. Escobar: 

XV... un dolor intenso, y ardor sensibilisimo-
en todos los Artículos ... como un verdadero y -
legitimo Rhcumatismo ... " (26) 

El Dr. llarrison manifiesta que los enfermos de tifo, -

generalmente presentan rigidez general, l~ cual podría ser­

la causa del dolor articular. C27 l 

Sin embargo el punto número VI no encuentra alguna si 

militud con el tifo moderno. Esto se refiera a una: 11 Icte­

ri.cia tan intensa, que causa admiración la amarillez de sus 

cuerpos, de los que viven pocos sino se socorren muy a tie~ 

po con auxilios ... " ( 28 l 

Este síntoma podría ser la causa ·de que Elsa Malvidoc 

confundiera el matlazáhuatl, o tifo exantemático, con una -

hepatitis epidémica, pues a nivel popular se sabe que la 

característica mis notable de los enfermos de hepatitis es 

el color amarillo que presentan. 

El punto número VII observado por el D.r. Escobar, pu-

(26) Cabrera. loe. cit. 
(2i) Harrison. loe. cit. 
(28) Cabrera. loe. cit. 
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do haber sido uno de los mis notables e impresionantes, por 

lo cual citaremos por completo este punto: 

"VII. Algunos, o muy pocos, o los comienza con -

la enfermedad, o al tercero o quarto día de 
ella un delirio, o demencia tan intensa, que ~­

con mucha diligencia de los asistentes, y aun -
usando el aspero medio de ataduras y zapos no -
se sosiegan". (29) 

Este es uno de los efectos neurol6gicos del tifo; el 

cua 1 según el Dr. Kuma te puede ir alternado con momentos de 

estupor, y el delirio tambiln puede hacer llegar al enfermo 

al coma. (30) De todo lo anterior podemos afirmar que el -

matlazáhuatl o tifo podía, en poco tiempo, hacer pasar como 

loca a una persona enferma, y los mltodos para controlarla, 

como se ha visto, no eran siempre los más humanitarios. 

El VIII y último punto tocado por el Dr. Escobar no -

es precisamente un síntoma, sino la consecuencia de la en-~ 

fermedad en una población debilitada y generalmente, como -

se vi6 en páginas anteriores-, mal alimentada, por lo cual­

dejaremos que la elocuencia de la cita nos describa esta -­

si tuaci6n: 

(29) Ibid. 
(30) Kumate. loe. cit. 



"VIII. Libres >'ª de la enfermedad, aunque no pur­

gados, y aun uno u otro, por algiln motivo espe-­
cial1 ya purgados, recaen casi con generalidad -

una, dos y tres vczes, sino se les impone en al! 
mentarse mediocre dieta, antes inclinada a tenue 
que a crasa" (31) 
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Las recaidas podrían llegar a ocasionar finalmente, la 

muerte. Sin embargo, el volverse a contagiar vendria a ser 

una consecuencia lógica de las malas condiciones de vida 

que generalmente tenían los indígenas. Esto es algo que va 

mu¡• relacionado con el modo en que se lleva a cabo el cont~ 

gio, debido a que se necesita una situación con pocas medi-

das higiénicas para que se desarrollen piojos, medio único­

de que se contagie una población. Los piojos, pulgas, ga-­

rrapa tas y niguas son sólo un medio de transmisi6n, pues e~ 

tos parlsitos a su vez ya han sido infectados por las pequ~ 

fias bacterias verdaderas causantes de la enfermedad. C32 l 

Cuando el piojo pica al individuo, las bacterias penetran -

por la piel, y el proceso se acelara cuando hay escosor. 

Es necesario destacar que ésta enfermedad necesita del 

piojo, el cual en vista de que no puede ni volar ni brincar, 

y s6lo puede caminar pocos metros, requiere para provocar -

una epidemia, co·ndíciones de gran hncinnmiento, promiscuiH~ 

(31) Cabrera. loe. cit. 

(32) Kumatc. ~· p. 387. Su nombre exacto es 
rickettsias. 
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dad y suciedad, sobre todo si las personas no suelen cam-­

biarse de ropa, no se bafian ni asean sus cabellos. C33 J Es 

esta la razón por la cual el matlazáhuatl se daba principa~ 

mente en los indigenas, pero no porque fuese exclusiva de -

este grupo, En el capítulo anterior se analizó que genera~ 

mente los indígenas vivían en pequeñas casas o jacales, a -

los cuales entraban ocho o die: personas; este hacinamiento 

provocaba que de. una sola familia casi todos resultaran co~ 

tagiados. 

Por otro lado, la enfermedad encontraba un medio favo­

rable para su aparición epidémica en los últimos meses del 

afio y los primeros del siguiente, tal y como sucedió en --

1 i37, pues el clima fria propicia su mejor extensión. C34 ) • 

Esto se debe a que los piojos no soportan altas temperatu--

ras, y por esa misma razón, cuando los enfermos comienzan a 

presentar fiebre, los parásitos los abandonan. 

Por último, según lo que se ha investigado, el tifo -­

epidémico sin tratamiento, puede evolucionar en forma cícli-_ 

ca en una población susceptible, como la que se presentaba­

en la Nueva Espafia. El período puede llegar a extenderse -

durante un lapso de 3 años, siendo su evolución la siguien­

te: el primer afio oe da una siembra de la enfermedad _gra--

(33)Ibid. p. 388 

(34)~. Loe. cit. 
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dualmentc, aunque no es propiamente generalizada, en el se~ 

gundo año se da una propagación epidémica alarmante; y en -

el tercero generalmente termina la epidemia porque casi to­

dos los individuos se han enfermado y han adquirido inmuni­

dad. (3S) Este caso es ev~dentemente, el que se presentó en 

la Nueva España en el período estudiado: el primer año, 

1736 comenzó en los últimos meses la siembra, en 1737 es el 

afio más difícil de la epidemia, como se verá, y en el terc! 

ro 1738, practicamente ha desaparecido en los lugares donde 

se presentó al principio. Pero este ciclo se sigue dando -

en otros lugares. Aunque durante la epidemia de 1737 sí hu­

bo alguna atención médica, fue muy localista, pues en mu-­

chos lugares no había medios de curación. Asi, este ciclo -

sí presentó en la forma que está contemplada ~or especiali~ 

tas. 

Por todo lo anterior ha quedado comprobado que el 

matlazáhuatl corresponde al tifo exantemático y que las ca­

racterísticas pasadas y presentes se identifican de manera· 

sorprendente. 

(35) Harrison. op. cit. p. 1134 
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2. COMIENZO Y DESARROLLO DE LA EPIDEMIA EN LA CIUDAD DE 

MEXICO. 

2. 2. 1 LA HIGIENE URllANA, "UNA INVITACION A LAS 

PESTES" 

!lacia principios del siglo XVIII la Ciudnd de México -

era un lugar que practicamentc "."invitaba" a las enfermeda-­

des a convertirse en terribles epidemias. Esta situaci6n -

era causada principalmente por su ubicaci6n geográfica, la 

cual se vi6 afectada aun mis con la adaptaci6n que hicieron 

los españoles de ella para poder habitarla después de la -­

conquista. 

De la antigua México-Tenochti tlan surgiría la "ciudad -

de los espafioles' 1 ¡ y para ello durante la €poca colonial se 

desarrolló un continuo intento por desecar los lagos sobrc­

los cuales se asentaba la antigua ciudad. Sin embargo para 

obtener el agua potable estos lagos eran inservibles, pues­

su sabor era salado, por lo cual el agua de uso común tenía 

que ser traída de otros lugares. Esto nos hace pensar que 

el agua potable era insuficiente para las necesidades bási­

cas de los habitantes. El primer acueducto con este fin -­

era el construÍdo en la época colonial por mano de obra in­

dígena, que venía desde Cha pul tepec fue muy pronto insufi- -

ciente con la clara tendencia de los españoles de habitar -

en la capital, por lo cual desde 1560 y 1570 el vital liqu! 

do tuvo que ser traído de la región de Cuauhximalpan ·y .de -
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Santa Fe, así como de Culhuacan-Huitzilopochco. Sin embar-

go el agua de Chapultepec sigui6 siendo aprovechada, pues 

los españoles comenzaron a construir un segundo acueducto 

que fue terminado durante el siglo XVI!. ( 36 ) El problema­

principal radicaba en l~ desigual distribuci6n del agua po­

table, la cual s6lo se dirigía a los barrios de los españo­

les y no a los de indígenas. Así, por ejemplo, la zona de 

Tlatelolco caréci6 siempre de agua, y esta situaci6n se ag~ 

diz6 aun más en el siglo XVIII, cuando la escasez era nota­

ble. ·Por todo lo anterior, podemos darnos cuenta que no ha 

bía posibilidad de tener medidas higiénicas entre los gru-­

pos indígenaB, así que la epidemia prendi6 como fuego en es 

te grupo. Para remediar en lo posible esta situaci6n, las­

casas generalmente tenían pozos de poca profundidad, pues 

el agua podía encontrarse de cuatro a cinco pies, pero no 

era potable. C37 l 

Por otro lado, los canales que conducían el agua pota­

ble no eran, de ningún modo, los más indicados para que 11~ 

gara pura a su destino, pues allí iban a dar gran cantidad­

de desperdicios de todo tipo, por lo mismo, a pesar de que-

no fuera salina, generalmente el agua se contaminaba en su 

camino a la c.iudad. (3B) 

(36) 

(3 7) 
(38) 

Gibson, Charles. Los aztecas baio el dominio esKffiñol. 
1519-1810 6a. ed. ~lex1co. ed. s.xxl, 1981 (Col. én­
ca Nuestra < 15) p. 396 
Ibid. p. 395 
roe:- cit. 
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La limpia de canales fue una constante preocupaci6n de 

las autoridades coloniales, y parn ello se destinaba una 

parte del tributo indígena hasta 1737; el año de la epide-­

mia los gastos fueron desviados para remediar la enfermedad, 

lo cual nos da una idea del descuido que rein6 durante esa­

época de crisis, pues nadie pudo ocuparse de la limpieza y 

desasolve de canales. (39) 

En 1728 el ayuntamiento trat6, por medios legales, de 

impedir la costumbre del pueblo, de usar como tiradero pO-­

blico los canales, con edictos de este tipo: 

"Que nadie se atreva a tirar basura o desechos 

humano·s a las calles, plazas, canales ni fuentes 

de esta ciudad, bajo pena de dos pesos de multa­
por cada vez que lo haga, y si no se puede dete~ 
minar quien los ha arrojado, se ordenará al vec! 
no que se encuentre más cerca del lugar donde se 
halle dicha basura que la quite dentro del térml 
no de tres horas, y si no la quita se impondrá ~ 

una multa de un peso y el lugar se limpiara por 
cuenta suya ... " (40) 

La distribución del agua potable era a través de fuen­

tes públicas y particulares, de las cuales la mayoría cran­

del segundo tipo, destinadas a lugares que la necesitaban -

(39) 

( 40) 

Cooper, Donald. Las e~idemias en la Ciudad de México-
1761-1813 México, IMS , 1980 p. 35 
Ibid.p. 35 Citado por Ordenanzas que se han de obser­
V'ii"i'7. . de México p. 3 O 
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para sus actividades como panadería, boticas, baños públi-­

cos y carnicerlas, y a otros lugares de la llite española,-

como conventos, casas y palacios de comerciantes, funciona-

rios de alta y mediana importancia, y por supuesto, las de 

nobles. La mayorla de la poblaci6n tomrba algo de agua po­

table de las fuentes públicas, gracias al servicio de agua­

dores, quienes la acarreaban a las casas o jacales del pú-­

blico. ('1 l l Sin embargo ,muchas actividades eran llevadas a 

cabo en la fuente pública, como el lavado de la ropa, por 

lo cual el agua se vela aun más contaminada. 

Por otro lad~ los lagos que existían hacia principios­

del siglo XVIII en la Ciudad no tenían, ni con mucho, la i~ 

portancia y el tamaño de tiempos precoloniales, aunque las­

que quedaban era aun fuente de problemas, a pesar de ser p~ 

queños dep6sitos de agua. Estos eran el de Texcoco, el de­

Zumpango, el de Xaltocan, el de Chalco y el de Xochimilco.­

(42). Con la llegada de los españoles muchos árboles fue-­

ron talados, dejando inmensos lugares devastados. Así el -

agua de lluvia no era absorbida por los bosques y por lo -­

tanto, iba a dar hacia los lagos, llevándose a su paso tie­

rra erosionada, ramas, restos an~males, etc. A 'sto se le 

añade que la población acostumbraba tirar desechos animales 

y humanos, por lo cual los lagos se constituían en otro fo­

co mis de insalubridad para la Ciudad de Mlxico. 143 1 

Pll Ibid. p. 38 
(42) rora-. p. 17 
(43) !bid. p. 18 
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Todo lo anterior dete.rioraba la salud social, debido a 

que las enfermedades digestivas eran comunes )' casi perma-­

nentes. Estos factores predisponían a la poblacj6n a las -

epidemias, sobre todo a los indigenas. Y no hay mejor con­

clusión que el comentario de Cabrera y Quintero: 

"Era cosa de assombro .. , veer la correr por una 

Ciudad tan populosa, y solo prender en los In-­
dios ... Y es que los destemplados y mal regidos­
en comer, beber, y lo demás que mira a la salud, 
son los que más facil se apestan. Libranse, si­
no de padecer, al menos de provocar los bien re­
gidos ..• pero los rusticas, gente comun, y mal -
regida no siendolo por sufridos en alterarse, -­
son los Príncipes, y primeros en corromperse"(H) 

2. 2. INICIO Y DESARROLLO DE LA EPIDEMIA EN LA 

c IUDAD DE MEX r co. 

La sabiduría popular suele dar valor mágico a acontecL 

mientas que no puede explicar racionalmente, suele darles -· 

algún valor premonitorio, de males o bienes futuros. Esta­

mentalidad mágica algunas veces falla, pero muchas otras 

contiene una verdad innegable. Todo lo anterior viene a 

consideración porque la epidemia de 1737 tuvo sus anuncias­

en algunos hechos anteriores, que fueron observados por te:!. 

tigos presenciales. El padre Cayetano Cabrera y Quintero,­

quien tiene una innegable visión providencialista de la hi:!_ 

toria, menciona ·1as circunstancias que p"recedieron a la 

(44) Cabrera y Quintero. ~· p. 47 
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gran epidemia, entre las cuales destaca un temblor de tie­

rra que se dejó sentir el d1a "septimo de Septiembre" de -

1736. <45 J 

Afiade que el Agua f'ue otro de los elementos nefastos, 

pues las constantes y fuertes lluvias de entonces, ya eran 

vistas de esa manera en tiempos de Aristóteles. <46 l Pero 

en el presagio en el que coinciden Cabrera y Cavo es el 

Aire, que en ese af\o fue tan cruel que 11 8rrancaba los e~ 

dros más arraigados, las cruces y las veletas de las to­

rres .... " C47 l Sin embargo, no se trataba de cualquier 

viento, sino de aquel que los indios, según Alzate y Ramí-­

rez C43 l expresan con la figura de una calavera. Este es -

el viento del sureste, y según la tradición oral siempre -

era presagio de males como epidemias e inundaciones, y por 

lo tanto, era signo de muerte futura. C49 l Cabrera y Quint~ 

ro dice que el nombre que los indígenas le daban a ese vie~ 

to era de "MUERTE" (SO) 

(4S) 
(46) 
( 4 7) 
(48) 

(49) 

(SO) 

Lo cierto es que la epidemia comenzó en los últimos -

Ibid. p. 44 
TliTcL p • 4 s 
Cavo. ~· p. 132 
Antonio Alzate y Ramirc:, eminente científico novohis 
pano que destacara por sus estudios y escritos hacia 
finales del siglo XVIII. 
Alzate y Ramirez, Jase Antonio (1738-1799). Gacetas~ 
de literatura de México. Puebla, Reimpresa enracii­
c1na del Hospital de S. Pedro a cargo del ciudadano -
Buel Abad, 1831. Gacetas del 4 y 18 de oct. de 1791,­
p. 273. 
Cabrera op. cit. p. SO 
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dias de agosto, en el pueblo de Tacuba, antiguamente Tlaco­

pan, este barrio era de indigenas principalmente, y quedaba 

de la ciudad de México a una legua de distancia. C5ll Se -

comenzó a sentir en un obraje, y en un principio se creyó 

que era una fiebre sin importancia. Pero el contagio come~ 

zaba apenas a cobrar fuerza, pues a principios de Septiem-­

bre ya gran parte de ese Obraje y de los contornos de Atzc! 

potzalco estaban sufriendo de brotes epidémicos. c52 J 

Los rumores sobre el inicio de la epidemia no tenian -

mucha verdad, aunque la gente quiso darle alguna explica-­

ción lógica al mal; así se corrió la voz de que los prime-­

ros enfermos se habian contaminado al beber de un aguardie~ 

te "contrahecho", es decir, de mala calidad. C
53 J 

Los primeros enfermos fueron conducidos al Hospital -­

Real de Naturales, en plena Ciudad de México; ese y otros -

nosocomios tuvieron que afrontar la llegada de un gran núm~ 

ro de enfermos, por lo cual merece especial interés su fun­

ción en la epidemia, objeto al cual se aboca un apartado e~ 

pecial. Sin embargo es importante hacer notar que la epid~ 

mia comenz6 a expandcrse ya no s61o en los pueblos cercanos, 

siho en la urbe, posiblemente por el trlnsito diario de ge~ 

te y productos de uno a otro lugar. 

(51) 

(52) 
(53) 

Una legua= 5,572.7mts. segDn Ortega y Medina, Juan-A. 
Estudio preeliminar, revisión del texto, cotejos, no­
tas y anexos a: Humboldt. Ensayo Politice sobre el -­
Reino de la Nueva España. 4a.ed. Mfunco, p. CXLIV. 
Cabrera. _al'_._ c!!. p. 33 
!bid. p.~ 
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La atención espiritual fue más rápida que la ayuda mé­

dica, pero desgraciadamente no era la más indicada para 

traer la salud a los enfermos. Así, Cabrera y Quintero des 

cribe la terrible tarea de los sacerdotes al visitar a los 

enfermos: 

11 
•• • aun los enfermos se llegaron a ver tan confu.!!_ 

didos, que al ministrarles la última, y que era­
alli la primera medicina del Santo Oleo, se equi 
vocaban pies ya ungidos, con los que aun no est~ 
han oleados; porque abrigada toda uria familia, -
bajo una manta, que avia servido al Padre de ca­
pa, parecía un solo enfermo con cien pies" (54) 

Es evidente que los medios con los cuales contaba una­

familia para protegerse de las inclemencias del tiempo eran 

muy escasos, y era la mejor manera de que toda una familia, 

como hubo frecuentemente, se contaminara rapidamente. Y --

cuando la fiebre aumentaba, el único medio de refrescarse,-

s~gún testigo presencial, era "apretarse" contra el suelo, -

lo cual mur pocas \'eces tenía un buen fruto, pues no llega­

ban a disminuir las elevadas temperaturas. C55 J 

El padre Cabrera y Quintero inclure en su libro dcs-­

cripciones muy ~ivas sobre los terribles efectos de la epi-

demia, que muchas veces se asemejan a una novela más que a 

algo cierto. Cuando habla de que muchas familias enteras 

murieron, -menciona que: 

(54) Ibid. p. 50 
(55) roe:- cit. 



11 ••• Caia muerto el marido, moribunda sobre él su 
consorte y ambos cadáveres eran el lecho en que 
yacían enfermos los hijos. Muchos hall6 la la~ 
tima asidos a los pechos de su difunta Madre, -
chupando veneno en vez de leche" (56) 
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Las muertes se sucedieron de una manera tan incontrol~ 

ble que era casi imposible llevar un control de entierros y 

defunciones de una manera precisa. Muchas veces la muerte­

sorprendía a los indios antes de poder buscar un lugar apto 

para enterrarlos, por lo cual hallaron como medio rápido y 

fácil de deshacerse de los cadáveres el que se trat6 arriba, 

es decir, tirarlos en lagos y canales: 

"El número de los muertos en ella (la epidemia) -
después que el mal se hizo reparable, sin con-­
tar los que los indios echaban en las acequias­
y los que por sí enterraba ... " (57) 

La cita anterior nos indica que si generalmente la si­

tuaci6n higiénica no era la más favorable para evitar enfer 

medades, en tiempos críticos lo era mucho menos; a ésto se 

debe añadir lo que antes se consideró con respecto a que el 

Ayuntamiento se ocupó menos d_e limpiar cal les y canales, 

pues el dinero que se destinaba para ese fin, de los tribu­

tos indígenas se desvi6 para llevar medios que combatieran­

ª la enfermedad en la ciudad. Por otro lado, es muy proba-

(56) Ibid. p. 48 
(57) Cavo. ~· p .. 133 
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ble que los cementerios estuvieran saturados, que no les 

fuera posible llevarlos a enterrar en lugares adecuados, o 

que no tuvieran dinero, pues como se ha visto, la enferme--

dad solía prender en toda la familia. Por ello Cabrera y -

Quintero menciona que: 

" ... de cuya calidad (de gente vulgar y de servi-­
cio) no se encontraba por las calles mas que 
muertos; y aun para sepultar a los otros faltaba 
el tiempo y el lugar" (58) 

Este problema no aumentaba la difusi6n epidémica, pues 

como se ha visto, el medio de infección abandona al cuerpo-

con excesiva temperatura o con fria de muerte, pero contri-

buía a que el aseo de las calles no fuera el adecuado y se 

crearan otros problemas, como el de malos olores, ratas,etc. 

Como se ha visto, los indígenas eran los que mas resi~ 

tieron los efectos del matlazáhuatl. Cavo es muy tajante -

en sus observaciones al señalar que el mal "no era fatal P!!. 

ra los españoles como lo era para los indios", Y ésto 

era totalmente cierto, pues si bien las muertes no se die--

ron en masa como entre los indios, evidentemente se prcsen-

taren casos de tifo en ese grupo, principalmente entre aqu~ 

llos que de una u otra man~ra auxiliaban directamente a los 

contagiados. Esto último fue ob"servado también por Cabrera 

y Quintero de la siguiente manera: 

(58) Cabrera. ~· p. 51 



~ra fuesse por beneficiar espiritual y cor 
poralmente a los indios, ora por la mala veci! 
dad, y transporte de los muertos, y enfermos,­
se contagiaron muchos cspafioles; bien que mu-­
rieron menos que enfermaron" (59) 
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Sin embargo, €1 mismo nos narra una reacci6n de envi--

dia de los indígenas frente a los españoles, debido a que 

éstos no se contaminaban. Esa actitud, según el testigo, 

se reflejaba en sus peticiones religiosas: 

11 ••• la india, rica de voces, y de afectos usurpa­
ba hacia Maria Sma.al mas compuesto orador la 
elocuencia: hacia su exordio por la admiraci6n, y 

extrañeza de aquel estrago pestilente ... Pero 
llegando a la peroraci6n se concili6 el aplauso­
ª merecidos, si disimulados caquinos no 
muramos todos (dijo) Madre nuestra; Y si hay de­
morir, Señora, los indios, que mueran también -­

los españoles" (60) 

Fue a principios del año de 1737 cuando los efectos -­

más graves de la enfermedad se cernían entre la poblaci6n,­

por lo cual familias enteras buscaban un refugio para que -

en la noche no los sorprendiera la muerte en sus jacales, 

prefiriendo ir al Tempo de la Virgen de Guadalupe: 

")' no menos encandecidos, y temerosos que sus más 

pequeñitos hijos, sus Padres, caminaban atrope-­
llados, como que los fuesse siguiendo el Eclip­
se" (61) 

(59) !bid. p. 70 
(60) Jbid. p. 71 
(61) Ib1d. p. 144 
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Aquellos que permaneclan en sus casas no haclan otra 

cosa que rezar en la noche, acompañando la oración con un 

llanto desesperado por el temor a la muerte. Los que por 

suerte aún no se hablan contagiado, evitaban el contacto -­

con mucha gente, llegand,e a(in a hacerse sordos a las campa-

nas que llamaban a ~lisa. Los mismos ministros sufrieron 

las consecuencias de la ausencia de ayuda, pues: 

'' ... nadie querla acampanar a los sacerdotes a 11~ 
var el Oleo y el Viático por las mismas razones. 
Esto prov6 mayor trabajo a los ministros" (62) 

La población que no estaba enferma decidió ayudar a 

los pobres enfermos que se amontonaban en asilos. Puede 

ser que aquellos que no tenían temor al contagio fueran 

mestizos, o aun espanoles, aunque Cabrera y Quintero no lo­

especifica. En algunos casos las senoras interesadas en ha­

cer una caridad se valían de criadas, con el fin de acercar 

les comida y bebida para reanimar a los enfermos: 

"Espiábanse honestas Matronas, que parecían sola­

mente Sefioras, llevar Criadas con la provisión -
para batir en en su casa el chocolate, darles -
los sudores, mudarles ropa (si se muda quando no 
se quitaba alguna) y solicitarles todo alivio" -
(63) 

Esta ayuda no sólo se sentia una vez al dia, sino cada 

(62) !bid. p. 264 
(63) Ibtd. p. 222 
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vez que tocara un alimento, variando de acuerdo a la hora,-

lo que les proveían puesto que daban: 

" ... al medio día Pan, Caldo, y Carne ... l' a la - -
tarde su Pan, r Almendrado del País, que es Ato­
le". (64) 

Los enfermos que permanecían en sus casas necesitaban­

del auxilio espiritual del último sacramento, el cual iban­

ª solicitarlo a las parroquias sus parientes más cercanos.­

Es muy probable que los sacerdotes no pudieran atender a t~ 

dos los llamados de la gente, pues io~ que morían diariame~ 

te eran demasiados. Ante ese problema, hubo algunos españ~ 

les "de la nobleza 11 que ofrecieron su carrozas para trans-­

portar digna y rápidamente el Viático a donde fuera necesa­

rio. Pero los ministros, eran detenidos en la calle por -­

las personas que tenían un moribundo en casa: 

"Los :¡11<· salían de la Catedr.il iban a las casas a 
donde hacían falta.Pero los gritos en las calles 
los hacían parar en otros lugares". (65) 

En algunos casos, la muerte lleg6 más rápido que el s~ 

cerdote, quien al entrar a la casa no encontraba a nadie 

"porque todos había muerto, inclusive el que estaba espera~ 

do el Oleo" (66 l 

(64) Ibid. p. 225 
(65) Ilíícf. p. 233 
(66) Ib1d. p. 235 
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A pesar de que muchos contraían la enfermedad no todos 

morían', aquellos que recibían atenci6n médica oportunamente 

ten1an la esperanza de salir sanos. C67 ) Sin embargo, los -

convalecientes se constituían en un verdadero problema so-

cial, pues su vida diaria no era la misma de antes; la po-

blaci6n que antes se dedicaba al cultivo de la ti.erra, al -

servicio doméstico a los obrajes, o cualquier otra activi--

dad, no podía reintegrarse rápidamente a su trabajo, pues -

su misma debilidad se los impedía. Su único camino para so 

brevivir resultaba, desafortunadamente, la mendicidad. De 

acuerdo a lo que nos dice la fuente, podemos pensar que -

existía dentro de la ciudad un verdadero ejército de desoc~ 

pados, que iban a los templos en busca de alimento, y a las 

calles, a buscar en la caridad de los habitantes, algún me-

dio de vivir: 

"(los convalescidos) se asian y arrimaban a los -
sanos, vagando en pos de sus limosnas, cuya co-­
pia atrajo mas pobres de los que eran, y engolosi 
n6, como la miel que se derrama, muchas de estas­
moscas caribes ... " (68) 

Por todo lo anterior, los vagabundos que había en la -

Ciudad eran numerosos, y probablemente, problemáticos para­

aquellos que estaban sanos: 

(67) 

(68) 

Ver "Atención hospitalaria durante la epid.emia", en -
la pag. 75 
Ibjd. p. 446 



"· .. los que mejorados, y no perfectamente conva­
lescidos dejaban las camas, y Hospitales. Sa-­
lian ... hostigados de su necesidad, o melanco-­
lia (pavesa del fuego padecido) vagaban por la­
Ciudad libremente mendigando, a la devcrsi6n, a 
el socorro ... " (69) 
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En la época más dificil de la epidemia, aproximadamen­

te en enero, febrero y marzo de 1737, la Iglesia tuvo que­

intervenir para ayudar a la población que sufria las conse­

cuencias de la enfermedad. Es por ello que es necesario o~ 

servar de manera cuidadosa la importante intervención de 

las parroquias durante la enfermedad. 

2. 2. 3 LAS PARROQUIAS DE INDIOS Y ESPA~OLES DURANTE 

LA EPIDEMIA. 

Una de las instituciones más importantes durante todo­

el periodo colonial fue, sin duda, la Iglesia, tanto desde­

el punto de vista espiritual, como el cultural y el econ6mi 

co. Si esto sucedía en épocas de normalidad, su importan-­

cía crecía en épocas de crisis. El pueblo recurria a la -­

Iglesia como una fuente de caridad, aunque muchas veces el­

problema superara a sus fuerzas. Para poder llevar su ayu­

da a todos, tanto espiritual como material, utilizaba los -

canales que el mismo ordenamiento eclesilstico habia puesto 

como su unidad básica, la parroquia. Era un templo local -

(69) !bid. p. 445 
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que tenía como misiones fundamentales el atender a un cier­

to nUmero de personas que vivían cerca del mismo, pero ade­

más el párroco era el encargado de llevar un estricto con­

trol vital sobre la feligresía, a través de sus archivos. -

Pero dentro de este tip~ de unidad eclesiástica, se tuvo e~ 

pecial cuidado en diferenciar las parroquias para los in­

dios, y las de españoles, dentro del clero secular. Las e~ 

cargadas al clero regular, es decir, las que atendían reli­

giosos en diversas órdenes, no se hace una. distinción tan -

tajante como las del clero secular. 

De acuerdo a un listado hecho por Cayetano Cabrera y -

Quintero, las Iglesias de españoles eran las de Santa Ve­

ra Cruz, la de San Miguel, la de Santa Catarina y la Cate-­

dral. Las parroquias de indios eran la de San Joseph, San­

tiago Tlatelolco, Santa María, San Pablo, San Sebastián, -­

Santa Cruz Contzingo, Santa Cruz Acatlán, y la de Mixtecos. 

