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Abstract
  
This paper focuses on the way in which societies reacted to epidemics, endemics, 
and pandemics in Mexico from 1821 to 2021. It shows that despite the separation of 
time and the differences characterizing the affected societies, the population’s reac-
tions to these disease outbreaks have been largely similar. However, there have also 
been deep dissimilarities between them, which have depended on the way in which 
health and disease have been understood in a given time and by given groups, as 
well as on the population’s vulnerability in the face of such calamities.

Keywords: Mexico, epidemics, endemics, pandemics, 19th and 20th centuries.

Resumen

Este artículo presta atención a la manera en que las sociedades han reaccionado 
ante epidemias, endemias y pandemias en México, de 1821 a 2021. Trata de mostrar 
que, a pesar del tiempo que las separa y las diferencias de las sociedades a las que 
han afectado, las reacciones de la población ante ellas han tenido grandes similitu-
des, si bien ha habido también desemejanzas profundas entre ellas, las cuales han 
dependido de la manera en que la salud y la enfermedad han sido concebidas en de-
terminada época y por determinados grupos, y de la vulnerabilidad de la población 
ante estos flagelos.
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embargo, la enfermedad no se convirtió en 
pandemia, ya que se limitó a África Occi-
dental (Gostin, Lucey y Phelan, 2014).

Antes de la COVID-19 privaba la idea de 
que una pandemia que pudiera extenderse 
a todos los países y, dentro de ellos, a to-
das las clases sociales, pertenecía al pasado; 
sin embargo, esta enfermedad golpea hoy a 
gran escala a la tierra. Hasta el 9 de abril de 
2021 se habían reportado 134,548,724 ca-
sos de la enfermedad y 2,915,432 muertes 
a causa de ella (Worldometer, 2021). Aun-
que las pandemias han sido comunes en la 
historia de la humanidad, la enfermedad del 
coronavirus-19 es una situación extraordina-
ria en nuestras vidas, y ha despertado gran 
interés entre académicos, tomadores de de-
cisiones y público en general por el pasado 
de las pandemias, y es que la historia ayuda 
a poner las cosas en perspectiva.

La población mexicana, como la de cual-
quier otro país, ha estado expuesta de ma-
nera constante a la muerte provocada por 
endemias, epidemias y pandemias. Los tér-
minos con que se denomina a los proble-
mas colectivos de salud han variado con el 
paso del tiempo. Hoy se define a la endemia 
como la presencia habitual de una enferme-
dad, transmisible o no transmisible, en una 
determinada zona geográfica o un grupo de 
población, en donde persiste de forma con-
tinuada; fue, por centurias, el caso del palu-
dismo.

Epidemia, en cambio, se refiere a las en-
fermedades que visitan a la comunidad. Ori-
ginalmente, se hablaba de epidemia cuando 
una enfermedad contagiosa se propagaba 
rápidamente en una población determina-
da, y afectaba a un gran número de perso-
nas durante un periodo de tiempo concre-
to; por ejemplo, una epidemia de tosferina. 
Pero en la actualidad, se aplica también a 
las enfermedades crónicas cuando un gran 
número de personas las padecen; la Orga-
nización Mundial de la Salud considera que 
hay epidemias mundiales de cardiopatías o 
de cáncer.

Por último, pandemia es una enfermedad 
que afecta a áreas geográficamente exten-
sas, y tiene un alto grado de infectividad y 

Introducción

Cuando el 11 de marzo de 2020 la Organiza-
ción Mundial de la Salud declaró que la epide-
mia de COVID-19 (por su acrónimo en inglés: 
coronavirus disease y el año del primer caso 
reportado) era ya una pandemia, las reac-
ciones de los pobladores del mundo oscila-
ron entre la incredulidad y el miedo. A pesar 
de que había predicciones sobre una posible 
pandemia de grandes dimensiones por virus 
emergentes, Occidente –con sus vacunas, an-
tibióticos y desarrollo tecnológico– se sentía 
libre de ellas.

Cierto es que desde que el primer caso 
del síndrome de inmunodeficiencia adqui-
rida fue descrito en 1981, la pandemia de 
VIH/Sida significó un golpe a la idea de que 
los países desarrollados habían conquista-
do las enfermedades infecciosas; hasta hoy, 
ésta ha sido responsable de 70 millones de 
infectados y casi 33 millones de muertos 
(UNAIDS, 2020). Sin embargo, por un lado, 
las ciencias médicas han hecho progresos 
en el diagnóstico y tratamiento de la enfer-
medad; y, por otro, en los países occidenta-
les la pandemia ha afectado en mayor me-
dida a los hombres trabajadores sexuales, 
los hombres que tienen sexo con hombres, 
las mujeres trans y las personas que se in-
yectan drogas, y quienes no están en esos 
grupos se sienten menos vulnerables.