Y por Ultimo las que pertenecían al clero regular eran la 

de Nuestra Señora de Guadalupe, la de Santo Domingo, y la 

de La Merced. (70) 

Las parroquias de españoles se vieron menos agobiadas­

en atender a sus propios fleigreses, pero no por ello des-­

cuidaron a los indigentes que vivían en las cercanías. En 

el plano espiritual, los sacerdotes realizaban confesiones­

diariamente, que llegaban a cantidades muy altas. Por eje~ 

(70) Ibid. p. 511 
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plo, en una·de estas parroquias se llegaron a contar en el 

mes de Diciembre a Enero 1, 167 personas que recibían tanto­

la confesión como el viático, suma que llegó a 1,698 en el 

mes de abril, uno de los mis difíciles dentro de la crisis. 

La suma, según cálculos de los ministros, de todos los que­

habían recibido estos sacramentos, llegó a totali•ar en seR 

tiembre 10,175 personas. C7lJ Este número superaba amplia-­

mente el número normal de personas que se acercaban para 

esa ayuda espiritual, pues el temor y la cercanía de la 

muerte orillaba a muchos a tomar sus providencias para mo-

rir ~ristianamente, y es seguro que muchos de ellos realme~ 

te sucumbieran durante la epidemia. 

Otro ejemplo de este tipo de atención espiritual es el 

que se dió en la Casa Profesa, iglesia y colegio de los pa­

dres jesuitas. Ahí, según sus propios cálculos, y juntando 

las confesiones que hacían todos los sacerdotes en un día,­

rayaban en la cifra de 140 y 130; esta cifra varió, pero no 

bajó de 100 diarias durante todo el periodo de la epidemia. 

(72). 

Evidentemente este tipo de ayuda era muy importante p~ 

ra los religiosos, puesto que quienes recibían los sacrame~ 

tos recibían la entrada al mundo del cielo. Pero también -

su atención material era importante. Dentro de las Igle-~ 

sias parroquiales de españoles se benefició de varias for--

(71) !bid. p. 235 
(72) !bid. p. 209 
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mas a los indígenas que, empobrecidos, buscaban una solu-­

ción a sus problemas de atención médica, alimentación, ves­

tido y sepultura. Esta ayuda la llevaban a cabo con sus -­

propios recursos y con los que benefactores voluntarios de­

seaban brindar, con el esfuerzo de religiosos o con el de -

personas seglares. Entre los primeros podemos mencionar el 

ejemplo de jusuita Juan G6mez, quien según Feo. Javier Ale­

gre se destacó en su atención a los enfermos, pues: 

11
-••• curábalos con sus propias manos, hacíales me· 

dicamentos, dispuso enfermerías para los conval~ 
cientes, auxiliaba a los moribundos y sepultaba­
el mismo los cadáveres". (73) 

Otro ejemplo de la ayuda que directamente dieron las -

parroquias fue el de los sacerdotes de la Profesa, a donde­

diariamente llegaban indios enfermos que vivían ahí o en -

otros lugares lejanos. Se hospedaban en corrales y mesones 

de los distritos de Santa Anna, el Carmen y Santiago, pere­

que eran asistidos directamente por los jesuitas de la Pro­

fesa. C74 l Algunas veces cuando los sacerdotes iban a repar 

tir la comunión, se daban cuenta de que en varios días no -

habían comido, por lo cual los asist{an con pan y con vest! 

do, de lo cual carecían tambi6n. C751 

(73) 

(74) 
( 75) 

Por lo que podemos saber, una de las ayudas principa--

Alegre, Feo. Javier~ Historia de la Compaftía de Jesús. 
Puebla, imp. del Colegio P10 de Artes y Of1c1os, 1888. 
p. 96 
Cabrera. ~· pp. 242-243 
lbid. p. 236 
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les fue el del alimento. Esto resulta obvio si se conside-

ra que la falta de trabajo por la debilidad que causaba la 

enfermedad, hac(a imposible que se allegaran lo necesario -

para comer diariamente. Esto, como se verá después, redun­

d6 en una crisis agrícola que traeria la escasez del.alime~ 

to básico de la dieta mexicana, el ma1z. Para poder ayudar 

a los que diariamente acud!an a las puertas de las parro-­

quias buscando un mendrugo de pan, hubo algunos bienechores 

que se dedicaron a proveer de una cuota diaria de alimento­

para los pobres. Por ejemplo, el sacerdote Don Gabriel de-

Rive1·a, de sus propios recursos dio diariamente, durante --

seis meses "17 pesos de pan, varias ollas de potage y Ato--

le, ... quat.ro fanegas de mais en grano", ollas de caldo y -

carne de carnero )' dos pesos de pan para otros lugares. Es­

to era distribuido en varias partes de la ciudad, que aun-­

que no pertenecían a su jurisdicción, era donde más falta -

hacia, como en: 

11 ••• las Estanzuela, o Isletas, hasta donde se en­

tra en la J.aguna por los Barrios de San Pablo, y 

Xama ica, que llaman vulgarmente Chinampas; a los 
Barrios de Santa Cruz Coltzingo y San Lázaro •... 
al Barrio de Santa Maria la Redonda ... , por los­
Callejones de Bethlehem y su Barrio de la Cande­
laria ... hasta el Egida del Calvario ... " (76) 

Otro de los bienechores de esos tiempos fue un mestizo 

parte de la nobleza indígena, por ser descendiente directo­

de Moctezuma Xocoyotzin, el sefior Pascual de los Reyes, Co~ 

(76) Ibid. p. 230 
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tés y Moctczuma; este personaje ayud6 principalmente lleva~ 

do a los indígenas los Óleos y ayudando en las confesiones, 

facilitando la labor de los sacerdotes porque conoc!a el 

náhuatl; su ayuda la daba entre obrajes y en una casa de z~ 

pateria. C77) 

Otro bienechor, deseoso de ayudar con alimento a los -

enfermos, pag6 a 8 mozos para llevar a los jacales lo nece­

sario a los contagiados. Esta distribución la hacia alred! 

dor de la Alameda, el callej6n de Lope, con muchas casas, -

las isletas que iban a dar al Puente del Santísimo, las que 

se conocían con el nombre del Sapo, la calle que pasaba por 

atrás del Convento de San Diego, y que se unía con el Puen­

te de Alvarado, los alrededores del Hospital de San Juan de 

Dios y la Parroquia de la Vera Cruz. Este gran territorio­

era provisto de alimentos, principalmente carne, pan y cal­

do, lo cual era transportado en ollas por los mozos. Las -

raciones que se llegaron a repartir fueron hasta SOG. Ade­

más se daban raciones en la tarde en vez de cena siendo 

principalmente de almendrada de maíz. C7Sl 

Algunas parroquias que ayudaron con alimento llevaron­

cuentas aproximadas sobre el gasto de las cantidades que hi 
cieron durante la epidemia. Los parientes del bienechor 

utilizaron judias que hac1an alimento a los cnfermós, ayu--

(77) Ibid. p. 247 
(78) Ib1d. p. 228 
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dando desde el 10 de enero al 22 de junio de 1737. El gas­

to de lsto se elev6 hasta Z,500 sin contar el mals y pan -

que diariamente proveían. C79 J 

Este tipo de ayuda particular compartia esfuerzos con 

las parroquias, a las cuales diariamente llegaba una multi­

tud de miserables pidiendo alimento. ..\ los colegios tam­

bién llegaban, y pudieron encontrar •)~da, como en el Cole­

gio de Betlhehem, quienes abrían sus puertas todas las tar-

des para atender a los contagiados que pedían comida. (80) 

Sin embargo, todo lo anterior llegaba a ser insuficiente -

porque existía escasez en el abasto de la ciudad. 

La ayuda que dió la Iglesia no se limitó a comida gra­

tis sino que algunos lugares, como el Colegio de San Ferna~ 

do, tuvieron corno fin la provisión de cobijas y medicinas 

para los enfermos. Los medicamenteos eran distribuidos gr!!_ 

tuitamente por la Botica del mismo colegio, y en c~so de -

que la medicina se hubiese agotado, buscaban rápidamente 

entre los bienechores para que la consiguiesen en otro la­

do. (81) 

Uno de los graves problemas que enfrentaron todas las 

parroquias durante la epidemia fue darles sepultura a la -

(79) Ibid, p. 224 
( 80) TDTii. p. 202 
(81) Ib1d. p. 213 
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cantidad tan grande de muertos, lo cual afectaba también a 

los registros parroquiales de su propia comunidad. Pero de 

todo esto se hablará m~s adelante. 

Las parroquias de fndios fueron las que, indudablemen­

te, sufrieron con m~s rigor los efectos de la enfermedad 

dentro de la Ciudad de México. El número elevado de sus f~ 

ligreses y sus malas condiciones de vida eran los principa­

les factores que agudizaban la gravedad de. su situaci6n. 

Las parroquias de indígenas se encontraban en los cuatro b~ 

rrios que eran para la habitaci6n de ese grupo desde un 

principio, a saber Moyotla, o barrio de San Juan; Teopan, o 

barrio de San Pablo, Cuepopan, o barrio de Santa María y 

Atzaqualco o barrio de San Sebastian. (8 Zl Eran en total 11 

las parroquias de indios, y sus nombres eran la de San José 

de los Naturales, la de Santiago Taltelolco, la de Santa M~ 

ria, la de San Pablo, la de· Santa Cruz Coltzingo, la de Sa~ 

ta Cruz Acatlán, la de Mixtecos, la de Nuestra Sra. de Gua­

dalupe, la de Santo Domingo y la de la Merced, las tres úl­

timas atendidas por religiosos regulares. C83 l En cada una 

de ellas la ayuda a los enfermos fue similar, poniendo sie!!!. 

pre en primer lugar la ayuda de tipo espiritual. Algunas -

veces la atenci6n sacramental era llevada por los ministros 

a sus propios jacales, en donde se encontraban tendidos en 

el suelo y sin la fuerza necesaria para incorporarse. Alg':!_ 

(82) Ibid. p. ZSO 
(83) Ib1d. p. s11 
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nas veces la casa a donde asistían enrecia de alguna perso­

na que arudase a los enfermos a levantarse para confesarse, 

recibir la comunión y los 6leos, pues toda la familia esta­

ba contagiada. Tambi&n era frecuente que los enfermos san­

graran por la nariz, por lo cual requcrfan los ministros, · 

en este caso de la parroquia de San Jos&, una vasija cerca­

na. CS 4J Algunas otras ocasiones los s~cerdotes deblan ha·· 

cer a un lado a los cadtí.vercs que se encontraban en las ch~ 

zas parn poder llegar al moribundo, a quien ante todo conf!?_ 

saban para arudarlo a morir de acuerdo a la Iglesia. (SS) 

Este contacto diario con los enfermos origin6 el contagio a 

S religiosos de la parroquia de San José. (Só) Otros reli-

giosos como los franciscanos 1 se contagiaron a pesar de que 

no salían a visitar a los enfermos, pues éstos acudían di-­

rectamente al Convento a confesarse, )' algunos de ellos se 

quedaban en su enfermería a ser atendidos. ( 87 1 

Además de todas las visitas que los sacerdotes hacían­

con una finalidad pastoral, es indudable que las parroquias 

elevaron plegarias para que la epidemia se terminara, por · 

lo cual dentro de cada una de ellas se organizaron continu~ 

mente novenarios, procesiones r otro tipo de ritos que de · 

acuerdo con la creencia religiosa terminaría con esa grave-

(84) !bid .. p. 253 
(SS) TliTQ. p. 251 
cs6J rora. P· 2so 
(S7) Ibid. p. 1SO 
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crisis. Si bien este tipo de ayuda no fue material servia-

indudablemente para mantener a ln población con una espera!!. 

za de mejores tiempos, la cual era necesaria para poder se­

guir luchando a favor de una solución. 

Sin embargo, y como se ha tratado anteriormente, la --

ayuda cclesi5stica no se limitaba a las cuestiones espiri--

tuales, sino que se acompañaba de ayuda material, desde di~ 

tintos campos. Ejemplo de ésto lo encontramos en la ayuda­

de los padres franciscanos de la parroquia de San Pablo, en 

el barrio de Xochimilco. Estos religiosos comenzaron a vi­

sitar a los enfermos en sus "Isletas" o chinampas, y les h! 

cian llegar, seg6n su necesidad, ropa, medicinas, carne y 

pan, y por supuesto, el apoyo espiritual de las oraciones y 

los sacramentos. (S3 l por estas continuas visitas, dos de 

los sacerdotes se contagiaron, pues entraron en contacto di 

recto con los enfermos al ser ellos mismos quienes servían-

comida y cena a los convalecientes (SY) Por su parte, los 

religiosos mercedarios del Colegio de San Pedro Pascual de 

Béthlehem ayudaban a los enfermos con alimento, que consis­

tia principalmente en atole por la mañana y por ln tarde. -

(90). Por últim0, dentro de los ejemplos de la ayuda ali·-

menticia quedaban las parroquias, se encuentra la que aten­

dia a los indios del Barrio de Atzacunlco, la cual di6 a --

(88) Ibid. pp. 259·260 
(89) TOTcI. p. 200 
(90) 161d. p. 226 
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los enfermos carne y pan diariamente desde el mes de octu-­

bre de 1736, además de administrar los sacramentos. C9 l l 

Cada parroquia contaba, generalmente,.con un hospital­

dentro de su jurisdicci~n, o por lo menos muy cercano. Al­

gunos de éstos, como después se verá, fueron abiertos debi­

do a la gran cantidad de enfermos, sÓlo durante la epidemia, 

y cerrados después de ella. Si bien la misión de las parr~ 

quias no era siempre el de atenderlos, sí consistía en 

transportar a los enfermos más graves a esos hospitales. 

Por ejemplo, la Parroquia de barrio de Atzacualco llevaba a 

los enfermos que así lo necesitaran, a los hospitales que 

le quedaban cerca, y aun a algunos que estaban mis distan-­

tes. Algunos de los sacerdotes tambi~n se dedicaron a atq~ 

der los hospitales, como el cura y prior de esa parroquia,­

encontrándose con la muerte por esa actividad. C9ZJ 

La cercania en la que se encontraban algunas icces los 

hospitales de las parroquias lleg6 a agravar la situación -

de los feligreses, como en el caso de la parroquia de Santa 

Cruz Contzingo, la cual se encontraba entre los barrios de 

San·sebastian y San Pablo. Ahí el problema era grave por-­

que había muchos habitantes, pero se complicó aún más por 

lo cerca que se encontraban los hos~itales de S~nta María 

de los Milagros, comunmente conocido como el Hornillo, )' el 

(91) Ibid. p. 261 
(92) 1.]E. p. 262 
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de San Lázaro. Los religiosos, quienes no se daban a vasto 

con la atenci6n de su feligresia, veian aumentado su traba­

jo con la atención a los hospitales, y por ello algunos se 

contagiaron de muerte. C93 l 

La epidemia ocasion6 muchas muertes, las cuales debían 

ser registradas por cada parroquia, además de que en ellas­

se debían de enterrar los difuntos, o buscar, tambi&n a tr~ 

v&s de la Iglesia, un lugar en donde hacerlo. Algunas ve-­

ces el recuento de las defunciones no podía ser muy efi-­

ciente por la rapidez en el aumento de los muertos, como en 

el caso de la parroquia que se encontraba dentro de conven­

to de Santo Domingo, con el nombre de Nuestra Señora del R~ 

sario. Ahí se atendía a los indios oaxaqueños, o mixtecos-

y zapotecos, además de algunos considerados simplemente co­

mo vagos y peregrinos. Esta parroquia presentaba algunas -

caracter1sticas especiales pues se les hablaba en su lengua, 

aunque algunos >'ª eran nacidos en la Ciudad de México. 

Con la terrible enfermedad, el número de muertos lleg6 

a alcanzar una cifra aproximada de 200 defunciones, aunque­

se puede suponer que el número no fuera exacto, porque sus 

registros eran, desde entonces, de dudosa veracidad. Este­

ejemplo se refiere a una comunidad de feligreses muy cerra­

da, por lo cual puede pensarse que cuestiones semejantes. su 

(93) Ibid. p. 263 
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cederían en otras parroquias. C 9 ~l En lo Parroquia de Santa 

Cruz Acatlán, también conocida en su tiempo como la de Car-

niceros o Rastreros por la cercanía del rastro, el número -

de los muertos era muy grande, llegando a contarse 600 de--

funciones. Los religiosos franciscanos, que atendían ese · 

lugar, tuvieron mucho trabajo con sus enfermos, y eran nada 

más 3 los que podían llevar ayuda a los feligreses. C95 l 

Todo lo que se refiere a las cuentas de defunciones - -

dentro de la Ciudad de México será tratado con mayor dei:en_i 

miento en plginas posteriores. 

Sin duda, la ayuda que prestaron las parroquias a los 

enfermos fue de gran impori:ancia, porque cada una pudo con~ 

cer, de manera más directa, las necesidades de su población, 

y avocarse a remediarlas. La organización eclesiástica, en 

este sentido, funcionó efectivamente para lo que fue plane~ 

da, el dar una atención especial a cierta parte de la pobla 

ción de un lugar, no sólo en lo religioso, sino, como en e! 

te caso, también a las necesidades de orden material. Pero 

la atención de los enfermos debía ser completada, indudabl~ 

mente, de la atención médica, para lo cual los hospitales -

constituyeron, la parte medular. 

(94) !bid. pp. 264-265 
(95) !bid. p. 264 
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2. 2. 4 LA ATE:\CION MEDICA Y LA llOSPITALARIA DURANTE 

LA EPIDEMIA. 

Los hospitales para indios tenian para entonces, una -

larga tradici6n, que partia del primer siglo de la conquis­

ta, pues debido a las c¿nstnntes epidemias, la población c~ 

menz6 a disminuir de manera alarmante. Los religiosos que 

llegaron a la Nueva España, y que se dedicaron a la aten-

ci6n médica, fundaron muchos conventos, y anexos a éstos, -

pequeñas enfermerías, que se convertirían más tarde en hos­

pitales, todo ello con la finalidad de curar y adoctrinar a 

los indios. C96 l !lacia los siglos XVII y XVII! destacaban 

tres 6rdenes hospitalarias en su labor: la Orden de San -­

Juan de Dios o juaninos, los canónigos reglares de San Agu! 

tín, del Instituto de San Antonio Abad, y la de Nuestra Se­

ñora de Belem o Betlhemitas. Estas órdenes se distinguian­

de las demás porque además de sus votos religiosos tenían -

el de la hospitalidad, y otras como la de San Francisco o -

de San Agustín, tenían la atención hospitalaria, como una -

actividad evangélica más. C97 l Estas órdenes tenían algunos 

hospitales que trabajaron a toda su capacidad durante la -­

epidemia, y debido a su saturación, se abrieron algunos ho! 

pitales provisionales sólo durante los meses más difíciles­

de la enfermedad. Por ello haremos una distinción entre 

(96) 

(97) 

Venegas, Carmcn.R~~imen hos,italario gara indios 
la Nueva España. Mex1co, SE , fNAll, f 73. p. 23 
Murrel, Josefina. llospitales de la Nueva España. 
co, Ed; Jus, 1960. Tomo 11 pp. 10-11 

en -
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Los hospitales que ya existian desde antes de la epid~ 

mia eran el de Nuestro Santísimo Padre San Pedro, que era -

mantenido por una Congregaci6n, junto a la Iglesia de la -­

Santísima ·Trinidad, y donde se a tendían todas las enfermed!!_ 

des; el hospital del Amor de Dios, en donde se curaban per­

sonas de los dos sexos; el hospital de la Purisima Concep-­

ci6n que entonces se conocía con el nombre de Jesús Nazare­

no; el de San Hip6lito, en donde se curaba toda enfermedad, 

pero principalmente era lugar de atención a personas que s~ 

frían de sus facultades mentales; el de San Juan de Dios, -

atendido por juaninos, y donde se curaban personas de todo­

tipo, pero principalmente de muy humilde condici6n; el hos­

pital del Espíritu Santo, con características iguales al a~ 

terior; el hospital de San Lázaro, en donde se atendían le­

prosos incurables; el hospital de San Antonio Abad, además­

el de San Feo. Xavier de los Bethlemitas, y por último el -

Hospital Real de ~aturales, que debido a su importancia du­

rante la epidemia, será tratado de una manera especial en 

páginas posteriores. Todos estos hospitales trabajaron a -

toda su capacidad durante la epidemia, aceptando a los con­

tagiados, aunque su finalidad, como en algunos casos, no -­

considerara a todos los enfermos. 

Uno de los hospitales que tuvieron mayor importancia -

en la atención durante la epidemia fue el de San Juan de --
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Dios, el cual fue fundado en 1582 para la atención de todo­

tipo de enfermos, por lo cual aceptaba muchos mestizos. Fue 

administrado por los juaninos desde 1605, época en que con~ 

ci6 sus mejores tiempos, Tenia enfermerias para hombres y 

mujeres, con cincuenta camas para cada sexo; las camas eran 

de tablas y travesafios de fierro, colchones, s§banas, fraz~ 

das de lana, almohadas, ropería y un lambrín que impedía el 

paso de los insectos. C98l Además tenía una sala de cuna 

para nifios expuestos, que eran mantenid9s por una cofradía. 

(99). Durante la epidemia, su labor se hizo más visible, 

pues llegaron a albergar 885 apestados, y el total de los 

atendidos en los meses del contagio fue de 9,402. 

la atención que prestaron, murieron 15 religiosos. 

Debido a 
(100) 

Los efectos de la epidemia, que se empezaron a resen-­

tir desde septiembre de 1736, se reflejaron desde entonces­

en este hospital, pues fueron insuficientes las cien camas­

que siempre habia; por ello tu\•ieron que improvisarse otras 

para octubre. Cada mes llegaban más enfermos, acudiendo a 

curación hasta 400 personas diariamente. (lOl) El arzobispo 

virrey, don Juan Antonio de Vizarrón y Eguiarreta, apoy6 al 

hospital con 100 pesos semanales, sumando la cantidad de 

3,700 pesos de noviembre de 1736 a julio del siguient~ afio. 

Además el hospital cont6 con la ayuda económica y material-

(98) 
(99) 
( 1 00) 
( 1 01) 

Ibid. pp. 29-34 
l'.i'6'i'"era. ~· p. ~14 
Muriel. ~· p. 35 
Cabrera. ~· p. 416 
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de benefactores, que aportaron 2,250 pesos, y "crudos, fra­

zadas y cobertores". (lOZ) 

Otro de los hospitales con mayor tradici6n fue el de 

San Hip6li to. 

En sus primeros tiempos atendia principalmente a los -

mendigos, pero luego se dedic6 a los dementes. Atendían e~ 

te hospital la Hospitalaria Hermandad y Sagrada Religi6n de 

la Caridad. (l03l Se repartían, diariamente en el tiempo de 

la epidemia, cuatrocientas raciones a hulspcdes y enfermos, 

cada vez que tocaban la campana. Todas sus salas quedaron -

totalmente 11 e nas de enfermos, y debido a los grandes gas- -

tos, el virrey Arzobispo don6 algunas limosnas que permití!:_ 

ron solventar gastos y abrir una nueva área para la aten- -

ci6n mldica, la cual estuvo abierta desde el 16 de enero -­

hasta el 6 de junio. Además dió 20 pesos diarios para ali­

mento y materiales de curación para los enfermos. Sin em-­

bargo, esta cantidad se duplicó, llegando a alcanzar la ci­

fra de 2,2~0 pesos. Los enfermos que fueron atendidos lle­

garon a la cifra de 1,472, de ambos sexos, de los cuales --

1,013 securaron, y 464 murieron por el contagio. Los reli­

giosos utilizaron a los dementes para enterrar a los muer-­

tos. (104) 

(102) 
( 103) 
( 104) 

Un tercer hospital, también con mucha historia, fue el 

!bid. p. 418 
Cabrera y Quintero. op. cit. p. 421 
!bid. p. 423 
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de San Lázaro, el cual fue fundado por el Marqulis del Valle 

en 1530 para que los enfermos leprosos tuvieran un lugar de 

atención especial. Fue reconstru{do en 1572 y renovado en 

1596. Después de varios administradores poco cuidadosos, -

hacia el siglo XVIII co~enz6 a destruirse por el interior.­

En 1721 las limosnas eran bajas, por lo cual fue tomado por 

la orden de San Juan de Dios quienes lo reedificaron. En -

1733, con la ayuda de un benefactor pudo ser aumentada su 

construcci6n. (l0 5J 

Sin embargo, y como se dijo anteriormente, por lo di­

ficil de la situación durante la epidemia, tuvieron que ser 

admitidos enfermos de matlazáhuatl aunque su finalidad fue­

ra la atención a los leprosos. De tal manera que el hospi­

tal recibi6 enfermos durante tres meses y medio. Algunos -

bienechores dieron limosnas para mantener los gastos, y -­

unos cuantos pudieron aportar hasta 200 pesos. Esta ayuda­

era aprovechada por el prior del hospital para los gastos -

de la botica, que era muy importante porque "la mcrcadería­

era más cara en este tiempo" y para el salario de los mldi­

cos, que era más elevado porque tomaban en .cuenta el tiempo 

que hacian desde la ciudad hasta ese lugar. Todo lo ante-­

rior provoc6 que los gastos de la botica llegaran a 1,350 -

pesos, y el gasto de salario a médicos a 102 pesos, por la 

atención desde el 13 de enero al 3 de marzo. Además, y co­

mo era costumbre entre los religiosos, el gasto de misas y 

(105) Ibid. pp. ~34-435 
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todo lo que se necesitaba para ello, también era de conside 

raci6n, pues ascendi6 a 487 pesos; es decir, se gast6 mfis -

en rezos y ritos eclesiásticos que en el salario de los ml­

dicos. Adem§s el costo de la carne para alimentar a los in 

dios aument6 la cuenta a 1SO pesos más 200 que aportaron 

los benefactores. (l0 6) Realmente la atenci6n de este has-

pital fue muy delimitada en el tiempo, pues fue de cinco -

meses, y esto podria deberse a que estaba alejado relativa­

mente de la Ciudad de México, y a que su a tenc i6n se di6 en 

los meses con mayor número de enfermos, como se podrá ob- -

servar en las cuentas que tenemos del l~spital Real de Nat! 

rales. El número total de enfermos atendidos fue de 620, -

muy inferior a de los otros dos hospitales anteriores, de 

los cuales salieron convalecientes SOS, y por lo tanto llS 

encontraron ahl la muerte. Algunos barrios aportaron algu­

nas limosnas para su ayuda como el de la Candelaria, el del 

Carmen y el de Santa Cruz. Diariamente se apilaban a su -­

puerta los muertos que había para ahuyentar a la multitud -

de enfermos que esperaban ser atendidos, pero estas artima­

ñas no resultaron porque segulan esperando día y noche a -­

ser atendidos. C107l 

El hospital de Nuestra Señora fue fundado, al igual -­

que el anterior, por Hernán Cortés en el siglo XVI. En un-

(106) 
(107) 

!bid. pp. 438-439 
161d. p. 439 
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principio era sólo para la atenci6n de los españoles, pero­

despuls se ordenó que admitiese tambiln a los indigenas. En 

la época de la epidemia atendia s6lo a españoles y milita-­

res, pero tuvo que admitir tambiln a todo tipo de gente por 

la grave situaci6n que $e vivia. El número regular de ca­

mas que tenia era de 50 pero esa cantidad se duplic6 duran­

te la epidemia, y por ello tuvieron que introducir tambiln­

más colchones, sábanas y almohadas. La atención de los en­

fermos estaba a cargo de capellanes, sacerdotes, enfermeros, 

sangradores, cirujanos y médicos, que a pesar de su número, 

no representaba un gasto tan grande como el de las medici-­

nas y el alimento. El número de admisiones diarias era de 

135 a 140 enfermos, a los cuales se les daba alimento como­

carne de carnero, y de aves, chocolate y demás cosas y de -

igual seguridad que saynete ... " (l0 8) Todo lo anterior oca­

sion6 que el gasto de Botica se elevara a 200 pesos mensua­

les, y 2, 400 al año, es decir, que .se mul tiplic6 al doble. -

En ese hospital tuvieron 61 muertos en total. (l0 9l 

El hospital del Espiritu Santo era atendido.por la Or­

den hospitalaria de la Caridad, y f.ue inagurado en el año -

de 1612. Después de una inundación, se le hizo una recons-

trucci6n, gracias a lo cual contaba con varias enfermerias, 

además de oficinas, zona para huéspedes, y otras áreas im-­

portantes. (llO) En la epidemia las enfermerias con las que 

(108) Ibid. pp. 407-408 
(109) IDTO. p. 408 
(110) !61d. p. 425 
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contaba resultaron i11suficientcs, por lo que tuvieron que 

ponerse camas en cualquier lugar que cupieran. En total se 

atendieron 500 enfermos, de los que 437 obtuvieron su cura­

ci6n y 63 murieron. El cementerio del hospital también fue 

insuficiente, por lo cual los muertos debieron ser "apreta-

dos" en ese lugar. Además 12 dementes murieron por el con-

tagio, los cuales \·ivían ahí y seguramente como en otras 

ocasiones fueron utilizados para cavar fosas. (l l l l 

El Dltimo d~ los hospitales que ya existían hacia prin 

cipios del siglo XVIII y del que hablaremos es el de la 

orden de los Bethlcmitas, el cual fue fundado en 1673 con -

el nombre de San Francisco Xavier. Ahi eran atendidos con-

valecientes de cualquier enfermedad, ndemás de dar refugio­

ª forasteros, desvalidos y peregrinos de cualquier tipo. -­

(112). Durante el tiempo de la epidemia existieron varias­

salas, unas de ellas eran para dar curación propiamente a -

los enfermos, y en otras había convalecientes, que asistían 

de manera voluntaria para que no se presentaran las peligr~ 

sas recaídas; algunos de estos provenían de otros hospita-­

les y llegaban ahí para obtener su total curaci6n, por lo -

que su labor se multiplicaba principalmente con ese servi~­

cio. (ll 3l Para darnos una idea de la cantidad tan grande -

de trabajo que representaban los convalecientes y los cent!_ 

(111) 
( 112) 
(113) 

Ibid. p. 426 
IlwL p. 429 
!bid. p. 430 



83 

giados, basta mencionar que sus enfermerias, que normalmen-

te podrían albergar a 300 enfermos, durante los primeros m~ 

ses de la epidemia lleg6 a admitir a 600, y hacia febrero -

de 1737, uno de los más diiiciles, atendió en un solo día 

849, entrando hasta 87 9ersonas en un solo día. Debido a -

que gran parte de los enfermos a tendidos iban para convale-

cer, el número de muertes no fue tan grande como en otros -

hospitales, pues 4502 obtuvieron su total curaci6n, y sólo-

7 murieron. Los religiosos bethlemitas también se contagi~ 

ron, como aconteci6 en otros lugares, pues ellos mismos ca! 

gaban a los enfermos a su cama, y por esa cercanía, adqui-­

rían el mal, muriendo 4 de ellos. (l l 4J A diferencia de 

otros hospitales, en el hospital de San Francisco Xavier h! 

bía alguna ayuda en la atención de enfermos que no eran reJi.-

giosos, sino niftos, quienes durante las Epocas de Navidad -

participaban como ángeles o pastorcillos. Pero su función­

entonces consistía en algo muy distinto, como llevar la co-

mida, la cena y otros alimentos a los enfermos, y a pesar -

de su corta edad, realizaban su función con orden, silencio 

y disciplina, tal como si fueran "Angeles de Guarda y Past~ 

res de los enfermos" (l l 5). La ayuda económica para poder­

dar alimento, m~dicinas y cobijas a Jos enfermos vino, du-­

rante los primeros meses, gracias a la participación de 

bienhechores, quienes diariamente daban algunos pesos al 

e 1141 
( 115) 

Ibid. p. 431 
Ib1d. p. 432 
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hospital, pero lsto result6 insuficiente para principios de 

1737. Por ello, y al igual que lo hiciera con los demás 

hospitales, el arzobispo virrey le dió una ayuda econ6mica­

semanal, que consistía en 150 pesos semanales. A final de 

la epidemia, se sumaron 4,850 pesos, dando su ayuda hasta -

el último día de septiembre. Otras arudas particulares ll!:_ 

gaban a la cantidad de 500 pesos, que se aplicaban en repo-

ner ropas, colchones, sábanas y cobertores que se gastaban­

continuamente entre el número tan grande de enfermos. (ll 6l 

A pesar de todos los esfuerzos que se hacían en los -­

hospitales, la situaci6n se agravaba cada día más, princi-­

palmente en enero, febrero y marzo de 1737. El frío de --

esos meses favorecia al aumento del contagio 1 por lo cual -

se tuvieron que abrir pequeños hospitales o enfermerías, en 

algunos lugares de la ciudad, los cuales desaparecieron 

cuando la epidemia se desvaneci6 en la ciudad. 

La aparici6n de hospitales provisionales para atender­

ª los enfermos durante las epidemias era algo relativamente 

común durante la Nueva España. Se requería el permiso de -

las autoridades locales, es decir, del Ayuntamiento, quien­

generalmente era el mismo que los promovía, y ya estableci­

do, se daba aviso a las autoridades centrales del virreina­

to. Se establecía en una casa alquilada con ese fin, o que 

(116) !bid. p. 431 
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estuviera abandonada o en desuso, o bien, se construia un -

galerón de madera. Para mantener esos hospitales provisio­

nales, se requerían fondos o de la limosna pública, o de .la 

Real Hacienda o partes iguales del Ayuntamiento y de fondos 

públicos, o de una instituci6n poderosa, como el Tribunal -

de Minería, o el Consulado. Los que atendían estos hospit~ 

les eran generalmente seglares a sueldo, aunque en algunas­

ocasiones las órdenes hospitalarias eran las que fundaban -

tales instituciones. (l17) 

Durante la epidemia de 1737, este tipo de hospitales -

provisionales aparecieron como una necesidad imperiosa para 

dar atención a todos aquellos que no alcanzaban lugar en -­

los hospitales ya existentes, tal y como lo describe Andrés 

Cavo: 

" ... todo era llanto por no hallarse calle ni ba- -
rrio que no muriera mucha gente a más de la que 
fallecia en los nueve hospitales que en aquella­
edad había" (118) 

Para abrir los hospitales provisionales, la misión -­

del jesuita Juan Martínez fue determinante. El promovi6 la 

apertura de tres de estos hospitales, siendo el primero el 

de San Sebastián, que se encontraba en el barrio de ese mi~ 

mo nombre y vecino de esa iglesia, en una casa alquilada pa 

ra ese fin. (ll 9J El arzobispo virrey le daba.diez pesos 

(11 7) 
(118) 
(119) 

~luriel ~· Tomo JI p. ·zas 
Cavo, A~~. p. 132 
Cabrera. op~ cit. p. 83 
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diarios· a ese }1ospital para sus gasto$, adcmfis de lo que su 

fundador podía aportar como camas, esteras, cobertores y -

otras importantes cosas en un hospital. Aunque el registro 

de los enfermos no era muy confiable por la dificil situa-­

ci6n que se vivía, parece que 510 enfermos fueron admitidos, 

de los cuales salieron sanos 380, y r0r lo tanto 130 murie-

ron, un número elevado tomando en cuc,1ta el número total de 

los que entraron. (IZO) 

El segundo hospital fundado por el padre Martlnez lle. 

YÓ el nombre de Nuestra Señora de los Milagros; )' funcionó­

del 15 de enero al 9 de julio de 1 73~. El número de enfer­

mos atendidos fue mayor al anterior hospital, pues se elevó 

a 1588 de ambos sexos, de los cuales se curaron 1133 y mu-­

rieron 455. Esto nos indica que el lugar en el que se en--

centraba era mayor, y proporcionalmente, el número de los -

que se curaron por completo fue mayor. 

La orden hospitalaria de la Caridad se encargó de ate!!_ 

der este hospital, quienes viendo la ropa tan miserable que 

vestlan los enfermos, decidieron quemarla para evitar el --

contagio, y como medio para acabar con la enfermedad. (1 21) 

Entre estos dos primeros hospitales provisionales, el gasto 

se elevó a 3,500 pesos, que pudo juntar el padre Martlnez -

con la ayuda de sus bienhechores. 

(120)Ibid. p. 427 
(121 )TIJIT. p. 426 
(122)lb1d. p. 83 

(122) 
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El tercer hospital provisional fundado por el jesuita­

Juan Nartínez, se encontraba en una plaza de Gallos o Coli­

seo, en el territorio de Santa Catarina Martir, en la calle 

que iba uniendo a esa iglesia con la de Nuestra Señora del-

Carmen. (123) Su dueño ~ra un médico distinguido de la ép~ 

ca, don Vicente Revaque, duque de Linares, quien no s6lo la 

cedió, sino que tenía otras pequeñas casas en donde nsistia 

a los enfermos pobres con limosnas de ricos personajes de -

la época, y por el continuo contacto con los enfermos, en-­

contr6 la muerte en el mes de marzo de 1737. (lZ 4J Comenzó-

a funcionar el 12 de enero, permanencicndo abierto durante-

6 meses, en los cuales se atendieron 2223 enfermos, de 

ellos 144~ salieron curados, y los restantes 779 murieron -

(125). Durante la primera semana de su apertura se admiti~ 

ron hasta 100 enfermos, que contaban hasta con tres fraza-­

das para cada uno, pero el número aumentó, para ln siguien­

te semana a 350. ,Debido a eso el Duque de Linares, español 

que desde 1720 habia llegado a México y que practicaba '1a -

medicina por un permiso especial del Tribunal del Protomed!_ 

cato, donó Ja casa contigua, para asegurar la separación C!l 

tre los sexos. ( 1261 El arzobispo virrey apoyó econ6micame!l 

te al improvisado hospital con 150 pesos semanales. Pero -

además de que el gran número de enfermos hacía casi imposi­

ble que esa ayuda fuese suficiente para una atención propia, 

(123) Ibid. p. 440 
(124) Cavo. ~· p. 
(125) Cabrera. ~· 
(126) ~- p. 440 

132 
p. 443 
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mucha de la gente que entraba, se robaba medicinas, fraza-

das, etc. fingiéndose enferma para obtener esas cosas, y p~ 

siblcmentc comerciar con ellas en un mercado negro. (l Z7 l -

Todo eso provocaba gastos contínuos para reponer aquello -­

que se robaba la gente maliciosa. 

En febrero se abri6 el cuarto hospital provisional a -

expensas del Arzobispo virrey, el cual llev6 por nombre 

Nuestra Señora de Guadalupe. Se encontraba en el Puente de 

Teja, "cerca del barrio y contorno de la Penitencia" ( 1281 • 

en donde era notable la abundancia de miserables que se po­

dían encontrar. Comenzó a funcionar el 2 de febrero de 

1737 y permaneció abierto hasta el de agosto. La aten--

ci6n estuvo a cargo de Ja orden de San Juan de Dios, quie-­

nes se vieron en verdaderos aprietos por el número tan gra!!. 

de de contagiados que buscaban ahí ayuda médica. Los lien-

zos con que contaban en un principio, fueron parti~os en -­

dos para que alcanzaran, y se pusieron enfermerías en corre 

dores y patios. Con todos esos esfuerzos atendieron en to­

tal, según sus libros de entradas, a 2488 enfermos, de los 

cuales 1979 obtuvieron su total curación, por ló tanto, se 

puede calcular que el número de muertos fue de 509. El ga~ 

to de botica y salarios corrió por cuenta del Ayuntamiento, 

del P6sito y del mismo virrey, sumando en total 15,735 pe--

sos. 

(127) 
(128) 

La atención religiosa y material corrió a cargo de --

Ibid. p. 444 
Ibid. p. 419 
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los sacerdotes de la Parroquia de la Santa Vera Cruz, por­

que el hospital se encontraba dentro de su jurisdicci6n. 

Algunos de estos ministros murieron co'ntagiados de la enfe!. 

medad. (129 l 

Por último, se abri6 un hospital provisional de conva­

lecencia, bajo la orden del dean de la Catedral metropolit~ 

na, don Ildefonso Moreno y Castro. C13 0l Este hospital recl_ 

bi6 en nombre del Arc~ngel San Rafael, en el barrio de San 

Pablo, que según Cabrera y Quintero era el "más desierto de 

amparo para con los pobres enfermos". ( 131 ) La a tcnci6n fue 

confiada a la orden hospitalaria de San Juan de Dios, quie­

nes desde el principio, es decir 15 de enero, hasta el fin 

di este hospital, fines de mayo de 1737, atendieron a los -

enfermos. En esta institución no se dieron muertos, debido 

a su carácter de hospital de convalecencia, por lo cual fue 

ron atendidos y dados de alta 2056. Su alimentaci6n era a 

base de carne y maíz, que se les daba tres veces al día, 

gracias al apoyo económico del fundador y de varios bienhe­

chores. La demanda de atención era muy grande, de tal man!:_ 

ra que la gente esperaba a las afueras del hospital a que -

fueran atendidos, en un rincón, también algunos otros lle-­

gaban arrastrándose al hospita!,aunque su estado no fuera -

(129) 
(130) 
(131) 

Ibid. p. 248 
Cavo. ~· p. 132 
Cabrera. ~· p. 43.3 
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el indicado para una institución de convalecencia, por lo 

cual no todos los que demandaban atención llegaban a reci-­

birla. (l 3 Zl 

A pesar de que tanto los hospitales ya constituidos c2 

mo aquellos que se abrieron de manera provisional se abarr2 

taran de enfermos, era imposible que todos los que abunda-­

han en la ciudad pudiesen siquiera llegar a estos lugares,­

y si lograban hacerlo, no siempre podían ser recibidos. E~ 

tos hospitales provisionales resultaron de gran ayuda a los 

enfermos, porque llegaban a los barrios más alejados de los 

hospitales ya constituidos, y generalmente se abrieron en -

los meses más difíciles de la epidemia, que como se ha vis­

to, eran desde enero a junio de 1737. Es también durante 

este tiempo en que se decidi6 hacer llegar a los médicos a 

los lugares en donde se encontraban los enfermos más pobres, 

aquellos que no podían siquiera alejarse de sus pequeñas c~ 

sas. Esta ayuda ser1a también muy importante para reencon-

trnr la salud públicu. 

2. 2. 5 EL DECRETO VIRREINAL DE AYUDA DE EMERGENCIA. 

Los enfermos de la ciudad que no tenían alguien que -­

los llevase a los hospitales, morían irremediablemente sin­

la asistencia m~dica. Loi Dnicos que llegaban a visitarlos, 

con un mensaj~ de esperanza eran los ministros 

(132) Loe. cit. 
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eclesiásticos, pero éstos no podían llevarles las medicinas 

que lcs'hacían falta, a pesar de sus buenos propósitos. 

Con el fin de terminar con el contagio, a t~avés de 

aquellos que no llegaba~ a ningún hospital, el arzobispo vi 

rrey Don Juan Antonio de Vizarrón y Eguiarreta pidió conse­

jo a su médico de Cámara, el Dr. Juan Manuel Baeza, Catedr!!_ 

tico de la Universidad, sobre las medidas que debian ser to 

madas para encontrar la solución al problcma.Cl 33 l Este m! 

dico, a su vez, consultó con el Tribunal del Protomedicato, 

que era la autoridad máxima durante el período colonial, en 

lo respectivo n la salud pública. Este tribunal tenía la -

responsabilidad de hacer los exámenes a todos los médicos,-

cirujanos y sangradores que pretendían ejercer en la Nueva-

España. Además, como ocurrió en la epidemia de 1737, deci­

dían las medidas necesarias para combatir alguna enfermedad 

que afectara peligrosamente a la sociedad. (l H) En esa fu!!, 

ción, dieron las bases para que el lo.Enero de 1737 el arz~ 

hispo virrey diese un decreto, por el cual se daba autori-­

dad al Tribunal del Protomedicato para: 

(133) 
(134) 

(13 5) 

'' ... nombrar, a los cuatro m6dicos, y sefialar las­
scis boticas, que les han parecido bastantes, p~ 
ra ocurrir al remedio de los pobres en el mal -­
epidémico ... " (135) 

Ibid. p. 80 
V1llaseñor y Sánchez, Jose Antonio de. Theatro americanos des--· 
cri i6n cneral de los re rnos rovinc1as de la 1\üeva s a, -
y sus jurisdicciones. Mexico la. . Impr. de la V . e J .B. de 
Hogal, 1746-48 México, Editora Nacional, 1951-SZ 1er. Vol. p. 57~ 
Cabrera. ~t. p. SO 
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Este decreto incluia el gasto de ~50 posos por cada -­

uno de los médicos, que se les liquidaria por semana. Ade­

más el gasto de botica correria también por cuenta del Ayu!! 

tamiento. Esta ayuda se alargó hasta fin es de mayo. 

Los médicos nombrados recibieron la consigna de visi-­

tar a los enfermos en sus casas, llegando a la cantidad de 

1000 diariamente, por lo cual no se pudo llevar una rela-­

ción exacta de los que sanaban o morían. Recibían un buen-

salario, aunque no se sabe cuanto, )' recetaban n los enfer­

mos, quienes debían buscar los medicamentos señalados en --

las seis boticas que para ello se habían designado. El ga~ 

to total de estas medicinas fue de 35,372 pesos, hacia mayo 

"de ese ano. 11361 Las recetas eran recibidas, y retenidas -

en las boticas que surtian las medicinas, pues eran el úni­

co comprobante para después exigir al virrey su retribución 

monetaria¡ asi es como se llegaron a contar 43,661 recetas, 

que tenian medicamentos caros )' baratos según conviniera al 

enfermo. (l 37 l 

El Auto virreinal con respecto a las Boticas terminó-­

el 27 de mayo de 1737, debido a que se observaba que la ep~ 

demia disminuía, y con el fin de que aquellos que aún no S!!_ 

(136) Cavo. ~· p. 132 
(137) Cabrera. ~· p. 81 
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naban acudieran a los hospitales que estaban abiertos. Por 

lo tanto se ordenaba a las boticas no surtir ninguna receta 

m!ís. (137-a) 

Pero no solamente a través de medicamentos hechos en -

las boticas eran tratados los enfermos de matlazáhuatl; ge-

neralmcnte se ordenaba realizarles "sangr1as profusas, jar~ 

bes agrios, pasas, borrajas -que es una hierba borraginácea, 

que se usaba en. infusiones con sus hojas Y. los pétalos de -

las flores, como remedio para bronquitis y fiebres erupti-­

vasc (l 35 J_ xocoatole, ventosas, jarabe de cafiafistola, fr~ 

gamiento de brazos y piernas, bafios de pies, después de ha­

ber sido raspada con un cuchillo la planta, cortarles las -

ufias, lavar la cabeza con leche, palominos vivos y abiertos 

con un cuchillo por· 1as es
0

paldas, puestos sobre la cabeza o 

unos perritos recién nacidos puestos en la mollera, emplas-

tos, ungUcntos, pomadas. cataplasmas, cocimientos de hier-­

bas en la tierra, etc." (l 39 J Algunos de es tos remedios los 

ordenaban los médicos de acuerdo a la experiencia que había 

adquirido en los dos siglos anteriores la medicina de la -­

herbolaria propia de los indigenas, pero siempre con la au· 

.toridad que les daban sus estudios en la Universidad. 

(137-a) Cabrera. ~· p. 81 
(138) Enciclopedia de México: Edición especial, 1987. Mé-

xico. SEP. de M., 1987. Tomo II, p. ·1033 
(139) León, Nicolás. ~· p. 6 
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Durante esta 6poca, )' en vista segura1ncnte de la insu­

ficiencia de la ate11ci6n m6dicn, comenzaron a abundar m6di-

cos que ejerc1an sin licencia, charlatanes y todo tipo de 

curanderos. La población no sabía distinguir entre unos y 

otros, lo cual alarmó al Tribunal del Protomedicato, pues -

debla cuidar también que aquellos que carecían del permiso-

que este extendía, ejercieran ln medicina. Ante esta situ~ 

ci6n, el Real Tribunal dictó un Auto el 25 de febrero de --

1738, (.l40) que tenia su antecedente en la cédula real del­

Zl de Noviembre del año anterior, en la cual se les castig~ 

, ba con multas severas a todos aquellos que ejercieran la m~ 

dicina sin la licencia apropiada. Además se ordenaba a los 

·médicos borlados. pasantes, cirujanos y sangradores, que v~ 

'"sitiesen de acuerdo a su profesión, :para que la gente pudi~ 

ra identificarlos rápidamente. También prohibía a las botl 

cas despachar cualquier tipo .de anthimoniales, mercuriales, 

opiados o purgantes a médicos no acreditados como tales. -­

(141). De tal manera que los médicos debían usar toga, go­

rra, mula con gualdrapa, bastón, cintillo y otras vestimen­

tas que les eran propias para su profesión. (l 4Zl Esta medl 

da de parte del Real Tribunal del Protomedicato llegaba se­

guramente muy tarde, con el propósito de solucionar. el gra­

ve problema de la medicina sin licencia, que se practicó d~ 

rante los meses más dif1ciles de la epidemia. 

(140) 
( 141) 
(.142) 

Flores y Tronc~so. ~· Tomo II p. 205 
Cabrera. ~· p-:---sg----
Flores y Tronco-So. ~· Tomo II p. 207 
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Esta ola de charlatanes tenía posiblemente su origen 

en la desconfianza que los indigenas sentian frente a la m~ 

dicina occidental, pues acusaban a los médicos si los medi­

camentos no surtían efecto rápidamente: 

"Acusabanlos sino remitía a las primeras medici-­
nas la fiebre; y si aliviaban, como aliviaron, a 
no pocos, no era tanto el elogio co1no avia sido­

el vituperio" (143) 

Existían algunas hierbas que tradicionalmente usaban -

los indígenas contra el tabardete, o las enfermedades erup­

tivas. Muchos de estos remedios ·han quedado registrados en 

el libro de fray Bernardino de Sahagún, y tal vez algunos -

de.ellos siguieran siendo usados por la población indígena, 

tanto de la Ciudad de México como de otras provincias. Una 

de ellas era la hierba iztaquílitl, que era aprovPchada mo­

liendo en agua la corteza de la raiz, con el fin de produ-­

cir vómito y quitar la fiebre. ( 144 l También se usaba la -

hierba del matlalli, revuelta en agua caliente, se le daba­

de beber al enfermo cuando aparecían las primeras "pintas"-. 

o erupciones, y debía ir acompañado el remedio de sangrías­

(145). Oe acuerdo con las relaciones geográficas de Tepoz~ 

tlán, la enfermedad del 11matlazagua11 se trataba "con raspad~ 

ras de cobre y maíz colorado o tierra blanca que llaman ti­

cal. •. " se molía y se dejaba en agua, hasta que lo que se -

( 143) 
(144) 
( 14 5) 

Cabrera. ~· p.93 
Sahagún. ~· p. 685 
Ibid. p. 675 
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asentaba se echaba en la nariz Cltando empe=aban apenas los-

sangrados. Tambiln bebian las raices del matlasDchil con 

pulque; sus hojas eran moradas, y con esa bebida lograban 

obtener la salud algunos de ellos. l 146 l 

Todo lo anterior puede hacernos pensar que si bien la 

medicina occidental era buscada por los indígenas hacia el 

siglo XVIII, posiblemente estos remedios seguían usandose -

en aquellos lugares a los cuales no llegaba ningDn tipo de 

atención médica; ésta trató de llegar a aquellos rincones -

en que era necesaria, pero probablemente no pudiera hacer 

nada en pueblos y barrios alejados 2 6 3 leguas de la Ciu-­

dad de México, como Tacuba, Tlanepantla, Tepeyac, y otros -

lugares aledaftos. 

2. 2. 6 EL HOSPITAL REAL DE SAN JOSE DE LOS NATURALES 

DURANTE LA EPIDEMIA. 

Debido a la gran importancia que este hospital tuvo -­

dentro de la atención médica durante la epidemia, era nece­

sário hablar de él de una manera aparte; otro motivo es la -

información tan profusa que se tiene sobre su funcionamien­

to y servicio, gracias a que casi. la totalidad de sus regi! 

tras internos se encuentran organizados en el Archivo Hist~ 

rico del Museo Nacional de Antropología e Historia. Pero -

es necesario, antes de pasar a conocer su atención en 1737, 

hacer un poco de historia. 

(146) López Austin ~· p. 158 
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El hospital Real de Naturales, al igual que otros ya -

fundados a principios del siglo xvr, se abri6 con la neces! 

dad de atender a los numerosos enfermos que resultaban en -

las epidemias consecuentes a la conquist.a. Pero se veía la 

necesidad de contruir uno especial para ind1genas, pues pa­

ra entonces s6lo existian el Hospital de Jesús Nazareno, P.'!. 

ra la atenci6n de españoles, y el del Amor de Dios, para en 

fermos especiales, además del Hospital de Santa Fe, que 

principalmente era un refugio para aquelos. que no tenian 

donde pasar la noche y en donde se les ensefiaba algún ofi-­

cio, como se hacia en Michoacán en las fundaciones de Don -

Vasco de Quiroga. Cl 47 J 

No existe un dato verídico sobre la fecha exacta de la 

fundación del hospital de naturales. Algunos autores, en-­

tre ellos Carmen Venegas, aseguran que fue el año de 1531 -

cuando apareci6 el hospital, y como consecuencia de la epi­

demia de sarampión que por entonces asolaba a la poblaci6n­

(148). Pero Antonio Zedilla, y después de analizar las va­

riaciones de fechas probables de fundación, que van de 1531 

a 1541, afirma que el dia de su nacimiento fue el 12 de ju­

lio de 1529, y que su fundador fue fray Pedro de Gante, de 

la orden franciscana; esa fecha se da porque es la que tie­

ne el primer documento oficial y público en fa\·or de esa --

(147) 

(148) 

Zedilla Castillo, Antonio. Historia de un hospital.­
El Hospital Real de Naturales. México, IMSS, 1984 p. 
33. . 
Venegas. ~· p. 41 



98 

en favor de esa instituci6n. (l~ 9 l [n el documento se con-

tiene la donaci6n del cabildo al fraile de un terreno expr! 

samente para construir ese hospital. A pesar de que ya se­

contaba con un terreno propio, la instituci6n lleg6 a su 

consolidaci6n el 18 de mayo de 1553. En esa fecha se da 

una cédula real dirigida a los Oidores y la Audiencia de 

Nueva España, en donde se contenía la donaci6n de 1,000 pe­

sos de oro para edificar el hospital, f ya constru!do ~e le 

daban 400 pesos anuales para su mantenimiento. Es con es-· 

tas ayudas econ6micas que adquiere el carácter de Hospital­

Real, pues contaba con el Patronazgo del Rey para su funci~ 

namiento. Ese dinero saldría de la Hacienda Real o de las 

"penas de Cámara", todo ello de lo que pertenecía­

directamente al rey. (lSO) Esta instituci6n se constituye,­

pues, en una de las primeras que con ayuda real apoyaba el 

bienestar de la poblaci6n indígena. 

Parece ser que el terr.eno que don6 el cabildo fue el - -

que ocup6 siempre el hospital, que fue totalmente terminado. 

el 12 .de septiemre de 1556, con los 1, 000 ducados que pidi6 

el virrey don Luis de Velasco para ese fin. Se encontraba­

local izado entre las Calles del Santísimo (hoy calle de Vi~ 

toria), parte de la calle de Los Rebeldes (hoy Articulo 123) 

limitado por la. tercera calle de San Juan de Letrán y parte 

de Victoria de entonces. C 151 l 

(149) 
(1 SO) 
( 1 51) 

Zedillo ~· p.28 
Venegas. ~· p. 42. Zedilla ~· p. 33 
Venegas ~· P.• 43 
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El hospital comenz6 a funcionar y a mejorar su aten-­

ci6n, de tal manera que en 1574, y con ocasi6n de la visita 

del primer protomédico de América, el doctor Francisco Her­

n&ndez, era ya evidente su importancia. Contaba, para en­

tonces, con lugar para ZOO hospitalizados, lugares en donde 

eran cultivadas plantas medicinales, salas para baños euro­

peos y para baños indígenas o "temazcallis". Además tenia­

personal especializado para cada funci6n, y un mayordomo -­

que tenía funciones de administrador. (l 5ZJ Durante épocas­

normales tenía ocho enfermcr1as para la asistencia médica,­

botica, una enfermería especial para enfermos de hidrofobia, 

y otras para contagiosos y convalecientes, cocina, despensa 

y dos roperías. También dentro del edificio existfan vi- -

viendas para los cinco capellanes, dos médicos, dos ciruja­

nos y algunos practicantes y enfermeros, el mayordomo, y p~ 

ra demás sirvientes. Contaba además con cementerio y capi­

lla, en la cual se reunía una cofradía. ( 153) 

El hospital tenía para su mantenimiento algunas casas-

y estancias de las cuales rccibian rentás. anuales, pero a -

pesar de eso, .sus recursos no eran muy amplios, por lo cual 

pedían directamente a los indígenas una medida de matz por­

cada comunidad, y el impuesto del medio. real, que era paga­

do por cada tributario cada afta; Cl 54 l aun los que se enea~ 

traban lejos de la Ciudad de México debían pagar ese impue~ 

(152) Zedilla. ~· p. 39 
(153) Venegas. 4~· CH. pp. 43 -.\4 
(154) Ibid. p. 
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~o personal, por lo que muchos <le ellos •e quejaban de que 

era injusto ese pago porque la lejania Jcl hospital les im-

ped1a recibir su atención, como los qu~ se e11contraban den­

tro de la jurisdicción de la Audiencia ~e Guadalajara. ( 1551 

Es durante el siglo x·vrrr en que el Hospital de San J!?_ 

sé de los Naturales llegó a su apogeo. llesde 1701 la admi-

nistraci6n quedó en manos de los monjes hip61itos, quienes 

quitaron de su puesto a los capellanes, clérigos, empleados 

y sirvientes, excepto el sepulturero y el lavandero, y los­

mismos hipólitos ocuparon esos puestos; nulificaron practi­

camente las funciones del administrador, pues no le permi­

tlan manejar libremente los fondos. (l 5GJ Los monjes hip61! 

tos mandaron construir en el llospital el primer teatro de -

la ciudad, conocido como el Coliseo, con la finalidad de -

atrerse dinero por las funciones que ahi se daban. (157) 

Era un teatro muy pequeño, construido de madera, pero el 19 

de enero de 1722 un terrible incendio lo consumió por com­

pleto, enviando por ello a los enfermos, al Hospital de San 

Hip61ito. Desde que sucedió el incendio se trató de que -

los indios que entrasen al hospital fuesen en realidad en-

fermos, y no como muchas veces cxistian, interesados finica­

mente en las comedias. ( 1581 

(155) 
(156) 
( 157) 
(158) 

!bid, p. 59 
ZéCITllo. ~· p. 41 
Venegas. ~· p. 45 
Cabrera. ~· p. 399 
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Pero la administraci6n de los monjes hip6litos no fue­

la mis deseada ni la mejor. Hacia 1730 y en adelante, su 

comportamiento era muy malo, no atendían a los indígenas, 

no les daban alimentación y en las noches los descuidaban.­

Los religiosos metían a.sus celdas a mujeres, no importaba­

si eran solteras o casadas. (l 59 ) Pero la epidemia y la in­

minente llegada de enfermos diariamente, hicieron evidente­

esta situaci6n ante el virrey, y fueron nombrados empleados 

laicos y capellanes clérigos, quedando solo 6 frailes al -­

servicio de las enfermerías. (lGO) 

El hospital comenzó a recibir contagiados desde los -­

primeros momentos de la epidemia, en agosto de 1736 lleva-­

ron a los enfermos que primero presentaron el mal, y que v~ 

nían del Obraje de Tacuba. (l 6l) A partir de entonces la e~ 

trada diaria de enfermos comenz6 a crecer, ya que los prime 

ros casos se dirigían a ese hospital. En el mes de noviem­

bre el número de enfermos sobrepasaba a su capacidad de 

atención. 

(1 59) 

(160) 
(161) 
(162) 

"a principios de noviembre ni el hospital Real -­
con todos sus salones, corredores altos y bajos­
quc se cerraron con la iglesia ... pod1an abarcar 
a los enfermos, ni la peste remitió su fuer:a 

aún en el coraz6n del invierno ... (162) 

Zedilla op. cit. p. 42 De hecho su mal comportamien• 
to sería·-;r~a~c~a~u=sa para que fueran retirados del hos­
pital el 31 de diciembre de 1741. Venegas. op.citó p. 
45. 
Zedillo. Loe. cit. 
Cabrera. ~· p. 400 
Cavo. ~· p. 131 



102 

Se comenzó a observar un promedio diario de 100 ingre­

sos, por lo cual los registros,· que normalmente se llevaban 

al mes, tuvieron que hacerse dia con día; a veces, en una ~ 

sola hora entraban decenas de enfermos, como ocurrió el 17 

de noviembre que sólo del Obraje de Tacuba entraron juntos 

22 personas. ( 163) Este tipo de entradas masivas siguieron 

sucediendo desde ese día, y muchas veces hasta se ignoraba 

su lugar de procedencia: eso no importaba tanto como la rá­

pida ayuda a los contagiados. 