También es cierto que en las últimas dé-
cadas del siglo XX y las primeras del XXI la 
humanidad había vivido otras pandemias. 
Por ejemplo, la séptima pandemia de cóle-
ra comenzó en 1960 en Indonesia, llegó a 
América a principios de 1991 y se ha vuelto 
endémica en algunos países (Ryan, 2011). 
Pero muchos la ven como lejana, pues este 
padecimiento se transmite por agua o ali-
mentos contaminados y afecta a las pobla-
ciones marginadas que carecen de agua po-
table y drenaje.

De la enfermedad por el virus del ébola, 
identificada por vez primera en 1976, hubo 
una epidemia en 2014, que es considerada 
la epidemia viral hemorrágica más gran-
de de la historia; 40% de las personas que 
contrajeron la enfermedad fallecieron. Sin 
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un fácil traslado de un sector geográfico a 
otro. Actualmente, para considerarla como 
tal debe afectar al menos a dos continentes. 
El cólera fue quizá la pandemia más repre-
sentativa del siglo XIX, como la influenza, la 
poliomielitis y el Sida lo fueron del siglo XX 
y la COVID-19 lo es en el XXI.

A veces no es fácil distinguir los límites 
entre unas y otras. La viruela fue, en el siglo 
XVI, una pandemia que provocó una catás-
trofe demográfica en América, pero luego 
se volvió endémica y cada cierto número 
de años era causa de epidemias (Bustaman-
te, 1977). Fue, también, el caso de la fiebre 
amarilla, que era endémica en Veracruz, 
pero tenía exacerbaciones epidémicas en 
ciertos meses del año. Y algunos epidemió-
logos pronostican que algo similar pasará 
con la COVID-19.

Epidemias, endemias y pandemias han 
sido importantes no sólo por el número de 
defunciones que han causado sino también 
por su significación social (González, 1970). 
Por investigaciones paleopatológicas, sabe-
mos de la existencia de enfermedades entre 
los antiguos pobladores de México (Serrano 
y Castillo, 1984), y crónicas y códices revelan 
la presencia de epidemias en el México pre-
hispánico (Hernández, 1962). Se estudia cada 
vez más el impacto que tuvieron las enfer-
medades infectocontagiosas en el momento 
de la conquista militar del Imperio español 
en el siglo XVI (Cook y Borah, 1977; McCaa, 
1995) y, después, durante toda la época co-
lonial (Cooper, 1980; Molina del Villar, 1996), 
incluyendo la guerra de Independencia (Már-
quez, 1994; González Flores, 2017).1 

Este artículo se ocupa, de manera gene-
ral, de algunas epidemias, endemias y pan-
demias ocurridas en México desde el fin de 
la guerra de Independencia hasta 2021, pres-
tando atención a la manera en que las socie-
dades reaccionaron ante esas muertes colec-
tivas. Intenta mostrar que hay paralelismos 
entre los daños causados por las epidemias 

1 Éstos son sólo algunos ejemplos de estudios sobre 
el tema, y lo mismo puede decirse para el resto de 
las epidemias referidas en el presente artículo. Sobre 
epidemias en general, véanse los trabajos contenidos 
en: Florescano y Malvido (1982) y en Molina del Villar 
et al. (2013). 

del pasado y la que hoy vivimos, lo mismo 
que continuidades en la forma de reaccionar 
ante estas emergencias sanitarias, a pesar de 
los siglos que las separan y las diferencias de 
las sociedades a las que han afectado. Pero, 
por supuesto, hay también desemejanzas 
profundas entre ésta y aquéllas.

Todavía resulta difícil penetrar en el sufri-
miento causado en la población por algunas 
epidemias del pasado, para las que la me-
dicina tenía más preguntas que respuestas, 
pues representaban catástrofes demográfi-
cas que dislocaban la sociedad toda, y du-
rante las cuales las ciudades o pueblos eran 
acordonados, momento a partir del cual se 
impedía la salida de seres humanos y obje-
tos, y los muertos eran enterrados de ma-
nera anónima, en enormes fosas colectivas. 
Las diferencias han dependido de la mane-
ra en que la salud y la enfermedad han sido 
concebidas en cada época y por determi-
nados grupos, en consonancia con los con-
textos religiosos, políticos, sociales y cultu-
rales en que se presentan, y han dependido, 
igualmente, de la violencia de tales flagelos 
y de la vulnerabilidad de la población ante 
ellos.