En estos primeros meses de enfermedad, los gastos del 

hospital se multiplicaron rápidamente. No se cuenta con el 

registro diario de enfermos durante esos meses de 1736 y -

los primeros 45 días de 1737, pero algunas de las compras -

pueden ilustrar el número enorme de atendidos en la institu 

ción. En las cuentas del Hospital no podían faltar galli-­

nas, que generalmente se daban asadas durante la comida, -­

(164). Su número aumentó radicalmente de 2ó0 en marzo de -

1736 (en que aún no se presentaba la enfermedad) a 648 en -

el mes de diciembr~, es decir, casi tres veces más de lo -

que se consumía nueve meses antes.< 165 l Casi·todos los gas­

tos aumentaron durante este período en la misma proporción·; 

por. ejemplo la carne, que generalmente era de carnero <166) 

en marzo ascendía a 93 pesos y 4 1/2 reales con lo que se -

(163) 
(164) 
( 165) 

(166) 

Cabrera ~· p. 401 
Zedilla ~· p. 46 
Archivo ~o del MNAH, fondo l~spital Real de -
Naturales, Tomo 89, foja 174. 
La carne de res se consideraba poco apropiada para -
enfermos, por su baja calidad. Zedilla op.cit. p.46. 
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compraba 74 arrobas 22 libras (aproximadamente 861.564 kgs.) 

en diciembre el gasto fue de 238 pesos, 5 tomines, es decir, 

19~ arrobas, 23 libras (2242.74 kgs.) esto representa apro­

ximadamente un aumento de 2.6 veces más. (167 l En este pe­

riodo el número de muertos aumentó violentamente. Aunque -

no se llevaba un registro exacto de los muertos, el hospi­

tal incluia en sus cuentas un cierto número mensual de mor­

tajas, que eran destinadas a los muertos más necesitados. -

Esto quiere decir que no todas las regalab.an, aunque en eji~ 

cas de crisis y miseria como una épidemia, esta donación au-

ment6 considerablemente. En el registro se da el número de 

9 varas de sayal que se ocupaban para cada mortaja, Cl 68 l y 

algunas veces el número final de mortajas regaladas. En 

marzo de 1736 se regalaron 9 mortajas, pero desde entonces 

su número aument6 un poco, en julio fueron 14, pero para o~ 

tubre ascendian a 83, el número más alto de ese afio. C169l. 

Seria muy dificil saber si este número equivalia al de las 

defunciones de cada mes, porque aunque en tiempos normales 

sólo se daban a enfermos muy pobres, posiblemente todas --

(167) 

(168) 

(169) 

A.H.M.N.A.H. Fondo hospital Real. fojas 174-195. Las 
aproximaciones al sistema decimal se hizo en base a 
las conversiones de Juan A. Ortega y Medina, en su -
estudio preeliminar de:Humboldt, Alejandro de EnMEyo 
Politico sobre el Reino de Nva. Es afia. 4a. ed. xi 
co, Porr a, 4. epan uantos 3 pp III-CXLn'. -
Cada vara, medida de longitud, equivale a 836mtr. Es 
to quiere decir que cada mortaja media 7.5 metros -~ 
aproximadamente. (Según datos de !bid. p. CXLIV) 
A.ll.M.N.A.H. Fondo Hospital Real Tomo 89 fojas 174-
195. 
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eran regaladas en tiempos de epidemia. Esta acción se ha­

cía por un lado, para ayudar de alguna manera a las fami-­

lias en necesidad, a enterrar rapidamente a su difunto; y -

por otro, para alejar ese foco de contagio, de los enfermos 

que llegaban. Pero ésto no se puede comprobar a través de­

los registros del hospital. Durante los primeros tiempos -

de la epidemia, algunos cadáveres eran sometidos a disecci~ 

nes por parte de los cirujanos, antes de ser enterrados, -­

con la finalidad de conocer la enfermedad que atacaba ento~ 

ces, y poder encontrarle alguna cura. Pero esta cercanía -

provoc6 el contagio y muerte de algunos de estos estudiosos. 

Uno de ellos fue el médico don José Escobar Morales, de -­

quien se hablará después. (l70) 

Al paso de los meses, el número de ingresos aumentaba; 

por lo cual las 5 enfermerías que tradicionalmente existían 

quedaban llenas totalmente. Incluso se acomodaban camas en 

cualquier rinc6n que habia: 

(170) 
( 171) 

" ..• situábanse entre cama y cama, otro lecho, y -
entre muchos otros tantos dolientes, ahogando -­
hasta el corazón de la piedad que procuraba aco­
modarlos, el temor de que se hiciesse otro cont~ 

·gio del aprieto" (171) 

Los pasillos y portales también fueron acondicionados-

Cabrera ~· p. 132 
Ibid. p .. 
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con camas. A principios del año 1737 la situación arreció, 

de tal manera que el registro de enfermos y de gastos come~ 

z6 a llevarse diariamente. En los últimos 15 días de febr~ 

ro lleg6 a tener hasta 340 enfermos, con un gasto de 45kgs. 

de carne de carnero en s6lo esos días. C172 l Por ello el 

hospital se vi6 en la necesidad de ampliar su capacidad 

adaptando la Iglesia pública también como una enfermería. -

El Sagrario, que es el lugar en donde se guarda la Eucaris­

tía, fue trasladado a la pequefia iglesia q~e se encontraba­

en medio del cementerio, pues ahí se hacían los ritos fune­

rarios, tan importantes para el pueblo. Esta nueva enferm~ 

ría en la Iglesia se agregó a la de mujeres; la construc-

ción de esta nueva sala fue muy importante, pues evit6 que 

po·r la cercanía se contagiaran los sanos )' además, la pequ~ 

ña Iglesia enmedio del camposanto permitió vigilar que al­

guien quisiera desenterrar los cadáveres. (l 73J Esta nueva­

enfermería medía "cuarenta y cinco baras de latitud, y qui~ 

ce de ancho" (l 74 Jque era aproximadamente 37 por 12.5mts.,­

cuatro de las ya existentes medían 45mts. x 12.5; una últi-

ma, posiblemente la de convalecientes era un poco menor, -­

pues media 20.9 x 12. 5mts. Cl 75 J Pero ni siquiera eso fue -

suficiente para cubrir las necesidades propias de la epide­

mia, por lo que en febrero 1737 tuvieron que construirse --

( 172) 
( 173) 
(174) 
( 17 5) 

A;H.M.N.A.H. fondo hospital Real tomo 89 foja 11 
Cabrera op. cit. p. 400 

Loe. cit. 
lb1d. p. 399. Las medidas eran 54 por 15 varas, y 25 
x.15 varas. 
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cinco enfermerías más, que con algunos reparos en los port~ 

les del coliseo y algunos otros gastos, sumaron la cantidad 

de 2,862 pesos 4 tomines y seis granos, una suma muy eleva­

da para la época. (l 76 l En estas nuevas enfermerías fueron­

improvisadas 300 camas, que muchas veces sólo eran tarimas­

con frazadas; así se duplicó su capacidad, pudiendo admitir­

el 10 de marzo hasta 370 enfermos. Ese mes fue también el 

que probablemente más muertos haya tenido, pues se dieron -

SO mortajas de limosna, de 4 varas de sayal cada una, es d.f:. 

cir, mucho más pequeñas de lo que siempre eran (11 varas) -

(177). 

Para poder adaptar las nuevas camas, el administrador­

Luis Antonio de Torres, canónigo de la Santa Iglesia Cate-­

dral, tuvo que autorizar fuertes gastos como lana larga y -

lavada para almohadas, (l 73 l que dió un total de 20 pesos;-

50 frazadas de dos pesos cada una; (l 79 l además, desde los 

últimos quince dias de febrero debiéronse de contratar un -

mayor número de sirvientes para el cuidado de los enfermos, 

que eran detallados en cuentas de salarios extraordinarios. 

Estos "gastos y salarios extraordinarios" se prolongaron -­

hasta el mes de agosto, pues para septiembre había decreci­

do considerablemente el número de los enfermos. 

(176) 
( 177) 
(178) 
(179) 

A.H.M.N.A.H. fondo hospital Real, Tomo 89, foja 213 
A. H.M.N.A.11. fondo hospital Real, Tomo 89, foja 18 
A.H.M.N.A.H. fondo hospital Real, Tomo 89, foja 127 
A.11.M.N.A.ll. fondo hospital Real, Tomo 89, foja 126 
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Generalmente, el .hospital contaba con una es pee ie de­

ej érci to de servidumbre, que se dedicaba a todo lo relacio-

nado con el mantenimiento, como mozas, criadas, atoleras, -

cocineras, tortilleras, enfermeras y el portero. S6lo éste 

y las enfermeras eran de ascendencia española, y todos los 

demás eran indígenas sometidos a una severa disciplina.( 18 0) 

Dentro de los salarios extraordinarios de la epidemia, de-­

bieron ser contratados 7 hombres seglares para que con los 

6 religiosos atendieran las 5 enfermerias fte hombres; cada­

uno ganaba diariamente 4 reales y la comida. También 4 mu­

jeres, las cuales seguramente eran muy pocas en comparaci6n 

del trabajo que representaba la atenci6n de las enfermas. -

Para la atolería se contrataron mujeres más, que ganaban-

apenas 3 pesos cada una en los 15 días que atendieron de f~ 

brero. También dentro de la cocina fue contratada una ayu­

dante de cocina, la cual ayudaba a que la dieta diaria al-­

canzara para todos. (l 8l) La lavandería de la ropa de cama.­

aument6 también por lo c_ual se contrat6 dos indios, especí­

ficamente para ese fin, con un sueldo de 6 pesos en los 15 

días de febrero. Dos indios más eran contratados como man-

daderos y para todo lo que pudieran ayudar dentro del hos-­

pital, aun atender las enfermerías; su salario apenas llcg~ 

(180) Zedilla. ~· pp. 66-67 
(181) La dieta era, como ya se dijo, "a base de caldo coc_!. 

do de carnero con garbanzos, sopa, asado, arroz con­
morisquetas o en torta, gallina asada, pan y torti­
llas. En la cena se daba asado, guiso o. arroz, cham­
purrado o atole" !bid. p. 46 
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ba a 3 pesos en 15 días. Por último, era necesario un ayu­

dante de sepulturero, que ganaba por mes entero 6 pesos. -­

(182). Estos sirvientes algunas veces eran más y otras me-

nos; en los meses de marzo, abril,mayo y junio las atoleras 

y mandaderos, fueron más numerosos que en febrero; (l 53 l P!:. 

ro en julio su número disminuyó considerablemente, pues só­

lo se contrataron 3 hombres para las enfermerías, una mujer 

enfermera, Z indios lavanderos, y 2 mujeres atoleras-torti­

lleras. Es decir, no era ya tan necesaria la presencia de 

otros sirvientes; (l 54 l en agosto los salarios extraordina­

rios fueron iguales, (l 55J y para septiembre desaparecieron. 

Con respecto a la atenció11 médica, el Hospital contaba 

con un médico de planta, un cirujano y algunos aprendices.­

Gozaban de los privilegios de estar en una institución con 

presupuesto del rey, como el salario fijo y los nombramien­

tos reales. El médico principal era el Dr. Joseph de Esco­

bar y Morales, quien para ocupar ese puesto tan importante­

debía tener experiencia, ser conocedor de las dolencias pr~ 

pias de los indígenas, estar dispuestos nara ayudar tanto -

al personal como a los pacientes. (186) El Dr. Escobar fue­

abogado de la Real Audiencia de México y catedrático de ma­

temáticas en la Real Universidad de México, y se distinguió 

(182) 
( 1 83) 
(184) 
(185) 
( 186) 

A.H.M.N.A.H. fondo Hospital Real. Tomo 89. foja 13v. 
Ibid. fojas 20, 21, 28, 36v y 43v. 
ToícL fojas 51v y 52 
TiiTcf foja 58v 
ZCc!Tilo. ~· p. 55 
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también por las lenguas que dominaba. destacando en el grie­

go. C187 l Su sueldo era el más alto del Hospital, al igual 

.que el salario del administrador, pues ascendía a 600 pesos 

oro anualmente, que eran pagados cada trimestre en reales;­

además su cargo le permitía tener una casa dentro del hosp~ 

tal. (188) 

Esto se debía a que tenía como responsabilidad visitar 

a los enfermos varias veces durante el día., "una en la mañ!!._ 

na, ·entre siete y ocho, y otra por la tarde entre cinco y -

seis" además de las que hacía a cualquier otra hora cuando­

existía alguna emergencia. Debfa además de revisar los re­

cetarios, los libros de alimentos, atender a los que csta-­

ban en salas de cirujía, cuidar las recetas que extendían 

los cirujanos y vigilar a los practicantes. (lS 9) 

Durante la epidemia se dedic6 a buscar el bienestar de 

los enfermos con sus conocimientos, y escribió toda una de~ 

cripción del "ma tlazáhua tl" por pasos, incluyendo además en 

cada une los remedios apropiados; actualmente esas rece-

tas son difíciles de entender, pues se i2nora a qué sustan-

cia se refería, aunque algunas veces se habla de jarabes, o 

de fomentos, a base de agua alcanforada, sal volát.il de 

ciervo, vinagre, trociscos de vivoras, azafrán Cn polvo y • 

(187) 
(188) 
(189) 

Cabrera Api c~t. p. SS 
A.H.M.N •• f. ondo Hospital Real. Tomo 89, foja 79 
Zedilla. ~- p. SS 
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agua viperina. (l 90J Para poder revisar a los enfermos ma­

f.ana y tarde, y poder estar a salvo de un contagio, el Dr. 

Joseph de Escobar se recetaba a sí mismo ciertas medicinas, 

(191) las que finalmente resultaron insuficientes, pues en• 

fermó de matlazáhuatl y falleció el 20 de abril de 1737. 

(192) es decir que resistió durante los difíciles meses de 

febrero y marzo, pero sucumbió cuando parecía que el mal co 

menzaba a ceder. 

El puesto de médico principal fue ocupado desde mayo -

por el Dr. Don Juan Manuel de Vaesa, quien era catedrático­

de método en la Real Universidad, protomédico y médico de -

cámara del Arzobispo Virrey, ll 93 J_el cual también recibió-

una de las casas con las que contaba el Hospital. A él le 

tocó una época menos difícil pues la epidemia estaba por 

acabar. 

El cuerpo médico contaba con el-maestro Don Joseph Fe­

rrer de Almonte, quien ejercía cirujía y anatomía mayor. En 

esa época el cirujano era considerado con un menor rango 

frente al médico, y tenia la calidad de oficio, por lo cual 

su sueldo apenas llegaba a 150 pesos anuales y la asigna-­

ci6n de la casa en que vivía. (l 94 J Por lo tanto, su sueldo 

ero sólo un poco menor de lo que ganaba un enfermero, se-

(190) Cabrera. ~· PP· 38-39 
(191) Ibid. p. 
( 192) A:lT:"M.N.A,H. fondo llosp tal Real, Tomo 89, foja 154v 
(193) A.11.M.N.A.H. fondo flosp tal Real, Tomo 89. foja 155 
(194) A.H.M.N.A.H. fondo Hosp tal Real, Tomo 89, foja 80 
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gdn los salarios extraordinarios del año 1737. ( 195) Es muy 

.probable que el cirujano Ferrer fuera el encargado de hacer 

las disecciones de los cadáveres para poder encontrar la -

causa de la enfermedad a través de los conocimientos del --

Dr. Escobar. 

Las medicinas que eran usadas en el Hospital eran pro­

veidas por una botica que se encontraba en vecindad con la 

institución. Generalmente se pedían los remedios y poste­

riormente era liquidado el importe a través de las recetas 

expedidas. Durante la epidemia el gasto por este concepto 

lleg6 a ser de 1,000 pesos, los cuales fueron liquidados -

por el administrador del hospital en oro hasta febrero de -

1738. ( 196) Esto fue muy importante porque el hospital con­

tó rapidamente con los remedios necesarios por la cercanía­

de la botica, sin tener que pasar por el trámite de su li­

quidación previa en dinero. 

Uno de los puestos más importantes dentro del hospital, 

tanto en tiempos normales como en casos de epidemia, era el 

Administrador, pues era el encargado de verificar que todo­

funcionara bien en la institución. Su designación venían -

(195) El enfermero ganaba diario 4 reales, es decir que al 
año sumaban aproximadamente 482 pesos- 8 reales 
eran un peso en ese entonces. 

(196) A.11.M.N.A.H. fondo Hospital Real. Tomo 89, foja 137 
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directamente del virrey, y tenia como responsabilidad el ma 

nejo de los libros, las llaves, cuidar todas las pertenen- -

cias del hospital y vigilar que todos los gastos que se re­

querían, fueran aprovechados. (l 97 l Como se dijo arriba, su 

salario era el más alto, pues ascendía a 2,600 pesos anua-­

les, 10 reales diarios para cada comida y 200 pesos para la 

casa que habitaba dentro del mismo hospital. Cl 93 l Durante 

la epidemia tuvo que llevar cuenta exacta de los gastos y -

de los enfermos atendidos diariamente, para lo cual se a}'U­

daba de un escribano; además visitaba las enfermerías en la 

mañana y en la tarde, revisando que cada persona del servi­

cio cumpliera con sus responsabilidades. Cl 99 l Por lo tanto 

su misión dentro del hospital fue básica para poder hacer -

frente a la enorme tarea de atender a tal número de enfer--

mos. 

El administrador tenía una gran ayuda en el Proveedor 

general, que era el encargado de hacer todas las compras de 

los articules necesarios del hospital; sin embargo, adqui­

rió la enfermedad y falleció 10 meses después de iniciada -

la crisis. ( 200) es decir, aproximadamente por junio de --

1737; su nombre era D. Juan Antonio de Quiroga. ( 20l) 

( 197) Venegas, Carme. op. cit. pp. 46-47 
( 198) A.H.M.N.A.H. foniIOT!CiS¡ii tal. Real, Tomo 89, foja 220 
(199) Cabrera, ~· p. 402 
(200) Ibid. p. 
(201) A."if:"M.N.A.H. fondo Hospital Real, Tomo 89. foja 96 
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Al paso de los meses, el Hospital se encontraba aten­

diendo enfermos a su máxima capacidad. Los ind'igenas acu­

dían a él prefiriéndolo porsobre otros hospitales, a pesar­

de que ya no era posible admitir a más enfermos: 

haciaseles pat.ente no poderlos ya abarcar ni 
aún en el ayrc, señal§ndoles Hospitales vecinos­
en que pudiessen recojerlos; pero llevados los -
que los conducían del esmero conque aquí se 
assistian, y curaban, los exponían de huérfanos­
ª las puertas, y cementerio de esta ~asa, y a ve 
ces en las calles vecinas" (202) 

El sentimiento de confianza que los indígenas sentian­

en el Hospital, los llevaba a que desesperadamente buscaran 

abrigo aguardando aun en sus puertas el ser atendidos. Por 

ello el número final de enfermos atendidos durante la epi-­

demia ascendió, segOn los c§lculos del mismo administrador­

a 1882 enfermos sólo del año de 1737. c2o3J El número ant! 

rior no concuerda con el ,que presento Cayetano Cabrera .y 

Quintero, quien afirmaba que albergó a 7283 enfermos, de 

los cuales 4799 salieron perfectamente sanos. c2o4J Esto no 

se pudo comprobar a través de los documentos del Hospital -

Real con los que cuentan actualmente, pues no existe una r! 

lación de ingresos y egresos de personas en ese tiempo, a -

pesar de que la cifra que dió el Administrador Luis de To­

rres sólo toma. en cuenta el año 1737, podemos considerarla-

(202) 
(203) 
(204) 

Cabrera. ~· p. 401 
A.H.M.N.A~o Hospital Real. Tomo 89, foja 81 
Cabrera. ~· p. 402 
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mas v§lida que la de Dn. Cayetano Cabrera, pues al parecer 

exager6 en el número. De todas formas, es imposible compr~ 

bar lo anterior. 

Gracias a los registros con los que se cuenta, podemos 

hacer un cuadro con el promedio de enfermos atentidos por 

quincena durante el año 1737. Con ello se puede obserbar 

claramente el desarrollo de la crisis desde uno de sus mo-

mentas mas criticas (2a. quincena de febrero) hasta su vi~ 

tual desaparici6n (en octubre o noviembre). Todo esto se­

puede ver en el cuadro !. 

Cuadro 

Año Men Quincena Enfermos 

1737 Febrero 2a. 311 

Marzo 1 a. 344 
2a. 287 

Abril la. 279 
Za. 23S 

Mayo la. 223 
Za. 18 s 

Junio la. 168 
Za. 156 

Julio la. 146 
Za. 149 

Agosto la. 1 28 
Za. 107 

Septiembre 1 a. 99 
Za. 9S 

Octubre 1 a. 93 
Za. 89 

Noviembre la. 72 
Za. 70 

Diciembre 1a. 63 
Za. s·9 

1738 Enero 1a. 63 
Za. so 

Febrero 1a. so 

A.H.M.N.A.H. fondo Hospital Real fojas 11 -91 
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Promedio quincenal de los enfermos atendidos en el Hos 

pital Real en el año 1737. 

En la gráfica se puede observar que el punto más alto­

se encontr6 en la quinc~na de marzo, y a partir de entonces, 

el descenso fue constante (Gráfica 1) 

300 

200 

150 

100 

50 

F M M A o N E 

Gráfica 1. Promedio quincenal de enfermos atendidos en 

el Hospital Real de Naturales (febrero 1737-1738) 
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Para ilustrar el nCunero de muertos en este Hospital, -

pudimos aprovechar que el registro tomaba en cuenta, como -

se dijo antes, el número de mortajas que se donaban mensual 

mente, y ésto se encuentra en el cuadro número I-Bis General 

mente los muertos eran enterrados en el cementerio del mis-

mos hospital. Algunos de ellos eran inquilinos de la inst~ 

tuci6n, que habitaban las casas accesorias que tenia en re~ 

ta; por ejemplo la casa que ocupaba Pedro Pascual en la se­

gunda Accesoria, qued6 vacia desde el 15 de julio porque m!:!_ 

ri6 a causa de la epidemia. Asi qued6 debiendo al Hospital 

8 pesos y un tomín de dos meses y medio de renta. (Z0 5) Tal!!. 

bién el portero Antonio Sabino muri6 en la primera quincena 

de febrero de 1737 por la enfermedad. <206 ) Por último, 

otro de las accesorias, que era conocida como la Casa del -

Gigante -se ignora la raz6n- presenci6 la muerte de todos -

inquilinos, aunque no se sabe la fecha exacta, y por la mi~ 

ma raz6n la casa debi6 ser reparada por las pésimas condi-­

ciones en que qued6 después de esos acontecimientos fatales. 

(207) 

Cuando la epidemia. comenz6 a ceder, y el Hospital re­

gres6 a su condici6n normal, muchas cosas quedaron en malas 

condiciones. Esto era 16gico, pues no se le di6 ·manteni-­

miento durante la crisis, y el edificio sufri6 graves ave--

rias. 

(205) 
(206) 
(207) 

Por eso se comenz6 una reconstrucci6n comenzando con 

A.H.M.N.A.H. fondo Hosp tal Real. Tomo 89 foja 26Sv. 
A.H.M.N.A.H. fondo Hosp tal Real. Tomo 89 foja 210 
A.H.M.N.A.H. fondo Hosp tal Real. Tomo 89 foja 142 
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el enladrillado de las enfermerias, el reacondicionamiento 

de las accesorias que estaban en el cementerio, como tam-

bién las que estaban en el s6tano del Hospital por la Calle 

de Victoria. C208 l También fue necesaria una limpieza gene--

ral, reponer una de las diez cortinas que servían como pue! 

tas en las enfermerías, y que se perdi6 durante :a epidemia, 

y la reconstrucci6n del Coliseo. (Z0 9J Debia pues, repo-­

nerse después de tan grande acontecimiento, ante el cual su 

misi6n volvió a ser tan importante como en· el siglo XVI en 

que fue fundado. 

( 208) 

(209) 

A.H.M.N:A.H. fondo Hospital Real. Tomo 89. foja 147-
Cabrera ~.p. 403 
A.H.M.N.~do Hospital Real. Tomo 89. foja 169v 
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Cuadro .!-Bis 

Año Mes ~lortaj as Año Mes Mortajas 

1736 Febrero 6 1737 Enero 119 

Marzo 9 Febrero 81 

Abril 1 2 Marzo so 
Mayo 1 o Abril 37 

Junio 12 Mayo 26 

Julio 14 Junio 

Agosto 17 Julio 

Septiembre Agosto 18 

Octubre 83 Septicmbr" 16 

Noviembre 71 Octubre 

Die iembre 66 Noviembre 21 

Diciemb1·e 14 

No. de mortajas donadas por el Hospital Real en los años 
1736 y 1737. A.H.M.N.A.H. fondo Hospital Real. Tomo 89, fo­

jas. 174-195 y 11-81 

2. 2. 7 LA PROTECCION CELESTIAL: LA VIRGEN DE GUADAL~ 

PE, PATRONA DE MEXICO. 

Durante el período colonial, y aun después de él, la 

Iglesia fue una de las instituciones más poderosas, tanto -

econ6micamente como dentro de la ideología. El sentimiento 

religioso de la poblaci6n era el que regia casi todas las­

facetas de la vida individual y colectiva. Era lógico, 

pues, que en épocas de problemas como una epidemia, el sen-
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timiento religioso exhaltara aún más, con la esperanza de 

encontrar en· el poder divino, una pronta soluci6n. Por 

ello, desde diciembre de 1736 comenzaron a realizarse diver 

sos actos litúrgicos para pedir el favor divino. 

El 17 de diciembre comenz6 una súplica a la Virgen de 

Loreto, pues según las creencias, ya anteriormente habia 

salvado a la ciudad de México de dos epidemias. La proce- -

si6n llev6 la imagen virginal del Colegio de San Gregorio -

al Altar Mayor de la Catedral, y la ciudad acudi6 gustosa.­

Los médicos recomendaron acudir a ella porque el aire fres­

co prevenía cualquier tipo de contagio. ( 2lO) Pero esta pri_ 

mera procesión no fue suficiente por lo cual se hizo otra -

acompañada de un novenario el 27 de diciembre; luego otra -

más el 20 de enero de 1737. A ésta última acudió lo más --

distinguido de la sociedad, como el corregidor de la ciudad, 

y los curas del Sagrario Metropolitano; pero los indígenas, 

que eran los más afectados, acudieron "más por necesidad 

que por combite", pues ellos realmente tenían en ello su úl 

tima esperanza. ( 2ll) 

Después de estas primeras grandes procesiones se pudo-

comprobar que el poder de la Virgen de Loreto no había sido 

suficiente, por lo cual, en febrero se hicieron siéte advo­

caciones, que según Cabrera y Quintero formarían otro escu-

(21 O) 
(211) 

Cabrera y Quintero. ~· p. 101 
Jbid. p. 102 
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do contra la epidemia, cada advocaci6n se dirigia a distiri­

tos santos, como San Josl, San Sebastián, etc. ( 212 1 Pero­

fueron inútiles. Se pens6 entonces en Nuestra Señora de -­

los Remedios, quien habia demostrado su poder y protecci6n­

en hambres, sequías y epidemias de 1577, 1597, 1616 y 1641 -

por nombrar algunos años. Su imagen fue sacada de su san-­

tuario en procesi6n, pero finalmente la situaci6n en vez de 

mejorar, empeoraba. ( 2131 

En marzo, cuando la situaci6n estaba en sus peores mo­

mentos, las autoridades eclesiales y archicofradías de la -

Virgen.de! Rosario coincidieron en que la soluci6n era sa-­

carla en procesi6n, lo cual se llev6 a cabo el dia 10 de -­

ese mes. (Zl 4 l Otras procesiones que se hicieron en abril y 

mayo tenian todavia la esperanza de que se lograra la salud 

en la ciudad; éstas se llevaron a cabo en Port Coell del C~ 

legio de Santo Domingo, y otra en el Imperial Colegio hacia 

la Tercera Orden de Penitencia. ( 215 ) pero ningún resultado 

evidente se lograba. 

En los meses de enero y febrero comenz6 a acariciarse-

la idea de pedir a la Virgen de Guadalupe, simbolo de fe 

muy cercano para el pueblo, que salvara la ciudad de sus m~ 

les: 

(212) 
(213) 
(214) 
(215) 

!bid. p. 130 
Tiiícf. pp. 124-125 
T5TiL p. 149 
TiiTcL p. 177 



"En este estado tan lamentable se hallaba Méjico 
cuando el virrey, la muy noble ciudad y casi t2 
dos los gremios, por una especie de aclamaci6n, 
determinaron jurar por patrona a la Santísima -
Virgen de Guadalupe ... " (216) 

1 21 

Este hecho result6 muy importante porque se tom6 a la 

Virgen de Guadalupe como única soluci6n, en el terreno esp.!_ 

ritual, de los males que aquejaban al pueblo. No sólo se -

realizarían oraciones públicas, como se hizo con otras ad­

vocaciones virginales, sino que se nombraría a la Virgen M2 

rena como Patrona de la Ciudad de México. Los trlmites pa-

ra ello comenzaron el 30 de enero de 1737, y según Cabrera-

y Quintero, eso constituía el "Escudo de Armas" que acaba--

ría totalmente con la furia de la peste. (217) El cabildo -

y las autoridades eclesiásticas consideraron que la solu-­

ción a la crisis estaba en el nombramiento patronal de la -

Virgen porque en anteriores ocasiones había sido probada su 

protecci6n, y además porque la epidemia según sus obse~va-­

ciones -no había tocado su adoratorio. Por ello acudían al 

Tepeyac.los pobres indígenas, quienes hacían viviendas pro­

visionales porque en las familias de los que ya lo habían -

hecho, no había ningún muerto. 

El mes de mayo lleg6 a la ciudad el corregidor .. Don -­

Juan Rubín de Zelis con el bando aprobatorio de la jura de­

la Virgen de Gudadlupe como Patrona de la Ciudad de México. 

(216) 
(21 7) 

Cavo. ~· p. 132 
Cabrera. ~· p. 135 
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Para tal acontecimiento el Arzobispo Virrey se preparó 

para una ceremonia elegantisima, según las posibilidades de 

la situación. Esa fiesta se llevó a cabo entre los d1as 21 

y 26 de mayo, con liturgias, procesiones, plegarias, poemas, 

etc, (218) 

Los poemas alusivos a la Jura estaban cargados de emo­

ción y exhaltaci6n del amor divino, dejando muy claro que -

era la única que podria solucionar el mal: 

"Jura, México, jura en los ardo1·es de la fiebre, -
que abrasa a.tus vecinos, que la que, en Guadal~ 
pe, fue, entre Espinos, te es, entre llamas, Ret 
na de las flores,, . María en flores ocurre a par~ 
cida. Y de espinas, y rayos rodeada pide que la 
comun salud perdida la buelva, igual su lmagen,­
renovada" (Zl 9) 

El autor de "Escudo de Armas ... " dedica una parte im-­

portante de su obra a la descripción exacta, de la ceremo-­

nia de jura como Patrona de la Ciudad de la Virgen de Guad~ 

lupc. Esto era muy 16gico si consideramos que esa es la f! 

nalidad de su libro: no s6lo dar un informe detallado d~ 

lo.s acontecimientos ocurridos durante ln epidemia, sino, so 

brc todo, demostrar que sólo con el poder de la Virgen de -

Guadalupe, pudo acabar la epidemia. 

(218) 
(219) 

Las fiestas de la jura fueron muy lucidas; pues lo más 

Ibid. p. 457 
¡fil. p. 464. Es sólo un pequefio fragmento del poema. 
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destacado de la sociedad acudieron a la Catedral Metropoli-

tana, y los grupos artesanales como el de cereros, plateros, 

mercaderes, etc. pusieron altares y adornos en sus fachadas. 

Los indigenas participaron con lo que podian, por lo cual -

fueron muy importantes sus danzas a la salida de la Misa; -

este acto que tiene un origen netamente pagano, no era mal­

visto por la gente, pues.el mismo autor comparaba sus dan-­

zas con las que realizaba el Re)' David frente al Arca de la 

Alianza en los escritos biblicos. En la noche también hubo 

juegos de artificio, para el disfrute del pGblico. ( 220> 

La jura se llev6 a cabo el mes de mayo, tiempo en el -

que la epidemia comenzaba a perder fuerza. Por ello fue n~ 

torio, según la interpretación religiosa, que había tenido­

éxito el poder de la Guadalupana: 

"Trocase la suerte, y comenzó a ser Epidemica, y -
especie de contagio, la salud: harta de correr-se 
fue calando a los Hospitales, coadyuvando al esm~ 
ro de la curación, y trayendo al tiempo a sus par 
tes, que tomo otro aspecto, )' vari6 el ceño, con 
que se avia encapotado tantos meses" (221) 

No podriamos asegurar que la jura como patrona de la­

Virgen de Guadalupe haya sido la causa directa de la cura--

(220) 

(221) 

Ibid. pp. 465-4 73 .. Son muchas pli.ginas porque s6lo se 
SiiCiiron los actos más importantes sin mencionar los 
detalles del autor. 
Ibid. p. 490. 
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ci6n, pues como se ha venido observando los meses más álgi­

dos fueron febrero y marzo, y.desde entonces la fuerza de -

la epidemia comenz6 a disminuir progresivamente. Lo cierto 

es que representó algo muy importante para el pueblo ese h~ 

cho,.que ante sus ojos, se mostraba como un milagro. La 

piedad que se ten1a a la Virgen de Guadalupe hab1a quedado­

demostrada por las muestras de fe del pueblo; si entonces -

aún no se confiaba en primera instancia, en la Virgen, des­

de entonces se constituy6 en la base de las creencias reli­

giosas, pues era evidente que las otras advocaciones de la 

Virgen ten1an un lugar inferior a la Guadalupana, con res-­

pecto a su protecci6n al pueblo. 

En vista de que gracias a la jura, la ciudad hab1a qu~ 

dado libre de la epidemia, se mandaron cartas a distintas -

partes de la Nueva España, ya para entonces afectadas por -

el mal, para que hicieran lo mismo si quer1an remediar su 

situación. Algunos lugares que para entonces comenzaban a 

sufrir la enfermedad, y que recibieron esas misivas, fueron 

Puebla, Valladolid, Oaxaca, Guadalajara, Durango, Santiago­

de Guatemala, Quer~taro, Toluca, Guanajuato y Aguascalien-­

tes. (Z2 2)No sabemos si estos mensajes se hayan puesto en -

práctica en las distintas ciudades, pero fue tan importante 

el acto "milagroso", que casi 9 años después, el 28 de sep­

tiembre de 1746, y a través de la votaci6n secreta de todos 

los reinos y provincias del virreinato, se nombr6 a la Vir-

(222) Ibid. p. 491 
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gen de Guadalupe como General Patrona de México, por acuer­

do firmado por el virrey D. Juan Francisco Guemes de Horca­

citas. C223 J 

Es desde ese momento que en tiempos difíciles el pue-­

blo e.reyente de México eleva sus plegarias a la Guadalupana, 

recordando su milagrosa protección, como lo hiciera durante 

el terremoto de 1985. Basta recordar los cientos de perso-­

nas que acudieron a su templo buscando un consuelo y segur~ 

dad. Por eso fue renovado el juramento del Patronato de la 

Virgen de Guadalupe el 12 de diciembre de ese trágico año,­

para que al igual que lo hiciera en 1737, librara a la ciu­

dad de las calamidades que la acosaban. 

2. 3 EL FIN DE LA EPIDEMIA Y SUS CONSECUENCIAS. 

Z. 3. 1 LOS MUERTOS DURANTE LA EPIDEMIA. 

En el tiempo que dur6 el matlazáhua tl, la ciudad de M§. 

xico tuvo que enfrentarse a uno de los más grandes proble-­

mas: el dar sepultura a todos los muertos. En tiempos nor­

males, éstos eran enterrados en el cementerio que cada pa-­

rroquia tenía, con el pago de sus derechos correspondientes. 

Pero al paso de los meses, el lugar destinado para ello en 

los templos resultó insuficiente. Muchos barrios de la ci!:!. 

dad se vieron afectados por la muerte de sus habitantes: 

(223) Ibid. p. 51 5 



"Con el gran número de muertos que asoló los ba­
rrios, la Quinta, la Lagunilla, Santiago, Jale~ 
pinca, Santa Ana, Tezonatlali, Coyuya, Jamaica, 
Candelarita, Tultenco, San Nicolás, Acatlán, -­
Tlaxcuaque, San Salvador, Caballete, Atizapán,­
Tepetitlán, Tlate~olco, San Lázaro, San Ger6ni­
mo, San Ciprian, Santa Cruz, Santo Tomás, San -
Antonio, Ramita, Amanalco, Belén, San Cosme, el 
Zapo, Chapultepec, San Juan, Santa Maria, Santa 
Clara, Espíritu Santo y otros; no siendo basta~ 
te los templos para enterrarlos, se ~endijeron­
cinco campos santos por distintos rumbos fuera­
de la ciudad a donde hechas profundas sepultu-­
ras, se conducian en carros" (224) 
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Por lo tanto, el primer recurso para enterrar a los 

muertos de todos esos barrios fue su Iglesia Parroquial. 

Para ello debían pagar los derechos de entierro que general 

mente era de cuatro pesos. (225) El lugar en el que eran -

enterrados, aun en tiempos tan dificiles como los de la epi 

demia, era de acuerdo a su legitimidad: los legítimos eran­

sepultados dentro de los templos, pagando sus derechos; los 

expuestos, o huérfanos se sepultaban a las puertas de la -­

Iglesia porque eran tan pobres que no podían pagar los _der~ 

chas. Muchos quedaron sin padres por la epidemia, por lo -

cual eran llevados a las puertas de las Iglesias, y algunas 

veces algunos bienhechores les pagaban entierros muy elega~ 

tes. (226) 

(224) 
(225) 
(226) 

Cavo, ~· p. 132 
Cabrera, ~. p. 230 
Ibid. p.~ 
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Las Iglesias experimentaron una gran demanda, como la 

de Santa María, que debido a que no tenían lugar para entie 

rros, abrieron lugar en sus ermitas. (Z 27 J Hubo muchos ni­

fios expuestos, pero no llevaron cuenta de ellos, ni tampoco 

de los demás muertos; ccimo los muertos aumentaron, dentro -

de la misma parroquia tuvieron que ser abiertos nás cement~ 

ríos, en los cuales se enterraron 860 feligreses, número 

muy elevado considerando que se trata de personas de una s~ 

la comunidad. ( 228 ) 

La Parroquia de la Santa Veracruz, por su ubicaci6n, -

se encontraba muy cerca del centro de la ciudad y por lo 

tanto fue un grave problema sepultar a los muertos. Los da 

tos parecen exagerados, pues se da una cifra de 5,000 enti~ 

rros. Sin embargo s6lo había 137 registrados, que fueron -

.los que pagaron sus derechos eclesiales. Por lo tanto los­

demás quedan dentro de los datos extraoficiales, y por eso, 

de poca confiabilidad. (229) 

Otro de los templos que tu,·o un. gran número de en tic- -

rros fue el de Santo Domingo, que a pesar de que sus cemen­

terios estaban casi vacíos -pues había sido levantado poco-

antes de la epidemia- quedó repleto con 2, 000 sepulturas. -

(227) 
(228) 
(229) 

!bid. p. 254 
nwr. p. 503 
TITcL p. 501 
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Este dato puede ser exagerado también, pues algunos fueron­

registrados, pero muchos no. La capilla de indios mixtecos, 

que estaba anexa al Templo de Santo Domingo tuvo 170 muer-­

tos, que fueron perfectamente registrados, pues se llevaba­

una matricula exacta de sus feligreses. Como su ndmero no­

fue demasiado elevado, fue suficiente su Iglesia y un tramo 

de su cementerio. (Z 30) 

Una de las Iglesias que di6 más sepulturas fue el Sa-­

grario Metropolitano, y también la Iglesia Catedral. En e~ 

ta dltima se ocuparon completamente los lugares de entierro, 

y tuvo que utilizar su cementerio. flacia diciembre eran --

150 muertos, y desde el 1o. de enero hasta el dia 11 se or­

den6 que se enterrara sin mortaja, )' que construyeran su - -

propio atadd. Pero después se quit6 esta orden, dando mor­

taja a los difuntos. ( 231 ) En el año de 1737, de acuerdo 

con los registros, fueron enterrados 500 muertos en fosas 

nuevas y viejas y en el cementerio. Algunos más fueron 

trasladados al cementerio de San Lázaro. C232 l 

Es probable que ésto estuviera más cerca de la reali-­

dad que otras cifras parroquiales. Sin embargo, por cifras 

no confirmadas se daba la cifra de 9,879 enterrados, no s6-

lo en el mismo Sagrario Metropolitano, sino con la ayuda de 

tres o cuatro templos aledaños. 

(230) 
(231) 
(232) 
(233) 

!bid. pp.501-502 
n;r;r. P • 4 9 g 
!OTcL p. 500-501 
Ihid. p. 507 

(233) 
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En el Templo de San Miguel los difuntos no encontraban 

ya lugar para ser enterrados durante los primeros meses de 

1737, pues tanto en el templo como el cementerio y aun los 

patios interiores estaban agotados los lugares. En vista -

de que diariamente se hac1an pilas de muertos, que llegaron 

a ser hasta 14, fue necesaria la creaci6n de un r.ementerio­

auxiliar, que recibi6 el·nombre de San Antonio Abad. Ahi -

fueron enterrados 1,000 personas. ( 234 1 

Hubo algunas parroquias que tuvieron más muertos, como 

en el caso de las que atendían a los indios. En la de San 

José fueron sepultados 1,784 personas, en el templo y en su 

cementerio, los cuales fueron registrados en sus libros pa­

rroquiales. Pero el número debi6 haber sido mayor, pues no 

se contaron los niños ni los adultos inc6gnitos .. Sobres ~~ 

tos el autor señala que aparecían muchos diariamente a las 

puertas, esperando que los sacerdotes se encargaran de su -

sépultura. Cz 35 l 

Otro ejemplo fue la Parroquia de San Pablo en donde S.!:_ 

gún sus registros eclesiásticos hubo 1542 adultos muertos y 

ZOO niños, de septiembre de 1736 al 22 de enero de 1737. -­

(236). Por último en la Parroquia de Santiago Tlatelolco,­

que era una de las más grandes por el número de indios fel~ 

greses, hubo diariamente SO 6 60 personas a quienes 

(234)Ibid. p. 501 
(Z3S)I6Tcr. p. 502-503 
(ZS6)1b1d. p. 503 

ente-
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rrar, entre expuestos, desconocidos y feligreses. ( 237 ) 

Aunque no se habl6 de todas las Parroquias de la Ciu-­

dad de México, lo anter_ior demuestra que el número de muer­

tos por la epidemia resultaba un verdadero problema, pues -

era necesario enterrarlos rápidamente pero los lugares para 

ello se agotaban al mismo tiempo que aumentaba el peligro -

de una mayor infecci6n por la exposici6n de los cadáveres.­

Esto sin contar que los hospitales contaban con sus propios 

cementerios, como el Hospital Real de Naturales; ahí se en­

terraron tanto a los enfermos que no lograron sanar como -­

aquellos que ni siquiera alcanzaban a ser atendidos porque­

entraban casi moribundos. ( 238 ) Otros hospitales que conta-­

ban con sus propios cementerios fueron el Hospital de San -

Juan de Dios, que fue uno de los que más personas sepult6,-

pues hasta el 20 de julio de 1737 llevaba 3177 difuntos en­

terrados. ( 239 ) Los demás hospitales como el de San Hip6li­

to, el del Hornillo, el de la Texa; el de la Concepción y -

el de San Sebastián no llegaron a sepultar a más de 500 di-

funtos cada uno. 

Pero ni los templos ni los cementerios de los hospita­

les fueron suficientes para todos los difuntos, por lo cual, 

como se vió en la cita de Andrés Cavo -cita 224- fueron 

(237) 
(238) 

. (239) 

!bid. p. 503 
IliTO. p. 510 
[OC," cit . 
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abiertos cinco Campos Santos cercanos a la ciudad. Estos -

fueron el de San Lázaro, que contaba también con un cremat~ 

rio, el que se encontraba anexo al Templo de San Miguel, •· 

auxiliar del Sagrario, otro más en el huerto del Real Cole· 

gio de San Juan de Letr~n, el que se encontraba en el ba­

rrio de la Candelaria, y el del barro de Xiuhtenco, éstos · 

dos Gltimos funcionando en chinampas. 

De estos cinco cementerios, el más importante por la • 

capacidad con la que contaba, fue el de San Lázaro. Const~ 

ba de grandes fosas comunes en donde se enterraban los cad! 

veres o se quemaban formando una gran pira con lefia. La pi 

ra que diariamente se prendía despedía terribles olores, 

que tenian que soportar los sepultureros. Esto se realiza· 

ba generalmente por las tardes, para poder darles destino a 

todos los cuerpos que se acumulaban durante el día. Este 

cementerio fue abierto en enero y aceptó cuerpos hasta fi· · 

nes de agosto de 1737, llegando a cremar hasta 1000 difun-· 

tos en un solo día durante el mes de marzo. Aunque no se · 

llevó cuenta exacta de los muertos, seguramente fueron mi· 

les los que fueron sepultados o cremados en ese lugar. El 

transporte de los muertos a ese lugar se hacía en carros, • 

carretas, y hasta en los hombros, y quienes realizaban este 

servicio corrían a esconderse después de hacerlo por el mie 

do al contagio. Se recolectaban en la noche por la cíudad­

y eran depositados en la madrugada. (Z 4 0J Este debió haber~ 

(240) Ibid. pp. 505-506 



13 2 

sido un espectáculo dramático, por lo cual se decidi6 cre-­

marlos, a pesa~ de que tradicionalmente no era aceptado por 

la Iglesia Católica; sin embargo era necesario acabar rlpi­

damente con el factor de contagio que resultaban los difun-

tos. 

El segundo de estos nuevos cementerios fue el que se -

encontraba anexo a la Parroquia de San Miguel, el cual tam­

bién comenz6 a funcionar en enero de 1737. Algunos peones­

eran los encargados de abrir las fosas, pero sucedía fre-­

cuentemente que huían antes de cerrarlas por el miedo al -­

contagio, por lo cual los sacerdotes, ministros y sacrista­

nes debian terminar con tan penoso trabajo, ya sea con aza­

dones o con sus propias manos. Según el registro, fueron 

sepultados 1627 adultos, pues no se contabiliz6 el número -

de nifios. ( 241 l 

El tercero de estos cementerios se abri6 en el huertoc 

del Colegio de San Juan de Letrán, debido a que dentro del 

templo ya no era posible enterrar a ningún difunto más. Los 

muertos enterrados fueron pocos en comparación de los ante­

riores, alcanzado la cifra de 576. ( 242 ) 

(241) 
(24 2) 

Los dos últimos cementerios fueron el del barrio de la 

Ibid. pp. 507-508 
rora. P· 508 
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Candelaria y el del barrio de Xiuhtenco, ambos dentro de la 

jurisdicci6n de la Parroquia de San José. Como se encontr~ 

ban en chinampas, las cadáveres eran depositados cerca del­

agua, y por encontrarse en barrios de indios, su importan-­

cía con respecto a los m'uertos enterrados fue comparable al 

cementerio de San Lázaro. Sin embargo, no se llevó cuenta­

cxacta de los difuntos y ·1os cálculos de autor serían difi­

ciles de comprobar; él asegura que llegaron a 4000 los en­

tierros en ambos cementerios. CZ 43 l 

A pesar de todo lo anterior, los indios tuvieron temor 

de las carretadas de difuntos que los conducfan a los pan-­

te.enes, y reprobaban sobre las cremaciones que se realiza-­

han en el de San Lázaro, por lo cual llegaron a sepultar a 

sus muertos dentro de sus propias chozas. Para ello tam­

bién los quemaban en una pequefia pira en la zona de la coc! 

na, en donde también esparc1an sus cenizas para disimular-­

las con el polvo del suelo. 

Esto fue sabido porque los ministros eclesilsticos de­

jaban de ver a ciertos individuos, y al investigar, se en­

teraban de su destino final. Algunos otro~ simplemente los 

enterraban, y después de un tiempo eran encontrados sus res 

tós, como sucedi6 con la construcci6n del Colegio. de San 

Fernando, en que al hacer los cimientos y ser derribadas 4 

(243) Ibid. p. 508 
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se encontraron 30 cadáveres, con huesos ya deshechos o aún­

enteros. C244 J 

Es indudable que después de la grave epidemia, se pro­

vocara una disminuci6n importante en la poblaci6n de la Ci~ 

dad de Méx ice, El mismo número de difuntos y de medidas d;:. 

sesperadas para darles un destino a los cuerpos nos da idea 

de ellos. Seguramente muchas familias quedaron incompletas, 

y muchos niños murieron durante ese tiempo. Es difícil ha­

blar de cifras totales, porque en muchos casos no se llev6-

un registro exacto de los sepultados, y aunque se hubiese -

llevado, no se encuentran en nuestros archivos actuales, --

por lo cual es difícil de verificar. Los datos que aporta­

Cabrera y Quintero fueron tan solo mencionados como mera -­

ilustración de la importancia de los cementerios tratados,­

pero en muchas ocasiones son solo aproximaciones del autor, 

por lo cual también quedarían en el terreno de lo inconmen­

surable. El mismo di6 una cifra total que es mencionada en 

todos los libros y enciclopedias que se refieren a la epid;:. 

mia, y a la que llegó contabilizando todos los difuntos re­

gistrados y los que se calcula que tuvieron las parroquias-. 

y los hospitales, además de los enterrados en los cemente-­

rios. Con ello tal vez contabiliz6 hasta dos o tres veces­

ª un mismo difunto. C245 l Con todo esto no se quiere minimi 

(244) 
( 24 5) 

Ibid. p. 509 
A pesar de que las cifras no son exactas, se ha que­
rido incluir este c6mputo final de Cayetano Cabrera­
para la propia crítica del lector en el Apéndice I, 
p. 
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zar la importancia de la epidemia ni la labor del Padre Ca­

brera y Quintero, sino s·implemente dejar claro que resulta­

imposible dar actualmente una cifra total de muertos en la 

Ciudad de México. Sin embargo, su importancia queda mani - -

festada por la necesidad que se vió en ese momento, de ha­

cer un nuevo registro de tributantes, que después de la ep! 

demia había quedado sin validez por los múltiples decesos -

que se dieron. Esto será tratado a continuaci6n. 

2. 3. 2 LA DISMJNUCION DE LOS TRIBUTANTES EN LA 

CIUDAD DE MEXICO Y PUEBLOS ALEDAflOS. 

La grave epidemia que sufrió la Ciudad de México dura!!_ 

te los afias de 17 36 y 1737 ob 1 igó a muchos indígenas a -

alejarse de su trabajo en el campo, bien porque hubiesen e~ 

tado enfermos, o bien porque se hubiesen encontrado con la 

muerte. Sin embargo, esto afectó directamente a la Real H~ 

cienda porque no pudo obtener los tributos indígenas, que -

se venían cobrando· desde tiempos de la conquista. 

La Real Hacienda no había podido cobrar los tributos -

que suponía desde principios del siglo XVIII, y los atrasos 

en su pago resultaban un caso realmente alarmante. Los tr! 

butos que había obtenido hasta antes de 1735 sólo represen­

taban una tercera parte del totil, que ascendía a 350 mil -

pesos. Esto se debí~ a la ineficiencia de los cobradores -

que eran los gobernadores o caciques indígenas. Por ello 
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la autoridad novohispana determinó retirar de su cargo a t! 

les individuos )' designar para ello a postores españoles 

particulares. Este sistema comenzó en 1736, pero dur6 poco 

tiempo, pues la epidemia impediría la recaudación. ( 246 ) 

Los indígenas de las dos Rrandes zonas de la Ciudad de 

México, las parcialidades de San Juan y de Santiago Tlate-­

lolco pidieron a las autoridades hacendarias que se les pe~ 

donase el pago de los tributos porque la epidemia les impe­

día trabajar; este mismo indulto se di6 en muchas provin-­

cias cercanas que por la misma razón no podían pagar los -­

tributos. C247 J Sin embargo, los cobradores de los tribu-­

tos debieron recurrir a jueces, que debían reconocer a cada 

uno de los tributarios para ver si en realidad padecían la 

enfermedad o solamente fingían estarlo, con la intención de 

que se les relevase del pago; ésto, segan los mismos recau­

dadores, ra había ocurrido con algunos indígenas. (248 ) 

La revelación del cobro de los tributos abarcó toda la 

Ciudad de México, sus suburbios y m:is de trescientos pue.-­

blos. (249 ) desde el 12 de marzo de 1737, uno de los más di 

fíciles de toda la epidemia. La base legal para esa medida 

se encontraba en la ley 4 5, título 5 del libro 6 de la reco 

(246) Gibson. ~· p. 402 
epidemias. (24 7) A.G.N. Secretaría del Virreinato. Ramo V~ 

lumen 13, exp. 1, foja 6. 
(248) A.G.N. Secretaría del Virreinato. Ramo epidemias, V~ 

lumen 13, expediente 1, foja 6v. 
(249) A.G.N. Secretaría del Virreinato. Ramo epidemias, V~ 

lumen 13, expediente i, foja 6v. 
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pilaci6n de Indias, la cual contemplaba que cuando existie­

se peste en los pueblos de indios, se debían moderar las ta 

sas tributarias. Pero s6lo se relevaba del pago durante 

ese tiempo, y en el momento en que se considerase al pueblo 

libre del contagio, deb{a volverse al cobro normal de trib~ 

tos, (250) 

Existía duda sobre lo que debía hacerse con los tribu­

tos no cobrados, por lo cual el recaudador Joseph Luis de -

los Pazos consideró muy difícil el poner en orden el cobro­

de tales tributos, por lo cual en noviembre de 1737 escri­

bió al fiscal de la Real Audiencia exponiendo sus problemas: 

".,,porque si fenecida la epidemia se ha de recau­
dar no solo lo que se causan sino tambien lo cau­
sado en el tiempo de su duración ... se deja cono­
cer a la al.ta comprención de V.A. lo difícil que 
le será al contador de tributos redondear el Ramo, 
pues aun en tiempo de Sanidad se encuentran difi­
cultades para el cobro ... " {251) 

En febrero de 1738 se dan las orientaciones básicas P! 

ra evitar confusiones en el nuevo pago de los tributos, 

pues para entonces la Ciudad ya estaba libre por completo -

de la epidemia. 

(2 50) 
(251) 

Para ello se debía hacer una nueva cuenta de tributan-

Es parte del documento anterior. 
A.G.N. Secretaría del Virreinato. Ramo epidemias, Va 
lumen 13, Exp. 1, foja 4, 
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tes, pues la anterior ya no tenia validez, debido a los 

muertos en los meses anteriores, y a que algunos más habían 

llegado ya a la edad de tributar, y debían ser indultados -

en la nueva cuenta. También debia realizarse una profunda­

investigaci6n sobre los tributos cobrados antes de la epid! 

mia, pues muchas veces por decidía o malicia los justicias­

indígenas no daban parte de la desaparición de un tributa-­

ria y se quedaban con los bienes destinados a la Real Ha-­

cienda. ( 252 l 

De tal manera, la Real Hacienda tuvo un grave problema 

para el cobro de los tributos desde 1735 por otras causas,­

pero la epidemia lo trastornó por completo. Después de re~ 

tificar la cuenta de tributante, el sistema regresó a su t~ 

tal normalidad con el arrendamiento del servicio a españo-­

les hasta el año de 1743. ( 25 3) 

La epidemia en la Ciudad de México tuvo una gran tras­

cendencia, pues además de paralizar muchas de las ~ctivida­

des normales, y de causar miles de muertes, provocó una 

gran derrama monetaria por parte del Ayuntamiento. El apo­

yo que dió a las instituciones de beneficiencia, así como -

en medicinas, salarios, nuevos hospitales y cementerios de­

bió haber detenido muchos de los proyectos urbanos. Siendo 

(252) 

(253) 

A.G.N. Secretaria del Virreinato. Ramo epidemias, -
Volumen 1 3, expediente 1, foja 7v. 
Gibson ~· p. 402 
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los indigenas los más afectados en ello, la mano de obra -­

tanto en las labores del campo como en las urbanas fue ins!:!_ 

ficiente. Las cifras totales en gastos y muertes son casi­

imposibles de obtener, pero ciertamente fueron causa y efe~ 

to a la vez, de la cris~s agricola que sobrevino después. -

Sin embargo, para considerarla es necesario ver lo ocurrido 

en otras partes del Virreinato, pues es muy posible que la 

epidemia, que tuvo su origen en la Ciudad de México, pasara 

en cuestión de meses, a otros lugares. 

Con respecto a la población, el aumento que se había -

observado en su número desde el siglo XVII, después de so­

portar la grave crisis demográfica del siglo XVI, se inte-­

rrumpió en 1736 por la epidemia. Si bien no podemos afir-­

mar que sea la peor de ese siglo, si podemos observar que -

provocó un estancamiento en el crecimiento demográfico. (254) 

(254) Gibson. ~· p. 387 



ll!. LA EPIDEMIA EN EL RESTO 

DE LA NUEVA ESPA~A 

3, 1 LA DIFUSION DE LA EPIDEMIA A TRAVES DE LOS CAMINOS 

COMERCIALES. 

La epidemia de matlazáhuatl en i736 apareció por prim~ 

ra vez en la Ciudad de México, y de ahi se diseminó por to­

da la Nueva Espafia a través de los caminos comerciales. E~ 

to se puede afirmar analizando las fechas y los lugares que 

sufrieron la enfermedad después de que apareció en la ciu-­

dad capital. Por lo tanto la difusi6n parte del centro y -

llega posteriormente a lugares más alejados. 

Existian algunos caminos comerciales más importantes -

que otros. Dentro de los primeros se puede observar el ca­

mino de Zacatecas y Pachuca, con direcci6n al norte, que -­

un1an los principales centros mineros. Otro de los princi­

pales caminos era el de Toluca que iba a Michoacán y al -

occidente del pais, por este camino llegaba el maiz del mi~ 

mo Toluca, de Tepeaca, Ixtlahuaca y Metepec a la Ciudad de 

México. Los caminos que iban al sur eran el de Cuernavaca, 

y el de Acapulco y lluatulco; ésta última ruta traia la mcr­

caderia que llegaba de Oriente la Nao de China. Existian -

dos rutas a Puebla, a través de Rio Fria, y que iban a lle­

gar a Atlixco, Izúcar, Oaxaca y Veracruz. De esas rutas -­

llegaba a la ciudad el trigo de Atlixco y Tehuacán, y por -
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supuesto, los productos europeos que entraban por el puerto 

de Veracruz. Otros dos caminos importantes se dirigían al 

este, uno por Otumba y Apam, y otro por Tepetlaoztoc y Cal­

pulalpan; ambos eran parte de la comunicaci6n con Jalapa y 

con Veracruz. ( 1 l 

En cont1nuo contacto de productos entre la Ciudad de -

Mlxico y estos lugares fue el origen del contagio en luga-­

res más alejados. 

Para hacer una reconstrucci6n exacta del orden en el -

que fue avanzando la epidemia, se necesita rían informes de 

cada lugar, ya sea por el testimonio de los habitantes de -

cada lugar, o contando con registros numéricos, como las --

cuentas de tributantes o los registros parroquiales. Pero­

por desgracia, muchos de estos documentos no se encuentran­

en los archivos, por lo cual la reconstrucción solo se pue­

de llevar a cabo con los documentos con los que se cuenta.­

Estos provienen principalmente de pueblos del actual Estado 

de MéxiCo, de Puebla, de Michoacán y Guanajuato. Tenemos, -

pues, un proceso que toma ~n cuenta, una de las principales 

rutas comerciales, la que se dirige al occidente; tambi~n -

algunos datos de la ruta de Puebla, pero sin llegar a Vera-

cruz. 

(1) 

Por todo lo anterior, se analizará primero la ruta -

Gibson, Charles. Los aztecas ba~o el dominio español.-
1519-1810.México, Ed. s. XXI, l 81. (Col. Aíñerica Nue~ 
tra). p. 370. 
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de occidente, haciendo una referencia de la importancia y 

manejo de los registros parroquiales para este estudio; y 

después la otra ruta comercial de Puebla, y algunos pueblos 

cercanos, todo esto también con la ayuda de los registros -

eclesiásticos. 