Siglo XIX: tiempo de incertezas

Perfil epidemiológico 

Los problemas colectivos de salud han sido 
inevitables en la vida de los mexicanos. Ape-
nas unos días después del 27 de septiembre 
de 1821, fecha en que, tras 11 años de guerra 
entre insurgentes y realistas, fue expedida el 
Acta de Independencia que declaraba la so-
beranía de la nación, hubo una epidemia de 
fiebre amarilla en Altamira, hoy Tamaulipas, 
que llegó luego a Tampico; se atribuyó a un 
navío que había llegado de La Habana, y cau-
só 1500 muertes. Pasarían ocho décadas an-
tes de que se aceptara la teoría del cubano 
Carlos Finlay de que la enfermedad es tras-
mitida de un sujeto enfermo a uno sano por 
el mosquito Aedes aegypti, y aún más tiem-
po antes de que fuera identificado el agen-
te que la causa: el virus de la fiebre amarilla 
(Bustamante, 1958).
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Desde entonces, endemias, epidemias y 
pandemias se sucedieron una tras otra. En 
su Historia de la salubridad y de la asistencia 
en México, Álvarez Amézquita et al. (1960) 
hicieron un recuento de ellas en la historia 
del territorio que hoy es México: viruela, sa-
rampión, escarlatina, tosferina, fiebre ama-
rilla, paludismo, mal de pinto, tifus, cólera, 
influenza, lepra, tuberculosis y sífilis fueron 
constantes en el perfil epidemiológico del 
siglo XIX.

La inestabilidad política del México de-
cimonónico fue clave en la presencia de la 
enfermedad en sus formas colectivas. Al 
menos desde la guerra del Peloponeso (Litt-
man y Littman, 1969), ocurrida en el siglo V 
antes de nuestra era, hay constancia de que 
los conflictos armados favorecen la expan-
sión de las enfermedades epidémicas, con 
su movimiento de tropas, desplazamiento 
de personas, abandono de los trabajos del 
campo, extensión del hambre, agudización 
de la pobreza y descuido de los trabajos 
sanitarios. Y en el periodo de la historia de 
México que va de 1821 a 1876 hubo mucha 
violencia: el intento de reconquista por par-
te de España, guerra con Francia (ganada 
por ese país), guerra con Estados Unidos 
(en la que México perdió la mitad del terri-
torio nacional), intervención francesa, lucha 
continua entre conservadores y liberales y 
rebeliones indígenas. Si la viruela llegó en 
el siglo XVI con los conquistadores, la difte-
ria fue introducida al país por las tropas de 
Napoleón durante la Intervención francesa 
(Lobato citado por Álvarez Amézquita et 
al., 1960).

Los límites del conocimiento científico 
contribuyeron también a la permanencia 
de endemias y epidemias. Como señaló el 
salubrista e historiador Miguel E. Bustaman-
te (1982), en el siglo XIX poco podía hacer-
se ante la devastación causada por tantas 
muertes simultáneas, porque a nivel mundial 
había desconocimiento de las formas clíni-
cas de las enfermedades dominantes y de 
sus causas, además de ignorancia respecto 
de su modo de transmisión, tratamientos 
efectivos o medidas de prevención.

Las endemias de tuberculosis, sífilis y le-

pra han afectado a todos los lugares de la 
república; pero otras han estado relaciona-
das con ciertos ambientes geográficos: tifus 
en las alturas, fiebre amarilla en las costas, 
paludismo en las regiones de clima tropi-
cal, mal de pinto en la cuenca del río Balsas, 
bocio en las vertientes, oncocercosis en tie-
rras altas y húmedas y con presencia de ríos 
rápidos, aunque en el siglo XIX las ciencias 
médicas aún no podían explicar por qué. El 
carácter endémico de algunos padecimien-
tos hacía que la gente se acostumbrara a 
ellos; en cambio, las enfermedades epidémi-
cas, a pesar de su frecuencia, solían tomar a 
las poblaciones por sorpresa (Peset y Peset, 
1972), ya que atacaban repentinamente a 
grandes grupos y podían acabar con milla-
res de vidas humanas en poco tiempo.

La epidemia de tifus de 1892-1893 

Una epidemia de tifus, que en México era co-
nocido como tifo, afectó al centronorte de 
México a inicios de la última década del si-
glo XIX: Aguascalientes, Hidalgo, Querétaro, 
estado de México, Guanajuato, Michoacán, 
Puebla, San Luis Potosí, Zacatecas y la ciudad 
de México (Gámez, 1999). Tomo aquí, como 
ejemplo, la epidemia de Guanajuato, en un 
intento de acercamiento a los sentimientos y 
reacciones de personas de pasadas centurias.