3. LA EPIDEMIA EN PUEBLOS DEL ACTUAL ESTADO DE MEXICO 

El matlazáhuatl que surgi6 en la Ciudad de Mlxico en­

los últimos días de agosto de 1736, pas6 a los pueblos ale­

danos algunos meses despuls. Los más cercanos tendrían un 

proceso similar.al de la gran ciudad, como en el caso del -

pueblo de Atizapán, del cual se conoce que sufria la enfer­

medad en los primeros dias de 1737. Un benefactor lamado­

Jospeh Hurtado de Mendoza, se encnrg6 de enviar a ese lugar, 

pan, caldo y carne a medio dia, para dar de comer a 180 en­

fermos. ( 2) Es muy probable que hubiera más enfermos, pues­

seguramente no alcanzaba para darles de comer a todos los -

contagiados. No sabemos la fecha en que desapareci6 la en­

fermedad del pueblo, pero puede ser que sucediera en sep-­

tiembre y octubre de 1737 como en muchos pueblos más, y en 

la misma Ciudad de México. 

(.2) 

Muchos pueblos cercanos a la ciudad de. Toluca sufric-

Cabrera y Quintero, Cayetano. Escudo de Armas de Méxi­
co ... Impresso por la Viuda de D. Joseph Bernardo de. Ho 
gal, Impresora del Real y Apost6lico Tribunal de la -
Santa Cruzada en todo este Rcyno, 1746. pp. 224-225 
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ron la enfermedad también desde 1737. Uno de los principa­

les fue el pueblo de Metepec, al sureste de la ciudad de T~ 

luca. La epidemia apareció en los últimos meses de 1736,­

contagiando a los pueblos vecinos como San Felipe Ocotitlán, 

San Francisco, San Salvador, San Lorenzo, San Agustín, San­

tiago Tianguistengo, San Miguel, Esplritu Santo, San Mateo­

(probablemente Ateneo), Santa Cruz, Quaxuchtenco y Yancuic­

tlalpan. Su fuerza duró hasta agosto de 1737, causando la­

muerte del Párroco de Netepec en diciembre· de año anterior. 

Muchos de los indios quedaron tan débiles por esta primera­

parte de la enfermedad, que con cualquier esfuerzo o descui 

do volvían a enfermarse hasta dos y tres veces, durante es­

ta situación de debilidad hasta diciembre de 1737. C3J Est:i 

versión era la del plrroco del convento de Metepec, fray -­

Marcelo de Araburu, predicador franciscano, la cual debía -

ser ratificada por vecinos del mismo lugar con objeto de 

que la Real Hacienda supiera en que momento debía volver a 

cobrar los tributos. Por ello se requirió del testimonio -

de francisco Quiñones, mercader, quien afirmó que Ja epide­

mia habla cesado tot:ilmente a principios de octubre de 1737. 

(4) Lo mismo afirmaron Pedro Rodríguez, mercader también, y 

Nicolás de Alvirde, labrador. (S) Después de que se corrob~ 

ró la fecha de terminación de la epidemia, se procedió a co 

(3) A.G.N. Secretarla del Virreinato. Ramo Tributos, Vol.-
47, Exp. 14 foja 383. 

(4) A.G.N. Secretaría del Virreinato. Ramo Tributos, Vol.-
4 7. Exp. 14 foja 3.68 r 368v. 

(5) A.G.N. Secretaria del Virreinato, Vol. 47 Exp. 14, fo-
ja 369. 
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brar nuevamente los tributos, precedido esto por un nuevo -

registro de tributantes porque habían muerto muchos de 

ellos. As1 pues, los indios tributantes mayores de 18 afias, 

excepto mujeres, eran en Metepec, 1156 en diciembre de 1738 

(6). De estos no sabemos cuantos hayan padecido la enferm! 

dad, pero lo cierto es que la actividad principal que era -

el cultivo del ma1z, había sufrido una importante disminu-­

ción, que repercutiría posteriormente en el abasto de la -­

gran ciudad. 

En otra de las cabeceras llamada San Pedro Calimaya la 

epidemia apareció a principios de 1737, desapareciendo en -

el mes de septiembre de ese mismo afio. Esto sucedió en va­

rios pueblos vecinos que eran doctrina de Calimaya, bajo el 

cuidado de los franciscanos. Estos eran San Pablo Tepemax­

co, San Francisco Puntla, Santiago Cuayuxtengo, Nuestra Sra. 

de la Asunción, San Lucas Zuangtla, San Antonio de Padua, -

Nuestra Sra. de la Concepción, San Miguel Chapultepcc, San­

Andrés Ocotitlán, Santa Ma. Mexicaltzingo, Santa María Nat!_ 

vitas, San Lorenzo Cuauhtenco y otros más. C7 J Muchos de e~ 

tos pueblos forman actualmente parte de la gran capital, p~ 

ro entonces no lo eran. 

Muchos pueblos, sin embargo, siguieron experimientando 

(6) A.G.N. Secretaria del Virreinato. Vol. 47, Exp. 14, fe_ 
ja 383. 

(7) A.G.N. Secretaría del Virreinato. Vol. 47, Exp. 14, fe_ 
ja 370. 
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los efectos de la epidemia varios meses después que en los­

cnsos arriba mencionados. Cabe recordar que la propia natu 

raleza de la enfermedad permite que aparezca dos o tres ve­

ces después del primer fuerte contagio. As1 pues, el mismo 

enfermo puede presentar varias recaídas producto de una de­

bilidad general. Esta situación se presentó en ul pueblo -

cabecera de San Cristobal Ecatepec, según el informe del P! 

rroco: 

"Zertifico yo fray Francisco ~lercado y Arriaga -
Predicador General Jubilado Comisario del Santo 
Ofizio de la Inquisicón ... qe la Doctrina de San 
Christoval Ecatepeque ... que acavada la epidemia, 
que llamaron el Matlazáhuatl, a fines del año -
de treinta y siete ... no obstante se continue en 
algunos particulares de este Pueblo de Ecatepe­
que, hasta principios del treinta y ocho y los­
naturales que sobrevivieron los mis de ellos a 
talmente imposibilitados de poder travajar qua­
si todo lo restante del dicho afio de treinta y 

ocho .•. " (8) 

Esta situación se presentaba todavía a principios de 

1738, y algunas veces la debilidad les impedía levantarse -

para asistir a la Misa dominical. Por ello, el sacerdote 

Mercado ped1a que no se cobrasen los tributos a los indios-

ni aún en los primeros meses de 1738 porque no pudieron pr~ 

(8) A.G.N. Secretaria del Virreinato, Ramo Tributos, Vol.-
11, Leg. 13 fojas 209 y 209v. 
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ducir nada durante ese tiempo. Su producción consistía 

principalmente en la sal y la pesca, aprovechando el lago -

de Texcoco que les quedaba muy cerca.< 9l 

En algunos pueblos la epidemia siguió causando muertes 

ya bien entrado el año de 1738. Por ejemplo, el pueblo de­

San Mateo Texcaliac, según el testimonio de su cura parro-­

quial Agustín Antonio Reyna de la Vega, siguió experimenta~ 

do el matlaz§huatl hasta fines de mayo, y fue hasta septie~ 

bre cuando finalmente se dejó de sentir su influencia entre 

la población. (l O) 

Otros ejemplos se encuentran en el pueblo de San Bart~ 

lomé Calpulhuac y el de San Bartolomé Ozolotepec, en donde­

la epidemia cesó hasta junio de 1738. Sin embargo en el úl 

timo pueblo aún había partidas de entierro por el matlazá-­

huatl el mes de agosto, y el Calpulhuac aún hubo 3 muertos­

en noviembre. (ll) 

En algunos partidos de Metepec, como Atlapulco, Tilapa 

y Xalatlaco, la epidemia aun se dejaba sentir después de j~ 

nio de 1738. (l 2 ) Esta situación de contínuas recaídas pro­

vocaba que se retrasara el regreso de la normalidad en esos 

pueblos, pues no se podía contar con toda la mano de obra -

(9) Gibson. ~· pp. 346 y 348 
( 1 O) A.G.N. Secretaría del Virreinato, Ramo Tributos, Vol. -

.4 2' Exp. 14' foja 390 . 
(11) A.G.N. Secretaría del Virreinato, Ramo Tributos, Vol.-

47, Exp. 14 fojas 391 y 393 
(12) A.G.N. Secretaría del Virreinato, Ramo Tributos, Vol. -

47 Exp. 14' foja 395 
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de los tiempos anteriores. Adem~s los pequeños asaltos de­

la enfermedad provocaban muertes de manera esporádica, cua~ 

do se pensaba que la epidemia ya habia desaparecido. Así -

era como en el pueblo de San Martin Ocosacac, a pesar de -­

que desde junio la epidémia había desaparecido. aparenteme~ 

te, no llegaba la salud aún en el mes de noviembre: 

"· .. la epidemia General de la enfermedad que lla­
maron matlazáhuatl, estubo en su bigor y fuersa­
en este Partido y pueblos qu lo componen hasta -
el Mes de Junio de este corriente año (1738) y -
desde dicho tiempo ha ido en disminucion murien­
do aun pocos respecto del principal rigor sin p~ 
derse verificar total sanidad pues asta el día -
veinte y ocho del mes proximo pasado de Noviem-­
bre ... qu fallesieron de dicha enfermedad y oi e.'!. 
tan enfermos algunos de Recaída de lo qu antes -
padecieron .... " (13) 

Esta continua inseguridad en el número de los indíge--

nas tributarios, que eran los que importaban para la Real -

Hacienda, ocasion6 que se ordenase que no se levantara el -

Padr6n de Tributarios ni aun en los últimos meses de 1738,-

porque como todavía se ·estaban dando defunciones por la ep!_ 

demia, el número de indígenas seguiría siendo inexacto,Cl 4) 

Esta orden se dictó el 19 de noviembre de 1738, y en algu--

(13) A.G.N. Secretaría del Virreinato, Ramo Tributos, Vol. 
47, Exp. 14, foja 388, 

(14) A.G.N. Secretaría del Virreinato, Ramo Tributos, Vol. 
47, Exp. 14, foja 385v. 



148 

nos pueblos aún se dieron muertos posteriormente, como en -

el pueblo de !stapa (tal vez el actual Ixtapan de la Sal) 

en que se levantaron 6 partidas de entierro en el mes de d~ 

ciembre, y en las casas había de uno a dos enfermos, según­

el informe del párroco del lugar Juan Berdugo Aragonés.Cl 5l 

Una de las principales razones por las cuales aún en -

1738 se experimentaba la epidemia en pueblos relativamente­

cercanos a la ciudad de México, cuando ésta habla dejado de 

sentirla, era que en esos pequeños pueblos no se dieron las 

medidas adecuadas para la curaci6n de los enfermos: no ha-­

bia hospitales en donde atenderlos, y por lo tanto toda la 

familia se contaminaba con uno solo que tuviera el mal. 

Además se convertían en portadores de la enfermedad al 

transportarse de un lugar a otro, creyéndose sanos. El cu­

ra de San Felipe y Santiago Ixtlahuaca vela el avance de la 

enfermedad aún en el mes de diciembre de 1738, describiénd~ 

la de la siguiente manera: 

"Certifico que no ha sesada aun la Epidemia en e~ 
te Partido de Sn Phelipe; sino que se mantiene -
según ha ido extendiendose progresivamente de -­
Pueblo en Pueblo; de hasienda en hasienda; y de 
Casa en Casa; porque aunque es assi, que no se -
experimenta ·oy tan vigorosa, como en los meses 

pasados de este y año Antesedente; ni es tan cr! 
cido Respectivamente el número diario de defun- -

(15) A.G.N. Secretaria del Virreinato. Ramo Tributos, Vol. 
47, Exp .. 14, foja 389. 
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Los últimos pueblo~ de los que se tiene noticia exacta 

de que padecian la enfermedad durante 1738 eran Actopan y -

Tlayacapa, este cabecera de la provincia de Chalco. En am­

bos casos se esperimentaban constantes reca1das entre la p~ 

blaci6n, lo que impedia levantar el nuevo censo de manera -

definitiva. 

En Tlayacapa, por ejemplo, el gobernador de la cabece­

ra afirmaba que de enero a diciembre de 1737 hab1an fallecl 

dd m&s de trescientos tributarios, sin contar nifios, muje--

res y hombres ancianos, de los cuales no se llevaba una 

cuenta exacta, y que aún en esa fecha no se veia la proximi 

dad de un pronto alivio. (t 7J Por lo anterior el gobernador 

daba testimonio de la imposibilidad de los tributarios para 

poder aportar lo que debían, ya que muchos morian antes de­

que se les pudiera cobrar lo de trimestes anteriores. En -

el caso de Actopan los tributarios habían sido relevados --

del pago de tributos, como en casos anteriores, hasta que -

terminasen por completo los efectos de la epidemia; sin em­

bargo los caciques, haciendo caso omiso de esa disposici6n, 

(16) 

(17) 

A.G.N. Secretaría del Virreinato, Ramo Tributos. Vol. 
47, Exp. 15, foja 414 
A.G.N. Secretarla del Virreinato. Ramo Tributos, Vol.· 
25, Exp. 6, fojas 134 y 134v. 
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les cobraron los tributos desde el 3 de diciembre de 1738 -

ha~ta el 28 de abril de 1740. Esto pareci6 un abuso sobre­

los indios y un desacato de las 6rdenas dadas por la Real -

Hacienda. (l 8 ) 

En todos Jos casos que se mencionaron se manifiesta al 

go muy claramente: la epidemia desapareci6 por si sola, sin 

que aparentemente se tomaran ningunas medidas higiénicas p~ 

ra combatirla. Por esta raz6n, durante varios meses sigui6 

causando debilidad y muerte entre la poblaci6n, y seria la 

manera en que pasó a lugares más alejados, que se encontra­

ban por el mismo camino comercial;ejemplo claro de ésto se­

rá Michoacan, especificamente Morelia, que de acuerdo con -

las fechas de aparición es infectada por los mismos meses -

que estos pueblos. Otro ejemplo será Guanajuato, que pre-­

sentar' un poco antes ·1a epidemia por su impor~ancia minera 

y su constante comunicaci6n con la Ciudad. Ambos casos se­

rán tratados oportunamente. 

3. 2. NOTICIAS DE LA EPIDEMIA EN OTRAS CIUDADES. 

A través del testimonio de Cabrera y Quintero en su l!_ 

bro monumental "Escudo de Armas" ... podemos saber algunos -

de los efectos de Ja epidemia en algunas ciudades fuera de-

la Gran Ciudad. 

(18) A.G.N. Secretaria del Virreinato. Ramo Tributos, Vol. 
41, Exp. 2, Foja 61 
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La primera de ¿stas, que propiamente no seria una ciu­

dad, fue Coyoacá'n, una de las partes importantes del ~larqu!O. 

sado del Valle. Por la cercania con la Ciudad de México, -

las fechas de difusión de la epidemia fueron muy similares­

en Coyoacán. La ayuda que brindó el Marqués del Valle fue 

dirigida en un primer momento para sus tributarios contagi! 

dos, pero luego se extendió a los enfermos de partidos cer­

canos, como el de San Agustin de las Cuevas, San Jacinto --

Mixcoac y Tacubaya (actualmente parte de la ciudad al igual 

que Coyoacan). Se abrió un hospital provisional que comen­

zó a funcionar el 2 de febrero de 1737 hasta el 12 de agos­

to del mismo año. Aceptó a 636 enfermos, de los cuales 471 

lograron recuperar la salud totalmente, y por lo tanto 165 

perdieron la vida. Sin embargo, no todos los contagiado~ -

fueron atendidos en ese lugar, por lo que muchos fueron 

atendidos en sus casas con alimento y medicina; éstos lleg! 

ron a ser aproximadamente 140 enfermos. (l 9) No sabemos si 

después de agosto todos sanaron, pero ciertamente las medi­

das que se tomaron ayudaron a que no aparecieran las temi-­

blcs recaídas que se tuvieron en otros lugares, 

Otra ciudad de la cual se tiene noticia es de San Jo-

seph de Toluca, en donde la epidemia llegó también con mu­

cha fuerza. Quienes auxiliaron en primer lugar a los enfe~ 

(19) Cabrera.~· p. 412 
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mos fueron los religiosos del convento, de la orden de San­

Francisco, quienes no podían darse a vasto ni en la repartl 

ción de alimento ni en medicinas. Muchos de los enfermos -

podían ser enterrados en las Iglesias, pero otros quedaban­

en sus casas o en el campo. Ante tal situación el goberna­

dor de la ciudad se vi6 obligado a pedir ayuda económica a 

los vecinos que tenían esa posibilidad. Algunos bienhecho­

res llegaron a dar 34 pesos semanales, pero esto era aún i~ 

suficiente tomando en cuenta que tanto enfermeros y asiste~ 

tes cobraban 50 pesos en ese mismo período. Se llevó a los 

enfermos al hospital de San Juan de Dios, en esa misma loe~ 

lidad, en donde se atendió hasta 100 enfermos con alimentos 

y medicinas. (ZO) No se sabe hasta cuando duró la epidemia, 

pero es probable que aún en junio de 1738 se sintieran sus 

efectos, como ocurrió en pueblos cercanos que presentaron -

la enfermedad menos tiempo, tal y como se vió antes. 

Por último, la ciudad de Cuernavaca o Quauhnahuac pre­

sentó la enfermedad desde los primeros días de febrero de -

17 37, así como en 1 O pueblos cercanos. En es tas poblacio­

nes la mortalidad fue muy elevada, llegando a ser en un so­

lo día 596 los indios que habían perdido la vida. Tanto 

los ministros eclesiales como sus ayudantes, se volcaron a 

las calles para dar atención a los enfermos, sin ser basta~ 

(20) !bid. pp; 412-413 
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te su trabajo para acabar con la epidemia. Se fundó un ho~ 

pita! provisional tambi€n con ayuda del Marquls del Valle,­

por ser esta ciudad parte de sus propiedades, y permaneció­

abierto hasta mediados de septiembre de dicho año. ( 2l) Los 

informes tambi€n son muy, pobres, por lo cual no se puede - -

aportar nada más. Lo cierto es que para todos los rumbos -

corrió la epidemia causando trastornos en la.vida cotidiana 

de la población, en su producción y en sus relaciones socia 

les. 

De acuerdo a todo lo anterior, podemos darnos una idea 

de la magnitud de la epidemia en la Nueva España. Si bien­

las informaciones provienen de testimonios con puntos de 

vista muy personales, es necesario buscar otro tipo de 

fuentes, en donde se informe de la situación en otros luga­

res. Seria muy dificil reconstruir en cada lugar el paso -

de la epidemia, por lo cual seguiremos solamente algunas r~ 

tas comerciales, como se mencion6 arriba. Para ello hemo~-

de dar lugar a un nuevo sub-tema que presentará el mltodo -

que se utilizó para rastrear la epidemia en otros lugares:-

1.a historia demográfica~ 

(21) ~ p. 413 
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3. 3 LA EPIDEMIA EN NUEVA ESPA~A A TRAVES DE REGISTROS 

PARROQUIALES. 

3. 3. LA llISTORIA DEMOGRAFICA. 

La ciencia histórica ha experimentado importantes inn~ 

vaciones en el presente siglo. Lo que se ha buscado con - -

ello es una manera diferente de buscar la causa y consecue~ 

cias de los hechos pasados. Dentro de estas nuevas formas -

podemos citar la historia económica, la historia de las es­

cuelas de los Annales, I:a historia de las mentalidades, y -

la historia demográfica, entre otras más. Esa última es la 

que nos interesa, pues el objeto de estudio es la población, 

con el fin de establecer leyes o explicaciones en sus dis-­

tintas épocas. Una definici6n de la historia demográfica -

es la de Ciro Cardase, importante investigador latinoameri-

cano: 

"(La historia demográfica) puede ser definida co­
mo el estudio, a lo largo del tiempo, de las po­
blaciones humanas, en el sentido de observar sus 
variaciones y descubrir las leyes que la rige~'­
(22). 

Para poder observar y analizar las variaciones que ex­

perimenta la poblaci6n, el historiador de~erá asociar la e~ 

(22) Cardo so, Ciro y H. Pérez Brignol: "Historia demográf!_ 
ca e historia social" en Tendencias actuales de la -­
historia social y demográfica. México, SEP, 1976: 
(Sepsetentas 278 p. 7 
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tadistica con los métodos propios de la demografia, ponien­

do especial atención en las características que son particu 

lares de cada sociedad del pasado, sin dejar nunca como al­

go esencial la crítica de las fuentes. ( 23 ) 

La historia demográfica ha tenido sus prime~os frutas­

en Francia. (Z 4l en donde·se ha perfeccionado el método cua­

litativo de reconstrucción de familias; en Inglaterra los -

estudios se han encaminado al an:ílisis cuantitativo, con r~ 

cuentos globales de la población. Por último en Estados 

Unidos la escuela de Berkeley ha hecho estudios muy impor- -

tantes sobre la población de México Central despuls de la -

conquista. C25 l En América Latina algunos investigadores -­

también se han dedicado a la historia demográfica, aunque -

son todavía poco numerosos debido a las des\·entajas que pre­

sentan las fuentes -de lo cual se hablará después. 

La utilización de la historia demográfica abre muchas­

posibilidades para llegar a realizar una historia total, a 

la manera _de Braudel, debido a sus importantes relaciones -

con la historia económica y social. De esta forma se han 

podido estudiar temas tan importantes como los que seftalan­

Cardoso y P. Brignoli: 

(23) 

(24) 

(25) 

Cardoso y Plrez Brignoli. Los métodos de la historia. 
México, Ed. Grijalvo, 1983. (Col.Enlace). p. 112 
Ejemplos importantes los encontramos en Jean Meuvret, 
Michel Fleury y Lous Henry. Sus obras ya han sido·ci­
tadas en estudios especializados como los de Cardoso­
y P. Brignoli. 
Cook,Borah y Simpson son los principales investigado­
res de esta escuela. 



" ... el impacto econ6mico y social de las cares· 
tías y epidemias, la incidencia social y dife· 
rencias de la mortalidad infantil, .•. los dive~ 
sos aspectos de la movilidad social y espacial, 
etc .•. " (26) 
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Dentro de las relaciones entre los fen6menos demográf~ 

cos y los econ6mico-sociales, el historiador dem6grafo debe 

contextualizar atinadamente sus apreciaciones, pues las re· 

laciones entre ambos no siempre llevan el mismo orden, es M 

decir, no debe partir de prejuicios sino de razones compro· 

badas para encontrar causas y efectos dentro de un estudio· 

de historia demográfica. 

Entre los fen6menos que de mejor manera pueden ser 

abordados por la historia demográfica cuantitativa, se en· 

cuentran las epidemias, debido a que la poblaci6n experime~ 

ta bruscos cambios en unos cuantos meses. Sin embargo, las 

técnicas de la historia demográfica presentan limitantes en 

el caso de América Latina, y por supuesto, de México. Entre 

éstas se encuentra el nCimero de lugares que el investigador· 

puede estudiar, pues debido a que se requiere en cada caso­

un enorme trabajo de análisis de fuentes, generalmente se · 

dan sólo microanálisis, de un pequeño nCimero de parroquias, 

por ejemplo. C27 J En el caso de la epidemia de 1737 se pre· 

(26) 

(27) 

Cardase y Pére: Brignoli. "Historia Demográfica e His· 
toria social" en Tendencias actuales de la historia · 
~acial y demográfica. p. 12 
lb1d. p. 12 
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sentarán algunas parroquias que han sido estudiadas por -­

otros investigadores, y dos (Valladolid y Guanajuato) que -

fueron analizados por la autora de esta tesis. Otra limi-­

tante que identifican Ciro Cardoso y Héctor Pérez Brignoli: 

es, ante todo, un peligro: el de dar demasiada importancia­

al factor demográfico, poniéndolo como único causante de 

los hechos hist6ricos. (Z 8) Para evitar é'sto, y a pesar de 

que no se encontraron otros testimonios de la epidemia en -

las parroquias analizadas en el presente e•tudio, los m&to­

dos de la historia demográfica se dan seflo como única op-­

ción posible de investigación en esos casos, poniéndolos 

dentro del contexto de la situación que vivia gran parte de 

la Nueva Espafta. Es decir, estos análisis, no son un fin -

en sí mismos, sino un instrumento de comprensi6n de un fen~ 

meno histórico, del cual no se tienen otros testimonios. 

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta 

un historiador demógrafo es el que se refiere a las fuentes. 

En Europa generalmente son howogéneas y estables, pero en -

América Latina, y en México específicamente 1 no son tan es-

tables, lo cual provoca que se descuiden algunos aspectos -

importantes en la investigación. (l 9J Antes de considerar-

sus deficiencias, es necesario l1ablar de los diversos tipos 

de fuentes que se utilizan en la historia demográfica. Se -

puede hablar de 3 períodos. C30J 

(28) !bid. p. 13 
(29) T6TtL p. 13 
(30) Carcroso y P. Brignoli. Los métodos de la Historia. p. 

11 2 
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1.- Preestadístico. Se trata de restos humanos o ar-

queal6gícos que dan sola una vaga idea de la si­

tuación social de grupo humano. 

Z.- Protoestadístico. Existen algunas series conti­

nuas tanto civiles como religiosas. 

3.- Propiamente estadlstico. Cuenta con series cont! 

nuas en ca.da momento que se quiera estudiar. 

De estas tres fases, el historiador dem6grafo puede s~ 

car mucho partido a las fuentes del protoestadística. En • 

ese período y como consecuencia de la aparición del estado 

moderno, se llevaron una serie de registros contínuos de e~ 

tre los cuales destacac: las cuentas fiscales (como los re­

gistros de tributarios indlgenas), las cuentas administratl 

vas, como los registros militares (que contenían las listas 

de los hombres en edad militar y los detalles de sus carac­

terlsticas físicas); y entre los religiosos destacan los p~ 

drones, y sabre todo, los libros parroquial~s (con las se-­

ríes de bautizos, matrimonios y defunciones) ( 3ll 

En este estudio se usaron los registras parroquiales,~ 

por lo cual es necesario hacer ciertas consideraciones con 

respecto a esta importante fuente documental. 

(31) Cook )' Barah. "Materiales para la historia demográfi­
ca de México" en Ensayos sobre historia de la pobia­
ci6n. Mlxico y el Caribe. México, Ed. S. XXI, 1977. 
(Colee. América Nuestra No. Z) Tomo I. pp. 40-41 y 53 
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El uso de archivos parroquiales en la historia demogr! 

fica comenz6 en Francia, y se propag6 rápidamente en Bélgi­

ca, Italia, Inglaterra y finalmente en América. Su impor· 

tancia radica en la posibilidad de sustituir, de alguna ma· 

nera, la ausencia de censos en sociedades pasadas. C32 l 

No todos los registros parroquiales pueden servir para 

los fines del historiador demogrlfo, por lo cual ser5 ne­

cesario que éste vigile algunos detalles i~portantes: debe· 

escoger un material que tenga muy pocas lagunas, y que por· 

lo tanto, tenga bastante continuidad. También debe recano· 

cer los distintos libros con los que cuenta, pues era muy . 

común que se llevara un registro aparte de cada grupo ra·­

cial (espaftoles, indios o castas). Por último, debe tomar­

en cuenta que los registros dependían del grado cultural ·­

del párroco y del cuidado que tuviera para su conservaci6n. 

(33) 

En el caso de Nueva España, los libros parroquiales c~ 

menzaron a ser llevados como consecuencia del Concilio de -

Trente, en el siglo XVI. El ler. Concilio Provincial Mexi· 

cano ordenó el registro de bautismos y matrimonios ind5ge-· 

nas, y en 1585 el de bautismos, confirmaciones, matrimonios 

y entierros de todos los fieles. Sin embargo, los regis·-

(32) Morín, Claude. "Los libros parroquiales como fuente · 
para la historia demográfica y social novohispana" en 
Historia Mexicana. Vol. XXi, Enero-Marzo 1972, Núm.3, 
Mex1co, Colegio de México, 1972. p. 389 

(33) Cardoso y Plrez Brignoli. Los Métodos de la historia. 
p. 138·140. 
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tros que se conservan de ese siglo son muy pocos, aunque en 

el siglo XVII y el XVIII se fueron perfeccionando. C34 ) 

Por ello, los que presentan menos lagunas son esos precisa­

mente, sobre todos los de la segunda mitad del siglo XVIII, 

pues eran revisados concienzudamente por visitadores ecle-­

silisticos. C35 J Los registros constituían una forma relati­

vamente efícao, de conocer los distintos tipos de personas­

que conformaban una comunidad, para tener un mejor control­

sobre el los. La importancia de los registros se centraba -

én 4 aspectos: 

(34) 
(35) 
(36) 

a) Sus fines can6nigos permitian al sacerdote certif! 

car la muerte del anterior c6nyuge en caso de se-­

gundas m1pcias. 

b) Permitian verificar la lista de tributarios a tra­

vés de los nacimientos y defunciones, localizando­

ª los futuros contribuyentes, o borrando a los 

muertos. 

e) Servía como libro de cuentas para el párroco, pues 

el escribano anotaba los entierros y bautizos de -

limosna, y en algunos casos, las sumas que adeuda-

ba. 

d) Constituía un importante testimonio en caso de al­

gún problema .jurídico, pues era de mayor validez -

el escrito que el oral. (36) 

Morin. ~· p. 392 
Cook y BCiran:~<l]>_,_.c:l!.. p. 65 
Morin. ~~93-394 
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Los registros parroquiales en la Nueva España no fue--

ron tan exactos como ·1os europeos aun desde el momento de -

la certificación por parte del párroco, lo cual puede limi­

tar su importancia y uso. A excepción de las grandes ciuda 

des 1 generalmente los curatos eran tan extensos que impc-

dian una atención religiosa adecuada. Por lo mi•mo, muchos 

nacimientos o defunciones ocurr1an antes de la visita sa--

cerdotal, y ya no eran registrados. Los matrimonios siem-­

pre se registraban, porque scflo el cura poaía celebrarlos,-

pero existían parejas que vivían en el amasiato y que no se 

tenia un control sobre ellas. Aun la serie de bautismos, -

que se considera siempre como la.más completa, tiene cier-­

tas omisiones. C37 l Esta situación se agravaba aún más en 

tiempos de crisis como las epidemias, ya que era casi impo-

sible registrar cada hecho como se hacía en tiempos norma-­

les. 