En Guanajuato, el tifo era endémico du-
rante el verano y solía hacerse epidémico 
en el invierno. Durante los últimos meses de 
1892 y los primeros de 1893 hubo una epide-
mia que tuvo una alta letalidad (proporción 
de personas que mueren por una enferme-
dad entre los afectados por la misma en un 
periodo y área determinados). Parecía que 
la enfermedad asaltaba por tandas: a veces 
morían sobre todo los hombres; otras veces, 
casi sólo mujeres; unas más, principalmen-
te niños. Si había enfermos en la familia, no 
perdonaba ni a los niños de pecho, aunque 
quien los criaba estuviera sana. Se dejaba 
de ver a una persona y en unos cuantos días 
circulaba como cierta la noticia de su muer-
te. En cuanto alguien se sentía enfermo, 
perdía la esperanza de alivio y se disponía 
a morir.
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La epidemia afectó a las personas conoci-
das y provocó una gran emigración: puntos 
tan habitados como la Plaza Mayor se queda-
ron casi solos; todas las familias acomodadas 
y de medianos recursos se fueron. La pobla-
ción estaba amedrentada. Al toque de la cam-
pana mayor de la parroquia, se encendían fo-
gatas en calles y plazas para desinfectar con 
azufre los caños que daban al río y, de esta 
forma, combatir la corrupción del ambiente. 
De las casas salían personas en agonía que 
sucumbían pocos instantes después, y había 
por todos lados cadáveres hacinados en ca-
rretones que eran inhumados anónimamente. 
Muy raro era encontrar gente que no vistiera 
de luto; las conversaciones de todos giraban 
en torno del mal y los conocidos se saludaban 
preguntando: “¿Quién ha muerto?”.

Muchos se negaban a ver a un médico 
porque estaban convencidos que hacerlo 
aseguraría su deceso. Algunos médicos y 
sacerdotes tenían el cuidado de anotar el 
número de enfermos que habían atendido, 
lo mismo que el de fallecidos; pero sus da-
tos no coincidían con los del Registro Civil, 
ya que casi todos los pobladores trataban 
de ocultar su enfermedad a las autoridades. 
Causaba indignación que la policía se pre-
sentara en la casa en que acababa de falle-
cer un enfermo de tifo y sacara el cadáver 
del que había sido hermano, padre, hijo. Al-
gunas familias desaparecieron: sus muebles 
fueron quemados en el cerro, y sus casas, 
lavadas con creolina. 

Aunque el gobierno no ordenó la clausura 
de los templos, como algunos le suplicaban, 
sí mandó cerrar los colegios. En abril mejoró 
la situación, pero entonces fue visto un sin-
número de mariposas naranjas con listas ne-
gras, lo que aterrorizó a los pobladores que 
lo consideraron un símbolo premonitorio de 
que sus males aún no habían terminado (Ar-
mendáriz, 1894).2  

2 El relato de esta epidemia está basado, sobre todo, 

en el trabajo de Armendáriz; también en el Periódico 
Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, 

publicado durante el tiempo de la epidemia, y en los 
artículos de prensa: “El tifo”, La Patria, 5 de enero de 
1893, p. 3; “Noticias menudas”, La Voz de Guanajuato, 
8 de enero de 1893, p. 3; “Muy peligroso”, La Patria, 26 
de enero de 1893, p. 3; “Medida higiénica”, La Patria, 

Las pandemias: el caso del cólera, 1833 

Si las epidemias eran motivo de angustia, 
las pandemias provocaban terror; éstas 
eran anunciadas porque iban recorriendo el 
mundo, a veces a lo largo de años, y eran 
responsables de gran número de enfermos 
y muertos. De las pandemias que sufrieron 
los habitantes de México en el siglo XIX, qui-
zá las más dramáticas fueron las de cólera 
(Contreras Sánchez y Alcalá Ferráez, 2014), 
que golpearon al mundo en cinco ocasiones: 
1817-1823, 1826-1837, 1840-1859, 1863-1875 y 
1881-1896.

De acuerdo con Louis Chevalier (2018) y 
Asa Briggs (1961), el cólera fue un ejemplo 
de padecimiento creado por la industriali-
zación, con la extensión del comercio y el 
desarrollo del transporte, y afectó princi-
palmente a ciudades donde había un rápi-
do proceso de urbanización e insalubridad 
en las habitaciones y lugares de trabajo de 
gran parte de la población. Médicos, carica-
turistas, periodistas y gente común dejaron 
testimonios que muestran el sentir de las 
personas, y a partir de los cuales los histo-
riadores escribimos nuestras historias. 

La primera pandemia murió en los confi-
nes del Imperio ruso, pero la segunda llegó 
a Europa y América, y fue la más fatal (Már-
quez, 1994). En ese tiempo no se conocía la 
causa de la enfermedad (la bacteria Vibrio 
cholerae) que producía diarrea y vómito in-
controlables, ni había cura para ella, y quie-
nes la padecían podían deshidratarse y fa-
llecer en pocas horas. Los americanos espe-
raban que el mar la pudiera detener: no fue 
así. La enfermedad se embarcó hacia Amé-
rica con los inmigrantes irlandeses. Algunos 
iban en busca de trabajo, otros huyendo de 
persecuciones religiosas o –irónicamente– 
del cólera.

Tratando de evitar su llegada, en México 

1 de febrero de 1893, p. 3; “El tifo en Guanajuato”, La 
Voz de México, 1 de febrero de 1893, p. 3; “Noticias 
alarmantes del tifo en Guanajuato”, El Universal, 18 
de febrero de 1893, p. 2; “Sensibles defunciones”, La 
Voz de Guanajuato, 19 de febrero de 1893, p. 2; “Buena 
medida”, La Voz de Guanajuato, 19 de febrero de 1893, 
p. 2; “Purísima del Rincón”, El Siglo Diez y Nueve, 28 de 
febrero de 1893, p. 3. 
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se publicó un bando que obligaba a hospita-
les, conventos, iglesias, así como a vecinos, 
dueños de vinaterías, cafeterías y jacalones 
de pulquerías, a barrer las calles y llevar la 
basura a atarjeas para la banqueta, mientras 
que las cortadurías y tocinerías deberían 
depositar sus desechos en muladares. Los 
dueños de casas de matanza no podían de-
jar correr inmundicias por caños sino tirarlos 
diariamente; lo mismo aplicaba para los pa-
naderos y fruteros. Los caseros o dueños de 
posadas tenían que encargarse de los ba-
ños o lavaderos públicos (“Bando del 15 de 
marzo de 1833”). Pero el cólera morbus iba 
a burlarse de las precauciones de los hom-
bres. A México, el cólera arribó por vez pri-
mera en 1833, por la frontera norte (Cuenya 
Mateos et al., 1992). En Tampico, una ciu-
dad de 3000 habitantes, murieron 900 en 
17 días, y un buque francés en ese puerto 
perdió a toda su tripulación, excepto a un 
hombre (Chambers, 1938). De ahí, la enfer-
medad pasó a casi todos los estados de la 
república mexicana.

Las epidemias y pandemias son cosa de 
todos; no obstante, históricamente se les ha 
tratado de ver como asunto de los otros, a 
los que se ha culpado de la situación. Cuan-
do el cólera llegó a México, una naciente 
burguesía, encabezada por el vicepresiden-
te Valentín Gómez Farías, había emprendi-
do radicales reformas a la organización polí-
tica y social, que limitaban los privilegios del 
clero y del ejército, y contra las que éstos se 
rebelaron al grito de “¡Religión y fueros!”. El 
pueblo aseguraba que los rebeldes envene-
naban las aguas, aunque, en realidad, enfer-
maban de cólera tanto éstos como las tro-
pas leales al gobierno (Hutchinson, 1984). 
Francisco Pablo Vázquez, obispo de Puebla, 
quien había prohibido, so pena de excomu-
nión, el Emilio de Rousseau y las obras de 
Voltaire, publicó una carta pastoral en la que 
aseguraba que la enfermedad era un casti-
go decretado por la divinidad, a causa del 
desprecio hacia la religión y de la libertad 
con la que los jóvenes y “hasta las mujeres” 
leían libros heréticos que atacaban dogmas 
fundamentales (Vázquez, 1833). Pero si para 
algunos la pandemia era resultado de los 

pecados, otros, en cambio, encontraban su 
causa en las condiciones antihigiénicas en 
que vivían y trabajaban los pobres, y busca-
ron modificarlas por medio del saneamiento 
de estos espacios.

Hubo elementos comunes a muchas epi-
demias y pandemias del México decimonó-
nico: comercio paralizado, cierre temporal 
de fuentes de trabajo, acciones benéficas 
realizadas por algunos pobladores, acapara-
miento y encarecimiento de productos por 
parte de comerciantes, escuelas clausuradas, 
fiestas y ceremonias canceladas, intento de 
aislar a los enfermos pobres en hospitales o 
lazaretos, realización de actividades de lim-
pieza en espacios públicos y prohibición de 
ceremonias funerarias. Aunque las autorida-
des políticas y sanitarias, los profesionales de 
la salud y los pobladores tomaban contra las 
epidemias todas las medidas posibles, hasta 
finales del siglo XIX fueron impotentes ante 
los problemas colectivos de salud, y éstos 
causaron más muertos que las guerras y las 
catástrofes naturales.