" ... aun estando los Parrocos tan sobre el difun­
to como el llanto, algunos no hicieron quenta -
de los niños; o hu!rfanos; otros de los desapa­
recidos, o los incógnitos; muchos se les fueron 
por pocos, )' los más computaron solo por muchos 
pidiendo assi, ya que no distancias de leguas -
del Prirroco a las sepulturas; el rebato, y co-­
pia <le los muertos; confusión, y desorden de -­
los vivos ... " (38) 

(37) Cook y Borah. ~· p. 66 
(38) Cabrera y Quintero. ~· p. 512 
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La serie de defunciones no contiene. definitivamente,-

el total de las muertes de un lugar; existía poco interés . 

por registrar todos los entierros, aunque algunas veces los 

p&rrocos incluian la causa de la muerte, cuando ~sta caia 

en lo extraordinario, Ademfis, las defunciones infantiles · 

pocas veces eran anotadas, pues cuando eran consideradas se 

trataba de los niños ya bautizados. Por lo tanto, la gran-

mortalidad experimentada entre los recién nacidos, no era -

tomada en cuenta. l 39 l 

Por todo lo anterior, los registros parroquiales son -

un material que debe ser usado con cautela y prudencia por­

el historiador dem6grafo. Sus resultados no son totalita-­

rios, sino que aportan tan sólo un criterio para analizar n 

una población. El trabajo de cómputo de los hechos es uno­

de los mayores obstlculos que el historiador d~be superar;­

requiere de mucha paciencia y dedicación para permanecer v~ 

rías horas frente al libro y recavar la información de un · 

año en defunciones de una parroquia, por ejemplo. Por eso 

es que Claude Morin, quien se ha dedicado entre otros trab! 

jos, a reconstruir la historia de Antequera (la actual Oax! 

i:.a) con registros parroquiales, recomienda que debe sacrifi-

car~e la extensión demogrlfica por la cronológica, y la in­

vestigación de larga duración por la evolución de un sólo · 

fenómeno. C40J Lo recomendable seria ocupar las series 

(39) Morin. ~· p. 395 
(40) !bid. p. 396 
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parroquiales en un análisis demográfico que tome en cuenta­

un estudio socioecon6mico paralelo sobre la comunidad que -

se está tratando, pero este ambicioso proyecto se puede 11~ 

var a cabo en una tesis de maestría, como se ha hecho en 

Francia, o una monografía parroquial, se ha realizado en te 

sis de doctorado en el mismo pa1s. C4l) Por ello, como se -

considerarfi posteriormente, nuestro estudio se hizo solamen 

te de 12 años entre los cuales se encuentran los de la epi­

demia. 

Con respecto a la investigaci6n que Claude Morin prop~ 

ne sobre un s6lo fenómeno dentro de una poblaci6n pasada, -

no hay nada mejor que estudiar una crisis demográfica. Es­

te tipo de crisis se encuentran en sociedades del conocido­

Antiguo Régimen (Ancien Régime), pues fue en esa época en -

que existieron crisis peri6dicas que retardaban o anulabnn­

los resultados de un crecimiento natural de la poblaci6n; -

en cambio las sociedades contemporáneas no experimentan 

esas crisis, habiendo, por el contrario, un crecimiento na­

tura( continuo. C42 l Por lo tanto, las crisis demogrlficas­

tan· características del Antiguo Régimen, pueden localizarse 

cuando se presenta un aumento brusco en las defunciones, so 

brc la media mensual que había antes y después. También 

existe una disminuci6n de matrimonios y concepciones, todo­

lo cual podía durar meses o aun años enteros. C43 l Dentro-

(41) !bid. p. 399 
(42) ¡;¡;:r¡roso y Pérez Brignoli. Los métodos de la historia. 

p. 119 
(43) ~· p. 120 
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de las crisis demográficas se encuentran los casos de cri­

sis aguda, cuando, segOn la definici6n de Pierre Goubert 

"el nOmero de defunciones se duplica, y al mismo t icmpo, 

existe un derrumbe del SO por ciento en los nacimientos" 

Otra característica importante es que son bruscas, muy in-­

tensas y con breve duraci6n. 144 1 

Las crisis demográficas tenían generalmente las mismas 

causas: las epidemias y las hambrunas. De entre ellas, las­

más importantes fueron sin duda las epidemias, que algunas­

veces eran antecedentes de hambrunas, y algunas otras eran­

consecuencia de ellas. 145 ) Debido a la importancia de las-

epidemias, se han comenzado a estudiar ciertos casos en --

Francia y Espada; algunas veces las investigaciones se han­

abocado a una sola epidemia; ésto a través de la historia 

demográfica. Por ello, el estudio de la epidemia de 1737 -

en Guanajuato y Valladolid se puede considerar como una 

aportaci6n más a esta nueva tendencia de estudiar los he­

chos demográficos. 

A continuaci6n, y después de esta breve introducci6n a 

la historia demográfica, se procederá a presentar los resu! 

tados obtenidos de los dos archivos parroquiales estudiados. 

Ambos fueron investigados en el Archivo de Genealogía y He-

(44) 

( 4 S) 

Calvo, Thomas. Acatzingo: Demografía de una parroquia­
mexicana. México INAH, 1973. (Colee. Cientifica 6)p.62 
Cardase y Pérez Brignoli. Los·métodos de la historia.­
P• 121. 
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ráldica, de la Galería 1 del Archivo General de la Nación.­

Es digno de hacer mención que ese archivo es una gran ayuda 

para el investigador que quiere analizar archivos parroqui~ 

les, pues ahí se encuentran microfilmados los registros de 

todas las parroquias de•nuestro país. 

El esfuerzo de .Ísto se debe a la secta de los mormones, 

quienes lo hicieron así con fines meramente religiosos, pe­

ro que están abiertos a todo público. El ·abordar a ellos -

requiere de cuidado y paciencia por parte del investigador, 

pues algunas veces es necesario revisar varios carretes an­

tes de encontrar los años requeridos. Además. existen alg'!_ 

nas páginas fotografiadas dos o más veces, sin previo aviso, 

por lo que es necesario fijarse siempre en el número de pá­

·gina (en el ángulo superior derecho), y cuando éste no sea­

visible, en los primeros nombres que aparecen registrados.­

El trabajo de ver por los proyectores resulta más cansado -

que el ver el libro directamente, pero hace más fácil su 

consulta cuando por diversos motivos no se puede dirigir el 

investigador al lugar geográfico en donde se encuentren los 

libros parroquiales. 

El método que se utilizó fue el cuantitativo, es decir, 

los recuentos globales sin. importar el nombre preciso del -

individuo. No se pudo utilizar el cualitativo, que de -­

acuerdo a la escuela francesa, es el de la reconstrucción.­

de familias. Este método, tan usado en Europa, presenta v~ 
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rias desventajas en el caso de Nueva España, y en general -

de América Latina. En primer lugar, cuando se trata de pa­

rroquias muy pequeñas, los nombres y apelativos son limita­

dos, por lo cual muchas veces es difícil identificar a los 

miembros de cada familia, C46) En segundo lugar, si se tra­

ta de parroquias más grandes, como se ha dicho anteriormen-

te, no todos los acontecimientos vitales eran registrados 

por el cura, por la lejanía de uno y otro lugar. Además, 

en esos casos existía bastante población flotante (como en 

el caso de Guanajuato, que era un real de minas),la cual no 

puede ser tomada en cuenta de igual manera que en lugares -

pequeños. El método de reconstrucción de familias, por lo­

tanto, no fue una opción viable en esta investigación, pero 

tampoco se considera algo imposible. Puede ser una buena -

posibilidad en un estudio posterior, con un mayor tiempo p~ 

ra localizar la parroquia que presente todas las ventajas -

para un estudio cualitativo. 

En primer lugar se muestra la investigación .en Guana-­

juato )' Valladolid, y posteriormente, retomando ciertos 

fragmentos de otras investigaciones de historia demográfica 

hecha en nuestro país, se presentarán ejemplos de los efec­

tos de la epidemia en las poblaciones de Acatzingo, Choiula 

y Puebla. 

(46) Cook y Borah. ~~· p. 67 
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3. ,3. 2 LA EPIDEMIA EN GUANAJUATO 

La ciudad de Guanajuato tenía como principal caracte-­

rística su actividad minera. Fue gracias a que las vetas 

del mineral se encontra~an a flor de tierra que se dieron -

los primeros asentamientos en ese lugar. Anteriormente Nu­

ño de Guzmán (1529) y Chirinos (1531) habian llevado a cabo 

expediciones en ese lugar. Pero la traza principal se de- -

bi6 a la mano de fray Sebastián de Aparicio, quien en 1542, 

también abri6 el camino que comunica a México con Zacatecas. 

En un principio había cuatro poblaciones, Santiago, luego -

llamada Marfil, Tepatapa, Santa Ana y Santa Fe, las cuales­

se constituyeron en unidades con base en campamentos o for­

tines. Santa Fe lleg6 a tener la mayor porque ahí se enco~ 

traba la veta madre; Por ello en 1565 se construy6 la ca-

pilla del Hospital de Tarascos y en 1610 las primeras casas 

reales. También durante el siglo XVII se dan las primeras­

exploraciones a la mina de la Valenciana; los franciscanos-

iniciaron en 1673 la construcci6n del Templo Parroquial de 

Santa Fe, y pesteriormente los jesuitas construyeron su edi 

ficio. C47 l 

La actividad económica de esta ciudad era principalme~ 

te la minería, la cual era raz6n suficiente para atraer, --

(47) Díaz Berrio, Salvador. "Apuntes para la historia. fís!, 
ca de la Ciudad de Guanajuato" en Historia Mexicana.­
Vol. XXII, Oct-Dic. 1972. N6mcro Z M~x1co, Colegio de 
México, 197Z. pp. 221-233 
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aun en el siglo XVIII, a muchas personas. En 1741, dentro-­

de la Céduln Real que le confería el rango de la Ciudad a la 

antigua Villa de Santa Fe de Guanajuato, se hablaba de que -

en los tiempos recientes había aumentado considerablemente -

su población, edificios, haciendas y pasajeros, debido al i~ 

portante comercio que ahí se realizaba. (48) El comercio que 

se realizaba no sólo era de metal, sino que a través de él -

los grandes mineros podían comprar ropas, sedas y mercancías 

venidas de Castilla; también exisitia venta de objetos de m! 

nor calidad para los muchos trabajadores de las minas, para­

lo cual existían 73 tiendas en los 3 principales Reales Min! 

ros (las de Rayas, Mellado y la Cata) (49) y algunas tiendas 

de verduras y otros productos de la tierra. (SO). Todo lo a~ 

terior nos habla de una ciudad muy importante, no solo a ni· 

vel económico, sino también en el plano demográfico, a pesar 

de que sus momentos de mayor prosperidad aún no llegaban, se 

experimentaba una de las épocas de auge en la producción (de 

1715 a 1748). Sus mejores momentos serian hacia 1770. (51). 

(48) 

(49) 
(SO) 

(51) 

El número de la población era muy grande comparado con 

MarmoleJo, Lucio. Efemérides guanajuatenses¡ o datos­
eara formar la historia de la Ciudad de Guana¡uato ... 
uanaJuato, Imp. del Colegio de Artes y Oficios a car 

go de Francisco Rodríguez. 1884. p. 52 -
Loe. Cit. 
Villaseñor y Sánchez, José Antonio de Theatro america 
no ••. México, Impr. de la Vda. de J. B. de Hogal, 1746 
T'/48. México, Editora Nacional, 1951-52 Vol. 1, libro­
tercero p. 41. 
Morin, Claude. Michoacánen la Nueva Espaíla del siglo 
XVIII. Crecimiento Desi ualdad en una economia colo-
!!!!....!. epsetentas o. 5 p. 
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villas cercanas. Sin embargo su exactitud es dificil de 

comprobar. Así por ejemplo, Lucio Marmolejo dice que en 

1600 Guanajuato tenia 4000 habitantes, y que en 1700 tenla-

16,000. C5Zl En 1741 y después de la epidemia, Guanajuato -

contaba con 10,000 habitantes, tomando en cuenta las hacie~ 

das mineras de las cercan[as, y que dentro de la Villa pro­

piamente, sólo se contaba con 1,000 vecinos. C53 l 

Lo cierto es que Guanajua to en el sig.lo XVIII era una 

de las ciudades más grandes del Virreinato, no así una de -

las mejor urbanizadas. Las familias acomodadas tenian sus 

residencias en la márgen del río lrapuato, mientras que las 

familias pobres, de la clase trabajadora, tenlan sus chozas 

en los cerros aledaños, sin ningún orden. La población de 

Guanajuato era "itinerante" debido a que la minería invita-

ba a muchos inmigrantes que buscaban un enriquecimiento fá­

cil, en caso de no encontrar lo que que"rían, la abandonaban. 

Según viajeros, la población se inclinaba por la "ebriedad, 

el juego y el desenfreno", gastando su salario en trajes -­

costosos o en la prostitución. Abundaba la miseria y enme­

dio de ella el infanticidio, ya sea con el fin de tapar al­

guna falta o por no contar con recursos económicos para su 

mantenimiento. Entre los ricos abundaban otro tipo de vi­

cios, emparentados con sus riquezas: el fraude y la usura. C54l 

(52) Marmolejo. ~· p. 103 
(53) Ibid. p. 52 
(54) Monn. ~· 35 
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De lo anterior se desprende la importancia de su pohl~ 

ci6n, en número y en su actividad económica, y por ello la 

influencia que podía sufrir por alguna crisis, como en el -

caso de la epidemia. 

La epidemia de matlazáhuatl que tuviera su origen en -

la Ciudad de México, se extendió a otros lugares, tal y co­

mo se ha visto arriba. Este avance respondió a la serie de 

caminos comerciales que se extendían en la Nueva España, 

por lo cual Guanajuato también sufri6 la enfermedad, su im­

portancia minera y comercial implicaba constantes transac­

ciones con la Ciudad de México. Para estudiar su efecto se 

procedi6 al análisis de sus archivos parroquiales. La Igl~ 

sia Parroquial de Guanajuato tenía como imagen de venera- -

ci6n a la Santísima Virgen; su cartcter era de curato cler! 

cal, por lo cual tenia la responsabilidad de llevar el re­

gistro de sus feligreses. Contaba con 3 vicarios y 40 clé­

rigos, dos ayudas de parroquia y cinco ermitas. (SS) En -­

Guanajuato se encontraban tres conventos, el de San Pedro -

de Alcántara, el de franciscanos Descalzos y el de la Comp!!_ 

ñía de Jesús; y el importante hospital de Bethlemitas, don­

de acudían los trabajadores mineros en busca de curación. -

(56) Este hospital sustituy6 en importancia a los 4 hospi­

tales que existían antes de 1731, año de su fundación. Esos 

hospitales eran realmente hospedería para los muchos indig~ 

nas que fueron sacados de sus pueblos por la fuerza para el 

(SS) Villaseñor. op. cit. p. 40 
(56) Loe. Cit. 
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trabajo en las minas, durante el siglo XVI. Por ello los -

hospitales atendian a tarascos, nahuas, otomíes y mazahuas, 

un hospital para cada grupo indigena. Durante el siglo 

XVIII, se pretendió cerrar esas instituciones, porque casi­

todos los indios se asentaban cerca· del Real Minero, y aun­

que no se logró su cierre, no podían llamarse ve.-daderamen­

te hospitales; sin embargo durante la epidemia volvieron a 

recibir enfermos, como se ver5 posteriormente. ( 57) 

Los registros parroquiales que fueron analizados pro­

vienen de la Parroquia Santa Fe de Guanajuato. ( 58 ) Se tomó 

en cuenta los registros de bautizos y defunciones de indios, 

en un periodo que comprende los años de 1730-1742, aunque 

existen algunos años sin registro. De acuerdo a lo que se 

observa, la epidemia tuvo su momento más fuerte en el aña­

de 1737 y parte de 1738. Esto se observa claramente compa­

rando la mortalidad de esos años con los anteriores y los -

posteriores. (Ver cuadro I ) 

Dentro de la mortalidad en Guanajuato, se observan dos 

tendencias en los años .normales; los meses más criticas son 

generalmente julio y febrero, pero ~stos aumentos no se pr~ 

sentan juntos. La mitad de los años estudiados tiene el -­

punto más alto en febrero y ln otra mitad en julio. 

(57) 

(58) 

Muriel, Josefina. Hospitales de Nueva España. Mlxico­
Ed. Jus, 1960. Vol. 1, pp. 145-148 
Este archivo se analizó en los microfilmes del Archi­
vo de Genealogía y Heráldica, en el rollo g.Lc. 512-36338-
W7 para defunciones; y g.f.c. 279-36105-W4 para bautizos. 
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MIO TOTAL MUERTES 

1730 58 
1731 
1732 
1733 
1734 68 
1735 134 
1736 192 
1737 725 
1738 402 
1739 119 
1740 103 
1741 146 
1742 154 

Cuadro II. La mortalidad de indios en números enteros en Gu~ 
najuato de 1731 a 1742. 

Existen algunos años en que no hay registro de defun- -

cienes, los cuales se ven en el Cuadro l. Los registros de 

los demás años casi nunca toman en cuenta la mortalidad in-

fantil, pues muchos mueren antes de ser bautizados, y por 

lo tanto, no encuentran lugar en el registro parroquial. 

Esto último es muy importante porque con ello se pierde uno 

de los.mejores indicadores con que cuenta la historia demo­

gráfica para medir.las condiciones socioecon6micas y sanita 

rias de una sociedad en el pasado. l 59 J 

(59) Cardoso y Pérez Bignoli. Los métodos de la historia:­
p. 103 
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La entrada de la epidemia de matlazáhuatl en Guanajua-

to comenz6 aproximadamente por el mes de marzo de 1737, 

cuando las defUnciones aumentaron en 2/3 partes sobre los -

números normales. Antes de la epidemia, las defunciones -­

norma les variaban de 13 'a 16 personas. Pero en el mencion~ 

do mes aumentaron a 26, y a partir de entonces su crecimie~ 

to fue moderado. En el mes de julio se duplicaron de 27 -­

que había en mayo, a ~9; en agosto volvi6 a experimentarse­

un aumento a 95, llegando a su punto más crítico en el mes 

de septiembre con 196 muertos (Ver cuadro II!). Antes de -­

los meses críticos de la epidemia, y como ya se mencionó, -

el párroco no tomaba en cuenta la mortalidad infantil, pero 

a partir de mayo de 1737 comeienza a contarlos. Esto se 

puede deber a que se trataba de nifios no recién nacidos, sl 

no de más de 4 años, pues en algunas ocasiones -no siempre-

se menciona que se registr6 a un párvulo de 6 7 años. 

Al<O/MES NlilOS ADULTOS TOTAL MUERTES 

1736 

Enero 14 14 
Febrero 13 13 
Marzo 18 18 
Abril 17 17 
Mayo 17 17 
Junio 1 o 1 o 
Julio 22 22 
Agosto 18 1 s 
Septiembre 1 5 15 
Octubre 19 19 
Noviembre 14 14 
Diciembre 1 5 15 



MlO/MES 

1737 
Enero 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junio 
Ju! io 
Agosto 
Septiembre 
Octubre 
Noviembre 
Diciembre 

Af¡O/MES 

1738 
Enero 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 
Agosto 
Septiembre 
Octubre 
Noviembre 
Diciembre 

NISOS 

2 
19 
7 
8 
5 

N!ROS 

13 
9 
6 
3 
3 
3 
1 
2 
3 
1 

17~ 

ADULTOS TOTAL MUERTES 

16 16 
16 16 
26 26 
27 27 
26 27 
30 30 
49 49 
93 95 
177 196 
11 o 117 
67 75 
46 51 

ADULTOS TOTAL MUERTES 

84 97 
43 52 
43 49 
36 39 
35 38 
38 41 
12 13 
22 24 
20 23 
16 17 
6 6 
3 3 

Cuadro 111. Mortalidad mensual de indios en Santa Fe, Guan!!. 
juato, 1736-1738. 

El impacto de la epidemia en Guanajuato fue muy impor­

tante, a pesar de que el plírroco nunca pone alguna causa de 

la gran cantidad de muertos. En algunas ocasiones menciona 

el ·luga~ donde se enterr6 a los difuntos, o de donde prove­

nía, siendo los principales lugares el Hospital de tarascos 

Y, el de Bethlemitas. En este último se contaba con un cc-­

menterio propio. 
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Para los párrocos era muy importante registrar si se -

trataba de casados, solteros o viudos, y se trataba de hom­

bres o mujeres. En Guanajuato se observa en todos los años 

analiz.ados, que babia mayor mortalidad de hombres que de m':!_ 

jeres; mas solteros que casados, y más casados que viudos.­

Sin embargo, existían muchos forasteros de los cuales pocas 

veces se ponla su estado civil. En el año de la epidemia -

fue casi igual la mortalidad de hombres ¡• mujeres, y la pr<:!_ 

porción que guardaron los casados, solteros y viudas fue la 

siguiente: (Ver gráfica 2) 

..... 

•• 

Gráficaz . Proporción de·defunciones de indios en Guanajua­
to durante el .año de 1737, según su es.tado civil. 
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Debemos de señalar que en el trimestre de mayor morta­

lidad pal' Ja epidemia -el de julio-septiembre-, el número 

de difuntos casados con el de solteros fue casi el mismo, 

por lo cual es 16gico pensar que el número de concepciones­

disminuy6. Las concepciones se calculan con base en los 

bauti:os que fueron registrados 9 meses después. Antes de 

pasar a analizar este segundo factor de estudio para ver el 

impacto de la epidemia, es necesario mostrar el cuadro que 

contiene el total de bautizos de los años 1731-1740, (Ver -

Cuadro IV. 

Al'O MASCULINO FEMENINO TOTALES 

1731 205 211 416 
1732 161 187 348 
17 33 21 7 189 406 
1 734 207 207 ~14 

1735 300 260 560 
1736 262 343 505 
17 37 258 282 51 o 
1738 209 194 413 
1739 277 248 523 
1740 189 1 57 346 

Cuadro IV. Total de bautizos de indios de Santa Fe, Guan!!_ 
·juato, de 1731 a 1740. 

El registro de los bautizos tenía mayor importancia P!!_ 

ra los párrocos, que el de defunciones, pues eran éstos los 

que en un futuro se integrarían a la lista de tributarios -
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de la localidad. Sin embargo, comparando el número de bau-­

tizos o nacimientos, con el de defunciones (Cuadro !) es n~ 

torio que se trataba de una comunidad en franco crecimiento 

demográfico. No podemos definir la tasa de crecimiento de­

esa comunidad, entre los indígenas, pues basta recordar que 

la mortalidad infantil, tan importante en ese momento, no -

era registrada por el plrroco. 

En la siguiente gráfica se exponen la curva de concep­

ciones como la de muertes, de 1736 a 1738, para poder anal! 

zar la relaci6n que guardan ambas variables en tiempos noI 

males, (1736) y en años difíciles (1737 y 1738) (Grlfica 3). 



190 

180 

"º 
160 

150 

140 

130 

120 

"º 
100 

90 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

.'. 
" : ~ 
' 
' 

.. 
> 

•, 
\VII \ 

\ 
'' " ., 

178 

----~· CONCEPCIONES 

-- MUERTES 

• ,, 
'• ,,... .. _ .... \ , 1 

\ ,' \ 
\/ ~. -.... / 

l 

E F M A M J J A S O N O E F M A M J J A S O N o· E F M A M J J A S O N O 

17 36 17 37 1.738 

Gráfica 3. Concepciones y muertes en Santa Fé, Guanajuato, 

de 1736 a 1738. 
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De acuerdo con la gráfica 3, las concepciones fueron -

superadas por las defunciones solamente entre los meses de 

junio a enero de 1737 y 1738. En los demás meses las con-­

cepciones superaron a las muertes. La epidemia, por lo ta~ 

to impactó a la natalidad un año después de hacer su entra­

da a Guanajuato, debido a que la gran mortalidad afectaba -

directa~ente a alguno de los cónyuges (y a veces a los dos), 

separando a la pareja e impidiendo la reproducci6n. Aun e~ 

tre las parejas que permanecieron con vida~ la inseguridad­

que representaba una situaci6n de crisis quitaba las condi­

ciones necesarias para traer nuevas concepciones. Esta al~ 

ta mortalidad tuvo que frenar durante algún tiempo el creci 

miento demográfico que presentaba esta sociedad, pero no i~ 

pidi6 su avance debido a que los nacimientos siguieron en -

el orden de los 500 6 •oo en años posteriores. 

Con todo lo anterior, resulta evidente que la epidemia 

a su paso por Guanajuato, se llev6 a una parte importante -. 

de la población, separando a muchas familias y trayendo prQ_ 

blemas económicos para los que sobrevivieron. Las constan­

tes muertes y su inesperada aparici6nprovocaba que no se -

pudieran cubrir los derechos parroquiales de entierro. Por 

ello, uno de los datos que aportan los archivos eclesiásti­

cos es los entierros que por limosna donaba diariamente el pá-­

rroco. Este factor es un indicativo de la difícil situa-­

ción que trae consigo una crisis dentro de una poblaci6n, -

pues en años normales, como en li35, la suma total de estos 
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En el cuadro anterior podemos notar que en tiempos no:i:_ 

males, los entierros por limosna eran muy escasos, no lle-­

gando a representar ni un 15\ del total de los entierros de 

1736. Pero durante 1737 esta proporción aumentó de tal ma­

nera que llegó a representar un 90\ de los entierros tota-­

les, los que se realizaban de limosna, en el mes de mayo. -

Es una desgracia que este dato se descuidara posteriormente, 

pues resulta increíble que en un mes en donde hubo 117 muer­

tes, como octubre, tan s6lo se dieran 13 entierros por li­

mosna, menos aón que en meses con menor mortalidad como los 

anteriores. Quienes mis beneficiados resultaban por ]a li­

mosna en el entierro eran tradicionalmente los solteros, -­

pi·obablemente porque no tuvieran familia quien pagara los -

gastos parroquiales, pues los jóvenes venían a los centros­

mineros a trnbajar como peones solos. 

Por todo lo anterior, y haciendo un recuento de lo in­

vestigado en los registros parroquiales de Guanajuato, se 

puede afirmar que la epidemia de matlazáhuatl llegó a ese -

centro minero hacia el mes de marzo de 1737, siendo el tri­

mestre de mayor mortalidad el de julio-septiembre. La mor­

tnlidad se multiplicó cada mes hasta llegar a ser 10 veces­

más de lo que sucedía en meses anteriores a la epidemia. El 

grupo por estndo civil que más resintió la enfermedad fue -

el de los solteros, y luego el de los casados. En esa mis­

ma proporción se encuentran aquellos que recibieron septilt~ 

rn sin pagar los derechos correspondientes -por limosna-. -
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La epidemia afectó la natalidad y las concepciones en­

el mes de abril de 1737, por lo cual para el siguiente año, 

y 9 meses despuls los registros de bautizados disminuyeron­

sensiblemente. Esto se debe a Ja separaci6n por muerte de 

parejas ya constituídas; al retardo en las nuevas uniones y 

al ambiente de inseguridad dentro de la población, poco pr~ 

picio para la reproducción. Es mur probable que este aume!:!_ 

to en las muertes trajera varios meses de intranquilidad 

económica, y la baja en la producción mine·ra debido a la 

pérdida parcial de la mano de obra. De acuerdo a la emi-­

sión de moneda, que es una forma de explicar las variacio-­

nes en la producción de oro y plata, se puede afirmar que 

la epidemia ocasionó una considerable baja de extracción, 

pues de acuerdo a los datos de 1731-1740, el año de 1737 r~ 

sultó ser el de menor actividad. (Ver Cuadro.V!) 

AIW PRODUCCION DE ORO Y PLATA EN PESOS 

17 31 2' 190,045 
1 732 1'750,761 
1733 1'751,247 
1734 1 '953,039 
1735 2' 176, 146 

1736 2'447,258 
17 37 1 '744,518 
1 738 2'480,527 
1739 2'185,984 
1740 1 1 950,064 

Cuadro VI. La producción de oro y plata en pesos de Gua na ju!!_ 
to, 1731-1740. (60) 

(60) Morin, Claude. op. cit. p. 94 
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De acuerdo con lo anterior, el año de ln epidemia exp~ 

riment6 una baja en su producción minera, la cual super6 rá 

pidamente en el año de 1738, llegando entonces incluso a la 

más al ta producción de la década. 

La población indudablemente sufri6 un aumento conside­

rable en la mortalidad, la cual, sin embargo, s6lo retard6-

el aumento poblacional que Guanajuato experimentaba desde -

hacía varios años atrás, entre la población indígena. Esto 

se puede afirmar comparando la natalidad con la mortalidad, 

siendo la primera muy superior a la segunda. A pesar de -­

que no se registraba la mortalidad infantil, la diferencia.­

da un nmplio margen. Por lo tanto, si bien la epidemia oca­

sion6 que la ciudad experimentara meses difíciles, la cri--

sis solo alcanz6 consecuencias temporales. 

3. 3. 3 LA EPIDEMIA EN VALLADOLID (MORELIA), 

MICHOACAN. 

Valladolid, la actual Morelia, en el estado de Michoa­

cán, es otra de las ciudades que resintió la epidemia en - -

1737-38, pero de la cual no se tiene noticia con respecto a 

esa crisis. Por lo anterior se analizó el Archivo Parro-­

quia! del Sagrario Metropolitano, tan s&lo en lo que respeE 

ta a los indios. (Gl] Pero antes de analizar ese momento, -

(61 ). Este archivo. parroquial se estudi6 también con los. mi­
crofilmes del Archivo de Genealogía y Heráldica,. en. el 
.Archivo General de la Nación, en sus series de bauti-, 
zos y defunciones de indios. Defunciones Vol s. 31 1 6 
y 9. y bautizos Vals. 11 y 13, Rollos ILH 4573-SB y ILH 4430, 
27543-118 . 
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es necesario dar ciertos antecedentes hist6ricos sobre la -

ciudad. 

La conquista de Michoacán comenzó con la expedici6n de 

Nufio de Guzmán en 1529; ~ometió por la fuerza a los indige­

nas de distintos grupos, que habitaban esa zona, imponiendo 

o reponiendo encomiendas.(las que existían antes de su lle-

gada desde 1525). 

El punto clave en la cristianizaci6n de los tarascas -

fue Vasco de Quiroga, primero como oidor y luego como pri-­

mer obispo. (62 l quien en 1737 comenzarla la fundación de -

sus dos hospitales-pueblos de Santa Fe, a orillas del Lago­

de Pátzcuaro. El junto con los frailes franciscanos intro­

dujeron importantes elementos de la nueva cultura, como los 

animales domésticos, la creación de huertas, desarrollo de 

las artesanias, etc. 