Primera década del siglo XX: 
nacimiento de la salud pública moderna

Un cambio de tuerca en el modo de 
enfrentar las epidemias 

Al inicio del siglo XX hubo una moderniza-
ción en el campo de la salud pública, la cual 
fue posible gracias a una combinación de 
factores científicos, políticos y económicos: 
el cambio de paradigma de la teoría mias-
mática a la teoría microbiológica, a partir de 
los descubrimientos de la bacteriología, la 
inmunología y la epidemiología, y su aplica-
ción a la solución de los problemas colec-
tivos de salud; la concentración del poder 
por parte del gobierno federal en materia 
de salud; y los intereses económicos de la 
burguesía exportadora de México y de em-
presas extranjeras. La burocracia sanitaria 
porfirista emprendió una campaña extraor-
dinaria contra una epidemia de peste y hubo 
campañas permanentes contra la viruela, la 
fiebre amarilla, el paludismo, la tuberculosis 
y la sífilis (Carrillo, 2002b). 
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La campaña contra la peste

En 1902, la peste bubónica llegó a los puer-
tos de Ensenada y Mazatlán. Esto ocu-
rrió durante la tercera pandemia de peste, 
que causó 12 millones de muertos (Arnold, 
1988). Los mexicanos vivieron la epidemia 
con miedo, sentimiento que tomó, a veces, 
la forma de discriminación hacia las per-
sonas procedentes de las zonas afectadas. 
En esa época, la república mexicana tenía 
sólo dos lazaretos: uno en Veracruz y otro 
en Acapulco; el jefe del puerto de Acapulco 
objetó la posibilidad de atender a los enfer-
mos de peste en el lazareto de La Roqueta, 
pero se le obligó a obedecer (AHSSA, 1903). 
El jefe político del territorio de Tepic expidió 
una proclama en la que pidió el concurso de 
todos los habitantes del territorio para clau-
surar las desembocaduras de los ríos que ha-
cían comercio con Mazatlán y autorizó a de-
tener en las estaciones sanitarias no sólo a los 
enfermos sino también a los pasajeros sanos 
(BECSS, 1902-1903).

Pero el temor no siempre tomó formas 
de irracionalidad. Fue notable la solidari-
dad de todo el país hacia la zona afectada 
por la epidemia: fue enviado ahí un total de 
436,774.76 pesos, de los que sólo 8581.90 
procedían de otros lugares del mundo (Bu-
trón y Ríos, 1916). Al parecer, los habitantes 
de México actuaron motivados por senti-
mientos humanitarios, aunque también por 
el instinto de conservación de su propia vida 
(Liceaga, 1903b), ante una enfermedad que 
les infundía temor. También, entre el deseo 
de ayudar y el temor a la enfermedad, los  
comerciantes y empresarios crearon una 
Junta de Caridad para arbitrar recursos, do-
nar medicamentos, establecer un hospital, 
ayudar a identificar a quienes no estaban 
vacunados y aislar a enfermos y convale-
cientes (AHSSA, 1891-1905). Pero había una 
política diferencial, porque a los ricos se les 
dejaba permanecer en su domicilio (El Co-
rreo de la Tarde, 1902; BECSS, 1902-1903).

Sin embargo, las autoridades sanitarias 
no actuaron siempre a favor del poder eco-
nómico. Cuando la epidemia llevaba cinco 
meses, la Junta de Caridad de Mazatlán pro-

puso aislar a Villa Unión para poder abrir el 
puerto de Mazatlán al comercio. Por no con-
trariar a la Junta, el presidente del Consejo 
Superior de Salubridad estuvo de acuerdo; 
sin embargo, el delegado sanitario en el 
puerto le expuso que el aislamiento era in-
justificado, ya que en más de dos semanas 
no se había presentado un sólo caso nuevo 
en Villa Unión, los habitantes estaban inmu-
nizados contra la peste y se había dado una 
transformación radical en la limpieza del po-
blado. El presidente del Consejo accedió a 
su petición de no aislar a ese poblado, con-
tra el parecer de los grandes comerciantes 
y empresarios de Mazatlán (Butrón y Ríos, 
1916).

En las comunidades afectadas, los oficia-
les sanitarios vacunaron a la población por 
voluntad o por fuerza, organizaron brigadas 
para buscar casa por casa a los pacientes que 
trataban de ocultarse, aislaron de manera 
rigurosa a los infectados o sospechosos de 
estarlo en estaciones sanitarias construidas 
para ese fin y se “les dejaba salir sólo si sana-
ban” (Liceaga, 1903a). La élite huyó tanto de 
la epidemia como de las rigurosas medidas 
sanitarias con que se le combatió; pero los 
indígenas, que constituían un alto porcenta-
je de la población mazatleca, permanecieron 
en el puerto (El Correo de la Tarde, 1902b; 
1902c; 1902d). Las medidas sanitarias contra 
la epidemia fueron aflictivas para los pobla-
dores de Sinaloa y ahondaron las diferencias 
sociales y étnicas; como sucedía en otras 
emergencias, los pobladores intentaban es-
capar al orden sanitario, al tiempo que bus-
caban evadir la epidemia (Cueto, 1991).