La ciudad de Valladolid, tendría su primer origen cua~ 

do se fij6 la .. sede episcopal en la antigua cabecera indíge­

na Tzintauntzan, en 1538, Pero esta sede luego se cambia-­

ria a Pi.tzcuaro )' finalmente a la \'illa que crearia el Vi­

rrey Mendoza para ser la cabeza eclesilstica de la di6cesis 

de Michoacln. Asl, Valladolid se fund6 en el antiguo Valle 

de Guayangareo, adoptando el nombre con el que se le cono--

(62) 
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ció durante la época colonial en 1545. (63 l Sin embargo 

fue hasta 1580 que la Catedral se trasladó a Valladolid, 

siendo a partir de entonces una ciudad netamente eclesial. 

En un principio sus casas eran de barro y paja, y alg~ 

nas de cal y piedra. Pero ya en el siglo XVIII su paisaje­

resultaba reluciente. Existian 8 iglesias y 12 conventos.­

Había dentro de la ciudad un dominio casi exclusivo de los 

clérigos ante todas las actividades ecónómicas y políticas. 

Algunas veces daban a los laicos la administración de algu­

nos de sus bienes en fideicomiso, para lo cual se experime~ 

taba una competencia implacable. Las diferencias econ6mi-­

cas entre sus pobladores era tan evidente, que mientras los 

hombres ricos se preocupaban de tener a sus hijos en costo­

sos colegios, la población en genoral mendigaba por las ca­

lles. C64 l 

De acuerdo al Archivo del Sagrario Metropolitano de 

Valladolid, Michoacán (65 ), la epidemia cíe matlazáhuatl, 

que venía con un lento avance desde la ciudad de México, e~ 

tr6 con fuerza en el año de 1738, es decir, casi año y me­

dio después de que lo hiciera en la ciudad capital. Esto -

se desprende de analizar los totales en las defunciones de 

(_63) 
(64) 
(65) 

Enciclopeida de México. p. 5576 
Morin. ~· p. 36 
El ArchIVO-Parroquial fue consultado en el Archivo de 
Genealogía y Heráldica, Galería 1 del A.G.N. Entier-­
rros de indios, Vals. 649, de 1731 y 1742. Rollo ILH­
~573/8B;Bautismos de indios Vol. 11 y 13 Rollo ILH 
4436 27543/1 lB 
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indios, siempre los m~s afectados en las crisis, de los­

años de 1731 a 1742. [Ver Cuadro VII). 

Al'lOS TOTAL DEFUNCIONES 

1731 19 
1732 40 
1733 40 
1734 32 
1735 39 
1736 66 

1737 63 
1 738 24 5 
1739 36 
1740 34 
1741 8 
1742 26 

Cuadro VII. Total de defunciones de indios, años 1731-42 en 
el Sagrario Metropolitano de Valladolid, Michoacán. 

Por las cantidades que se manejan en los totales de d~ 

funciones de Valladolid, resulta evidente que la poblaci6n­

indígena es con mucho inferior a la de Guanajuato, debido -

muy probablemente al carácter eclesiástico, y por lo tanto­

penin~ular y criollo, que tenla la ciudad. 

En este registro parroquial generalmente se registra-­

han adultos y niños, lo cual lo hace más apegado a la real! 

dad. La tendencia estacional en las defunciones de· indios-

indica un aumento claro en los meses de frio, antes y duran 

te el invierno. Por ello Jos meses más dificiles eran los-



187 

de octubre ·a diciembre, y en segundo término los de enero a 

marzo. Sin embargo Ja epidemia de matlazlhuatl entra en -­

los meses de calor, a partir de abril, agudizándose de ju-­

lio a septiembre. Su duraci6n con mayores efectos se en- -

cuentran a partir de julio, cuando se duplican las defuncio 

ncs con respecto al ~es anterior. Para octubre existe una-

baja notable a casi la mitad, aunque no por ello llegan -­

los nCuneros a los que se registraban en meses anteriores. -

Los niños registrados entre las defunciones son relativame~ 

te pocos con respecto a los adultos; no hay que olvidar que 

estos niños no son los recién nacidos, sino aquellos que ya 

tienen de siete años en adelante. Por lo tanto, no sabemos 

que efecto pudo haber tenido la epidemia en aquellos que p~ 

dieron nacer. (Ver Cuadro VIII). 

A.~O/MES NHlOS ADULTOS TOTAL DEFUNCIONES 

1738 
Enero 4 6 
Febrero 5 6 
Marzo 8 9 
Abril 12 16 
Mayo 12 16 
Junio 15 1 s 
Julio 2 37 39 
Agosto 7 4 41 
Septiembre 4 35 39 
Octubre 3 1 5 18 
Noviembre 2 12 1.\ 
Diciembre 1 o 16 26 

1739 

Enero 2 
Febrero 2 
Marzo 4 

Cuadro VIII. To ta les mensuales· de defunciones de indios, 
adultos y niños, de enero de 1738 a marzo de 1 739' en Vall~ 
dolid, Michoacln. 
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En los años normales, los hombres siempre fueron más -

que las mujeres en las defunciones, pero con la entrada de 

la epidemia esta regla vari6, Esto se nota principalmente 

en el trimestre julio-septiembre, cuando hay más difuntos;­

la razón de lo anterior puede encontrarse en que muchas de 

estas mujeres se encontraban mal alimentadas, además de que 

posiblemente eran ellas las encargadas de cuidar a los en­

fermos y por lo tanto l.as más cercanas al contagio. Otra -

posibilidad es que pudieron haber estado en estado de gravi 

dez, lo cual con el contagio les pudo causar la muerte. 

(Ver Cuadro IX) 

A~O/MES HOMBRES MUJERES 

1738 
Enero 2 4 
Febrero 3 3 
Marzo 5 4 
Abril 7 9 
Mayo 7 9 
Junio 7 8 
Julio 7 1 5 
Agosto 24 24 
Septiembre 17 24 
Octubre 11 7 
Noviembre 7 
Diciembre 13 13 

1739 
Enero 
Febrero 
Mano 

Cuadro IX. Defunciones de hombres y mujeres indigenas, 
·mensuales, de enero 1738 a marzo 1739, en Valladolid, Mi· 
choacán. 
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Otra constante entre las defunciones de indios en esta 

ciudad es la abrumadora mayoría de casados frente a los so.!_ 

teros y los viudos. Esto nos indica que los difuntos adul· 

tos eran más frecuentes que los ancianos o los j6venes. Pa­

ra ~acerlo m!is evidente._ se tomarán las cantidades trimes·· 

trales en el afio de la epidemia. (Gráfica 4) 

..... 

..... 

..... 

..... 

..... 

..... 
..... 

CU.00t -~ \'IUOO• C. ............ ~ ~-f'90a VIUOol C .......... ~ YIU90t 

•••o .. •Mtzo ••• ,L .. JllMIO .IUUG·Knll••i O.:fU•-.OJtlf ... I 

Gráfica 4. Porcentaje de casados, solteros y viudos entre· 

las defunciones de indlgenas en Valladolid, Michoaclin, año 

de 1738. 
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La gráfica anterior pone en evidencia que l~ mayoría 

de los indígenas registrados tenía una familia constituida, 

a diferencia de los registrados en Guanajuato, en donde la 

mayoría son solteros por el trabajo minero. El hecho de 

que la mayor parte de difuntos durante la epidemia fueran -

casados, y de éstos sean más mujeres nos habla de la ruptu­

ra de familias y de un probable golpe en las concepciones -

de tiempos posteriores. Sin embargo ésto no se llega a ser 

notorio analizando las cuentas de los nacimientos entre 

1731 y 1741. (Ver Cuadro X). 

Mas MASCULINO FEMENINO TOTALES 

1731 43 44 87 
173 2 39 36 75 
1733 55 42 97 

1734 44 35 79 
1735 37 37 74 
1736 59 51 11 o 
1737 53 57 11 o 
1738 46 35 81 
1739 47 47 94 
1740 49 43 92 

1741 45 53 98 

Cuadro x. Total de bautizos de indios en el Sagrario Me-· 
tropolitano de Valladolid, Michoacán, ailos 1731-1741. 

Comparativamente a los dos afies anteriores y a los si· 

gliientes, el afio de 1738, afio de la epidemia en Valladolid, 

present6 un menor número de bautizados, pero ésto no es un-
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descenso drástico, pues comparado a los años 1734 y 1735 re 

sulta ser mayor. Sin embargo hay que resaltar que en este­

período de 10 años, 1738 resulta ser el año que ocupa el -­

cuarto en menor número de bautizados. 

Como se ha afirmado, lo más probable es que la epide- -

mia causara sus peores efectos durante el trimestre julio -

septiembre de 1738. Es durante este periodo que se presen­

ta uno de los índices más bajos de concepción según los re­

gistros parroquiales. La dificil situación hacía casi imp~ 

sible la procreación. Para ver el efecto comparativo en la 

población con respecto a defunciones y concepciones es nec! 

sario pasar al análisis de la Gráfica 5. 

De acuerdo a la gráfica comparativa se habla de una pobla­

ción en que aun en tiempos normales, como serian los meses­

de octubre de 1737 a marzo de 1738, las concepciones se en­

cuentran por debajo de las defunciones, salvo excepciones.· 
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Gráfica 5. Concepciones }' defunciones de indios en el Sa- -

grario 1-.letropolitano de Valladol.id, Michoacán, de octubre -

de 1737 a marzo de 1739. 

Sin embargo, esto s6lo es una apariencia 1 puc.s al com­

pa¡·ar los números totales de bauti.::os y defunciones de 1731 

a 17J1 de esta comunidad, nos podremos percatar que los na-. 

cimientos superan a las muertes, excepto en el año de la -­

epidemia. (Ver Cuadro Xl) 
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Es pues, en 1738 cuando las concepciones quedaron muy­

por debajo de las defunciones, según se muestra claramente­

en la gráfica S. El punto más bajo de concepciones no se -

encuentra dentro del trimestre julio-septiembre, sin embar­

go uno de los más bajos se encuentra en julio, coincidiendo 

con uno de los picos en las defunciones. De acuerdo a la -

gráfica, el ascenso de las defunciones, y descenso de con-­

cepciones se encuentra en el mes de marzo, por lo cual se­

ría este mes el que presenció la aparición de la enfermedad. 

La situación llegó a la normalidad hasta el mes de enero de 

1739, no sin antes haber experimentado una recaída en di-­

ciembre, probablemente por los frlos, y respondiendo a la -

tendencia estacional que antes se mencionó. 

Debido a que los registros dependían de los intereses­

particulares de los párrocos, algunos incluian la cuenta de 

los entierros por limosna, como en Guanajuato, y algunos la 

omitian, como en el presente caso. Por ello no podremos s~ 

ber el efecto sobre la población económicamente. Tampoco -

conocemos datos de producción que nos pudieran dar luz s~ 

bre su efecto en las actividades mineras, y su búsqueda se­

ría motivo de una investigación m~s profunda en el futuro.­

Por ello, hemos de conformarnos con el rescate de una parte 

de la epidemia en Valladolid a través de los datos parro·­

quiales. 
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AFlO CONCEPCIONES DEFUNCIONES 

1731 87 '19 
1732 75 40 

1733 97 40 
1734 79 32 

1735 74 39 

1736 11 o 66 

1737 11 o 63 
1738 81 245 
1739 94 36 
1740 92 34 
1741 98 8 

Cuadro XI, Cuadro comparativo de concepciones y defunciones 
de indios en el Sagrario Metropolitano de Valladolid, Mi-­
choacan, años 1731-1741. 

3, 3, 4 EL MATLAZAHUATL EN OTRAS PARTES DE NUEVA 

ESPAFlA A TRAVES DE ESTUDIOS DEMOGRAFICOS. 

Recientemente, algunos historiadores se h•rn hecho a la 

tarea de reconstruir la dinámica poblacional de lugares es­

pecificas de nuestro país, a través de los registros parro-

quiales, 

·Debido a que generalmente se han estudiado series lar­

gas, la epidemia de 1737 se ve reflejada de una manera muy­

general. Es por ello que se han retomado.algunos de estos­

datos con el fin de ilustrar los efectos de la enfermedad -

en esos lugares. 
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El primero de estos estudios se refiere a la ciudad de 

Cholula, retomando la investigación que Eisa Nalvido reali­

zó a trav~s de libros parroquiales, entre los años 1641 y -

1810. C66 l Elsa Nalvido localiza en ese periodo los años 

de crisis, entre los cuales se encuentra el que parte de --

1733. y acaba en 1741. El factor principal es el matlazá-­

huatl del año 1737. Aunque no estamos de acuerdo en su in­

terpretación del ~~~~1- como una hepatitis epidémica, 

(67) los resultados que obtiene después del análisis de las 

series no es muy diferente al que se obtuvo en Nichoacln y 

Guanajuato. El primer lugar, identifica como el grupo más­

afectado a las clases más bajas, que son la población econ~ 

micamente activa, pues existe una mortalidad muy elevada e! 

tre los adultos. (68 l Aunque considera que la mortalidad i! 

fantil pudo no ser considerada por el párroco, coincide en­

afirmar que es probable que no fueran tan afectados como en 

otro tipo de epidemias. 

Los registros parroquiales de Cholula debieron de aña­

dir un libro especial de peste en 1737, debido a que no era 

posible incluir a todos los difuntos en libros comunes. La 

enfermedad, proveniente de la ciudad de México, llega a Ch~ 

(66) Malvido, Elsa "Factores de despoblación y de reposi-­
ci6n de la población de Cholula (1641-1810) en Histo-­
ria Mexicana·. Vol. XXIII, pp. 52-110 No. 89 --­

(67) !bid. p. 66 
(68) !61d. p. 67 
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lula en marzo de 1737 y desaparece en abril de 1738. 169 ) 

El párroco se vi6 en la necesidad de dividir el registro en 

barrios, para poder incluir a todos los difuntos; en el li­

bro relativo al barrio de San Pedro existe un documento en 

donde el párroco explica la imposibilidad de registrar a t~ 

dos los muertos debido a su cantidad, premura y a que 11 

mismo se contagió; por ello, los datos no son absolutos, 

aunque si aproximativos a la situación real. Se habla tam­

bién de un registro llevado a cabo por un Hospital que apa­

rece con ese fin; los difuntos que presentara debian de ser 

enterrados en la iglesia parroquial. l 7 0J Durante ese pe­

riodo, el número de difuntos fue de 16926, es decir, dos -­

·terceras partes de la población, de acuerdo a los cronistas 

(71). De estos casi el 75\ so~ adultos, tanto hombres como 

mujeres mayores de 18 afies. C72 J En los que respecta a la -

natalidad, se observa un descenso en el mismo afio de la epi 

demia (1737); sin embargo se observó un aumento dos afias ~ -

después. (7 3 l 

Elsa Malvido hace algunas consideraciones posteriores-. 

sobre los efectos económicos y sociales de la gravisima epi 

demia en Cholula inmediatamente después de haberla superado. 

(69) !bid. p. 75 
(70) I0C:- Cit. 
(71) !bid. p. 54 
(72) Tlllif. p. 78 
(73) L0c." Cit. 
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Seguramente, el hecho de que los adultos fueran quienes más 

sufrieron y desaparecieron en la crisis, ocasionó un desee~ 

so en el nivel de vida porque quienes directamente cultivac 

ban la tierra se alejaron de e~a actividad, dejando en el -

desamparo a su familia, Algunos no pagaron a tiempo sus -­

tributos y otros abandonaron sus tierras, quedando a merced 

de justicias eclesiásticas y seculares. Muchos de los in-­

dios afectados se dedicaron a la mendicidad .. C74 l 

Otro de los estudios demográficos, se refiere al pue-­

blo de Acatzingo, también en Puebla,C 75 l en donde Thomas 

Calvo analiza la dinámica poblacional de los siglos XVII y 

XVIII en base a los registros parroquiales. El autor loca­

liza varias crisis durante el siglo XVIII, poniendo como el 

ejemplo más claro de las crisis de breve duración a la de -

1737. C76l Las caracteristicas de estas crisis son la bru! 

quedad, la intensidad y la breve duración, factores que ªP! 

recen claramente con el matlazáhuatl pues ocasionó en po­

cos meses la muerte a 3200 personas en la parroquia de 

Acatzingo. Es así como la epidemia, que encuentra incuba­

ción durante marzo y abril -siendo lo anterior evidente por 

la brusca caída de las concepciones- llegaría a su clímax -

(74) 
(7 5) 

(76) 

!bid. p. 79 
Clavo, Thomas. Acatzingo: demografía de una parro5uia 
mexicana. México, INAH, 1973 (Col.C1entifica No .6 
!bid. p .. 63 



198 

en los meses ele julio y agosto. Existen 30 meses en donde 

las defunciones llegan a puntos exagerados, siendo septiem­

bre el mes en donde más decesos hubo (850) en solo un mes.-

Los momentos de mayor daño se encontraron entre julio y no­

viembre, coincidiendo con la carestía de víveres y el fin -

de las lluvias. Sin embargo, la curva de defunciones re•r~ 

sa a su nivel normal hacia los primeros meses del siguiente 

año. (77) 

El autor localiza su primer momento de la crisis tres­

años antes de lo que siempre se ha señalado. Afirma, pues, 

que 1734 apareció una epidemia de viruela, teniendo sus mo­

mentos más críticos en los meses de marzo y abril. La mor­

talidad aumentó conservando con ello elevados los precios -

de los granos, y propiciando una segunda fase, aún más fue~ 

te, en 1737. C7B) Sin embargo, en 1734 la normalidad reap~ 

reció en noviembre 

Calvo da una explicación acerca de que en ciertos me­

ses del año, las epidemias se hicieran mayores. Los meses­

entre julio y octubre eran tiempos con escasez de granos; -

además el clima era poco salubre debido a que se trata de -

la época.de lluvias. Por último, la población generalmente 

no contaba con alimento suficiente en tiempos normales, lo 

(77) Loe. cit. 
(78) Ib1d. p. 64 
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cual ponía un campo propicjo para la incubación de enferme­

dades. Después de la época de lluvia, era más fácil ayudar 

a los enfermos )' poner medidas higiénicas para prevenfr col!. 

tagios por lo cual desaparecía súbitamente la epidemia. C79 l 

Esta interpretación no debe tomarse como una regla en todos 

los casos, pues en la misma crisis epidémica, la aparici6n-

ocurrió precisamente para finalizar el año y no desapareció 

sino hasta mediados del siguiente. (80) 

Calvo aporta a su estudio una gráfica que ilustra la -

crisis de 1737. Ahi claramente se puede observar que al 

mismo tiempo que la mortalidad comienza a disminuir, las 

curvas de matrimonios y concepciones, se elevan (Ver grlfi­

ca 6). La de matrimonios alcanza cifras muy grandes me­

_ses después de que se diera el punto más alto de la mortal! 

dad, lo cual se explica por los nuevos matrimonios de pers~ 

nas que enviudaron, y por los matrimonios que se pospusie-­

ron en los meses de crisis .. (8ll Esto trae la ló~ica conse­

cuencia del aumento drástico en las concepciones_, las cua- -

les ya se habían elevado desde octubre de 1737, Este hecho 

pone de manifiesto que la crisis se encontraba a punto de -

desaparecer. 

(7 9) 
(80) 

(81) 

Ibid. p. 65 
Baste recordar a la Ciudad de México, que experimenta 
por la aparición de la enfermedad en agosto de 1736;­
sin que disminuyera notablemente la mortalidad en no­

·viembre y diciembre; por el contrario, aumentó para -
los primeros meses de 1737. 
llli· p. 65 
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Todo lo anterior nos demuestra una vez más, el efecto 

tan negativo que tuvo la epidemia en todos las lugares a -

donde se hizo sentir. Este estudio, por otro lado, es uno 

de los mejores ejemplos, que en materia de historia demogr! 

fica, contamos en la actualidad. 
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Gráfica 6. La crisis de 1737 en Acatzingo, Puebla. Tomado 
de Calvo, Thomas. Acatzingo: demografía de una parroquia 
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Por último, contamos con un estudio demográfico sobre 

la ciudad de Puebla, en donde la materia base para los da­

tos lo constituyen los registros tributarios. GUntcr -

Vollmer analizó estos registros, que hacía con intervalos -

de 5 aftas. 182 ) De acuerdo a su extenso anllisis de las 

fuentes afirma que después de la conquista existe ya dismi­

nución incesante hasta 1650, afta que marca el aumento pro-­

gresivo hasta el p"eríodo colonial. l 83 l Entre los años 1735 

y 1740 existe una disminución real de 20,000 tributarios, 

aprox. pues de 58,000 pasaron a ~2,000. Esta disminución -

constituyó un retroceso en el aumento de la población que -

se venía observando, de un 32\. 

La causa es indudablemente la epidemia de matlazáhuatl 

de los anos 1736-39. C84 l Sin embargo el autor afirma que -

este retroceso constituy6 tan sólo un estancamiento en ol -

aumento natural de la población, y no un retroceso real se­

mejante al que se experimentó hasta antes de 1650. (SS) Es­

ta afirmación es muy importante, pues a pesar de existir c~ 

mo en otros lugares, una gran mortalidad, la población rlpi 

damente se repuso tanto en la reproducción como en los niv~ 

(82) Vollmer, GUnter "La evolución cuantitativa de lapo­
blación ind1genn en la región de Puebla (1570-1810)"­
en Historia Mexicana. Vol. XXIII, julio-sept. 1973, -
No. 1 Mih1co, El Colep,io de México, 1973, pp. 43-51 

(83) Ibid. p. 45 
(84) !61d. p. 49 
(85) Ibid, p. SO 
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les de ~ida, malos pero no en la misma proporci6n de los -

afios de crisis. Est·e estudio, sin entrar en consideracio­

nes cualitativas, nos ilustra perfectamente el efecto real 

de la epidemia en esa zona, comparando los totales antes y 

después del gran matlazShuatl de 1737. 
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CONCLUSIONES 

Los efectos negativos de cualquier crisis que aparecía 

en la Nueva España del siglo XVIII, se experimentaban de 

manera diferente por cada grupo soc.ial. La clasificación 

social tenía como principio el color de la piel, siendo la 

clase blanca la que ocupaba el primer escalón, y _los indíg!:_ 

nas, el último. Por ello durante la epidemia de matlazáhuatl 

de 1737 estos fueron los más afectados; la situación higié­

nica en que vivían favorecía la propagación de enfermedades 

epidémicas. Por otro lado, su mala alimentación tradicio-­

nal los exponía a un contagio más rápido. 

La aparici6n de epidemias era algo frecuente desde 

tiempos de la conquista. Por ello ciertas autoridades col~ 

niales intervenían directamente en esos casos. La Iglesia, 

el Virrey y el Real Tribunal del Protomedicato llevaban a -

cabo ciertas actividades para dar ayuda a los que resulta-­

han afectados por las pestes, pero debido a que entre estas 

autoridades no había una coordinación única, muchas veces -

sus funciones se duplicaban y perdían efectividad. 

Aunque las epidemias del siglo XVI cobraron un mayor -

número de vidas, )' han sido más estudiadas, durante el si­

glo XVIII aún se resentían graves daños cada vez que una de 

ellas aparec1a. Por ello resulta importante conocer la ep! 

demia de matlazahuatl de 1737. 
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Esta era una enfermedad conocida por los indígenas de­

bido al recuerdo colectivo de su malignidad en el pasado. -

De acuerdo a las descripciones de la época, y compar!ndola­

con la sintomatología moderna, se puede afirmar que el -

matlazáhuatl corresponde al tifo exantemático, enfermedad -

que se difunde fácilmente en condiciones de poca higiene y 

hacinamiento. Su medio de difusi6n es el piojo, por lo cual 

era lógico que el grupo de los indí~enas fuera el más afec­

tado. 

Esta epidemia tuvo su origen en el obraje de Tacuba, -

cerca de la Ciudad de México, y fue de ahí que se difundi6-

por toda la Nueva Espafia durante los afios 1737, 1738 y 1739. 

La crisis que provocó la enfermedad en la capital col~ 

nial fue muy grave, pues provocó que en muchos casos los -­

muertos aparecieran en todo lugar, y que la atención a los 

infectados jesultara insuficiente. La Iglesia intervino a 

través de las parroquias, tanto de indios como de españoles, 

dando ayuda material y espiritual a los enfermos. También­

intervino a través de las órdenes hospitalarias que aten-­

dían en los hospitales. 

- !.a atención médica resultó también insuficiente, por -

lo cual se abrieron hospitáles provisionales en la ciudad.­

ne entre los hospitales destaca por su importancia el Hospi 

tal Real de Naturales, que se esmeró en atender a los enfe! 

mos. Es a través de sus registros diarios que se puede re-
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construir el proceso de la epidemia en la Ciudad de México, 

Esta hizo su aparición en agosto de 1736, y tuvo como meses 

de mayor malignidad los de febrero y marzo. La epidemia d~ 

saparece totalmente en noviembre de 1737. 

Otra de las autoridades coloniales que intervino en e~ 

ta epidemia fue el Virrey, cargo que entonces ocupaba el 

también arzobispo don Juan Antonio de Vizarr6n y Eguiarreta. 

Su intervención se llevó a cabo a través del Decreto Virrel 

nal de emergencia que dict6 en enero de 1737, bajo los con­

sejos del Real Tribunal del Protomedicato. A través de es­

te documento se pag6 a varios médicos para que realizaran -

visitas domiciliarias a las personas que así lo requirieran. 

Asi mismo ordenaba que las recetas que ellos dictaran fue-­

ran surtidas por ciertas boticas y que él posteriormente p~ 

garla su importe. Su efectividad pudo no llegar a ser la -

esperada, pues eran muy pocos médicos para la grave si.tua-­

ci6n que se vivía. Sin embargo ayud6 en algo a los necesi­

tados de atenci6n durante los meses más conflictivos (enero 

mayo 1737). 

Una de las consecuencias más importantes de esta epid~ 

mía es, sin duda, la jura de la Virgen de Guadalupe como P~ 

trona de México. Este hecho impactó fuertemente en el espf 

ritu religioso del pueblo mexicano, pues si bien hacia el -

siglo XVIII eran aceptadas de manera generalizada sus aparl 

cienes en 1531, fue hasta entonces en que oficialmente las 

autoridades religiosas aceptaron su divinidad. La prueba -
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era el cuidado especial con que veía al pueblo mexicano, a 

través de ser ella la causa directa de que la epidemia des~ 

pareciera de la Ciudad. Aunque parece que este hecho ha -­

quedado en el pasado, es muy significativo que en momentos­

de emergencia, como el 'emblor de 1985, gran parte del pue­

blo acudiera a la Basílica en busca de protección y de sal­

vación ante la desgracia.. Independientemente que se acepte 

como cierta esa especial protección, nadie puede negar que­

en importantes momentos de nuestra historia, la Virgen More 

na ha estado presente en primera línea. 

La epidemia en la Ciudad de México, provocó, sin duda, 

un gran número de muertes. No se cuenta con cifras exactas 

sobre e'sto, pues la gravedad del momento impidió a los sa­

cerdotes el llevar una cuenta fidedigna de los entierros. -

Pero en este caso las cifras exactas poco cuentan; es mejor 

hacer una valoración cualitativa de las consecuencias de la 

crisis, que ciertamente provoc.6 un fuerte impacto en la so· 

ciedad novohispana. El hecho de que parte de la mano de -­

obra muriera o quedara en malas condiciones para el trabajo 

nos indica una disminución de la actividad económica. Esto 

no se limitó a los meses de la epidemia, sino que muy proba 

blemcnte se extendiera aún más, tomando en cuenta que la r~ 

cuperación resultaba un proceso lento. Muestra de ello es 

la concesión hecha por la Real Hacienda de no cobrar los 

tributos correspondientes a los meses críticos, )' en muchas 

ocasiones ésto se alargó varios meses después, por pe tic io­

nes especiales de párrocos o cobradores de tributos. 
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Los efectos de la epidemia se dejaron sentir también -

en otros lugares de la Nueva Espafia, y su medio de difusión 

fueron los caminos comerciales. Esto se demuestra en el e~ 

mino del occidente, que pasaba por Toluca y llegaba hasta -

Michoacán. Para llegar a esta afirmación basta con revisar 

las fechas de aparición de la epidemia, que con diferencia­

de varios meses, fue avanzando de acuerdo al camino que 

unia tales lugares. 

Con el fin de hacer una reconstrucción de la peste en 

la Nueva Espafia, se utilizó el método cuantitativo de la 

historia demográfica. Las fuentes provinieron de archivos­

parroquiales, tomando como prototipo dos ciudades importan­

tes: Guanajuato y Norelia. Ciertamente existen otros luga­

res intermedios que pudieron ser analizados, pero debido a 

que este método requiere de mucho tiempo para realizar un -

cuadro o gráfica significativa, se da lugar para una inves­

tigación posterior. 

En los casos analizados se observó una diferencia de -

un año entre la aparición de la epidemia, pues en Guanajua­

to apareció en marzo de 1737, y en Valladolid a principios­

de 1738. En ambos lugares el mayor número de muertos se r~ 

gistró durante el verano, destacando el mes de septiembre.­

A su·vCz, las concepciones disminuyeron en ese mismo perío­

do, lo que hace suponer que muchas parejas se separaron por 

la muerte o enfermedad de alguno de los cónyuges, además. de 
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que en algunos casos las madres preñadas perdieron su pro-­

dueto, y algunas veces, la vida. El aumento y disminuci6n­

de las defunciones y las concepciones respectivamente, se -

observ6 en otros lugares de la Nueva España, con base en -­

otros estudios demogr~ficos. Todo ello nos hace concluir -

que los efectos negativos que se observaron en la Ciudad de 

México, también se experimentaron el el resto de la Nueva -

España, y que el alto número de defunciones impact6 a la so 

ciedad durante algún tiempo, hasta que la ·enfermedad desap~ 

reciera totalmente, y aquellos que convalecían, sanaran por 

completo. El crecimiento demográfico se detuvo, más no di~ 

minuy6 como lo hiciera en el siglo XVI. Todo esto, adem5s­

de sequias, provocarla años más tarde, una crisis agrícola. 

Sin embargo, esta nueva crisis se manifestaría en 1741, es­

tema de una investigación posterior. 
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APENDICE 

Registro final de los muertos en la Ciudad de México según el 

Padre Cayetano Cabrera )' Quintero, en Escudo de Armas .•. 



CAMPOSANTOS Y 
CEMENTERIOS 

San Juan de Letrán 
Candelaria 
Xiuhtcnco 
San Antonio Abad 
San Lázaro 
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Muertos 
57 6 

500 

500 

1. 000 
7,000 

4 o. 1 57 
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