Sin embargo, a diferencia de lo ocurrido 
en las epidemias del pasado, el Consejo Su-
perior de Salubridad conocía al agente cau-
sal (la bacteria Yersinia pestis) y el modo 
de transmisión de la peste (a través de las 
pulgas de las ratas), y contaba con un suero 
curativo y dos vacunas preventivas. Arma-
dos con estas herramientas, los salubristas 
mexicanos organizaron una exitosa campa-
ña para controlar la epidemia. Los poblado-
res, que al inicio de la emergencia sanitaria 
tiraban los medicamentos al río, terminaron 
respaldando a los representantes del Con-
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sejo de Salubridad (Carrillo, 2005): era un 
triunfo de la medicina moderna. 

Revolución, 1910-1920: hambre 
y abandono de las campañas sanitarias

Vuelta de epidemias

La movilización de tropas y de población 
que huía de los lugares de conflicto, la pér-
dida de fuentes de trabajo, el abandono de 
las campañas de salud pública, el relaja-
miento de las medidas de higiene privada 
y el hambre, que se agregó a la desnutri-
ción crónica del pueblo, manifestada siglos 
atrás, fueron las causas fundamentales de la 
gravedad de las endemias y epidemias du-
rante la guerra civil (Álvarez Amézquita et 
al., 1960); sin embargo, esto no quiere de-
cir que no hubiera esfuerzos para combatir 
los problemas de salud colectiva que hubo 
entonces, principalmente las epidemias de 
viruela, fiebre amarilla, tifus e influenza.

Campaña contra el tifo: persecución a la 
suciedad y la miseria

El porfirismo había comenzado y terminado 
con epidemias de tifus, que continuaron du-
rante la Revolución. América Molina del Villar 
(2016) muestra el papel que en el desarrollo 
de las epidemias de tifo tuvieron la pobre-
za, el hambre y la guerra civil. Hacía déca-
das que se sabía que la enfermedad estaba 
asociada a la pobreza y a los lugares de su-
ciedad y hacinamiento (Liceaga, 1906), pero 
no había claridad sobre su origen ni modo 
de transmisión (hoy se sabe que es causada 
por la bacteria Rickettsia prowazekii, que es 
generalmente transmitida por los piojos del 
cuerpo, que pican a un hombre sano después 
de haber picado a un hombre enfermo).

En 1915, el Consejo de Salubridad aceptó 
el papel del piojo en la transmisión del tifus 
y dio a la luz pública ese conocimiento, por 
medio de conferencias en lugares de reu-
nión, incluyendo algunas iglesias, y la publi-
cación de decenas de miles de ejemplares 
con instrucciones para combatir al piojo 
(Valenzuela, 1930).

En diciembre de 1915, la Secretaría de Go-
bernación expidió el decreto que estableció 
una policía especial sanitaria para comba-
tir la epidemia en el Distrito Federal. La in-
tención era descubrir a todos los enfermos, 
despiojarlos y despiojar a sus familiares; 
trasladar fuera de la ciudad a todos aquellos 
que no prestaran garantía de aislamiento en 
su domicilio y aislar, de modo efectivo, a los 
que se quedaran en la ciudad y desinfectar 
sus habitaciones. Doscientos médicos que 
desempeñaban cargos públicos participa-
ron en la campaña (Carrillo, 2002a).

Leyendo el reporte que el jefe del Ser-
vicio Especial contra el Tifo en la capital 
presentó el 20 de abril de 1916, podemos 
imaginar el terror con que los habitantes de 
los barrios pobres de la ciudad de México 
vivieron la campaña sanitaria. Agentes sa-
nitarios, encabezados por un jefe, recorrían 
la ciudad de la periferia al centro y después 
en sentido contrario, de modo que una casa 
era visitada varias veces. Los agentes iban a 
los dos lados de una acera, y en las casas de 
vecindad se concentraba todo el grupo de 
agentes. Descubrían, con las visitas domici-
liarias, numerosos casos de tifo de los que la 
oficina no tenía noticia, fuera porque los en-
fermos no habían acudido al médico, o por-
que los médicos encargados de asistirlos no 
los habían reportado. Estos agentes hacían 
que se quitaran las basuras acumuladas en 
patios y azoteas, y quemaban colchones 
y almohadas viejos y sucios. Si considera-
ban que los animales domésticos vivían en 
promiscuidad con los habitantes de la casa, 
los sacrificaban. También visitaban y vigi-
laban hospitales, asilos y escuelas; comisa-
rías y cárceles; hoteles, posadas, mesones, 
casas de huéspedes, dormitorios y baños 
públicos; templos católicos y protestantes, 
y cines, teatros y circos. Si lo consideraban 
necesario, clausuraban algunos de estos es-
tablecimientos. Los grupos de agentes im-
pedían la entrada de personas sucias o que 
“parecían enfermas” a los lugares públicos, 
y evitaban que los mendigos se estaciona-
ran en las puertas de las iglesias. Había más 
de cuarenta agentes sólo para la vigilancia 
en tranvías, que impedían que subieran per-
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sonas desaseadas o con bultos de ropa su-
cia (Pruneda, 1916).

Miles de casas fueron desinfectadas, y 
un centenar y medio de ellas, incineradas; 
decenas de miles de individuos fueron ba-
ñados y despiojados o rapados, por volun-
tad o por fuerza, para lo que se empleaba 
a agentes de la policía sanitaria, auxiliados 
por gendarmes; también, decenas de miles 
de personas fueron bajadas de los tranvías. 
La epidemia pudo ser combatida; sin em-
bargo, las medidas sanitarias discriminato-
rias que llegaron a prohibir la entrada de los 
desaseados a los lugares públicos, la venta 
de bebidas alcohólicas, las fiestas y los ve-
lorios, así como la convivencia con anima-
les en las casas fueron muy aflictivas para la 
población y hubo oposición de buena parte 
del público a ellas. En ocasiones, los pobla-
dores trataron de impedir rotundamente 
las visitas domiciliarias, lo que motivó mul-
tas e, incluso, órdenes de aprehensión. Sin 
embargo, también se dio el caso de que los 
servicios de los agentes fueran solicitados 
(Pruneda, 1916; Carrillo, 2002a; Molina del 
Villar, 2016). A finales de 1917, la epidemia en 
la república había podido ser controlada, si 
bien permanecería como endemia. Esta po-
lítica, originalmente aplicada en la ciudad de 
México, se extendió luego a otras entidades. 

La influenza: de nuevo, la incertidumbre

La última gran emergencia sanitaria global, 
antes de la que hoy vivimos, se presentó 
hace 100 años. Se trató de la gripe o influen-
za de 1918-1919, de virulencia sin preceden-
tes, que a lo largo de dos años infectó a un 
tercio de todos los habitantes de la tierra y 
mató –hoy se estima– a 50 millones de ellos. 
La epidemia de influenza de 1890, corres-
pondiente a la cuarta pandemia, también 
se había propagado con gran rapidez en 
México, y se había caracterizado por la gra-
vedad de las complicaciones (Cuenya Ma-
teos, 2013); pero la pandemia de la segunda 
década del siglo XX fue devastadora, pues 
llegó desde una Europa recién salida de la 
I Guerra Mundial, y cuando los mexicanos 
estaban cerrando, apenas, las fosas de los 

caídos en la guerra civil (Sánchez Rosales, 
2000).

La influenza llegó al país durante la se-
gunda de tres oleadas, en el verano de 1918, 
por el Golfo de México y por la frontera con 
los Estados Unidos, y en los dos meses si-
guientes había atacado a toda la república 
(Netzahualcoyotzi Méndez, 2003; Márquez 
Morfín y Molina del Villar, 2010; Cuenya Ma-
teos, 2010). No hubo clase social, profesión, 
grupo de edad o sexo que lograra ponerse al 
abrigo de la enfermedad. Puede decirse que 
fue un asunto de todos, aunque, como toda 
pandemia, ésta sacó a la luz inequidades. 
Afectó, en especial, a quienes vivían con-
gregados o hacinados, como militares, pre-
sos, internos y estudiantes; los profesionales 
de la salud y los servidores públicos; pero, 
sobre todo, a los pobres y, algo traumáti-
co para la sociedad: los adultos jóvenes. Lo 
mismo puede decirse de las personas con 
enfermedades crónicas, como la tuberculo-
sis. La gente caía muerta en la calle y fueron 
muchos los que tuvieron que ser enterrados 
sin ataúd (Leopoldo Flores citado por Carri-
llo, 2002a).

Lo anterior se debía, en parte, a los lími-
tes del conocimiento científico, ya que no 
había contra el padecimiento una vacuna ni 
un tratamiento específico y el agente causal 
de la influenza (el virus de la influenza) no 
sería identificado hasta 1930. Los médicos 
sabían, eso sí, que la transmisión de la en-
fermedad se da por secreción respiratoria y 
por objetos contaminados. Por ello, la pro-
filaxis consistió básicamente en aislar a los 
enfermos; las autoridades sanitarias cerra-
ron las escuelas y los templos religiosos y 
prohibieron las reuniones masivas (Carrillo, 
2002a).

De acuerdo con Márquez Morfín y Mo-
lina del Villar (2010), en el Distrito Federal 
se ordenó que los enfermos de influenza 
fueran recluidos en el Hospital General o 
en los consultorios de beneficencia y, por 
miedo a la exclusión, los “menesterosos” se 
escondían en sus domicilios sin dar aviso a 
las autoridades, por lo que se ordenó que 
los agentes especiales del Consejo Superior 
de Salubridad recorrieran las vecindades de 
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los barrios para indagar si había enfermos 
de gripe y hospitalizarlos por la fuerza. Sin 
embargo, muy pronto los hospitales se vie-
ron saturados e incapacitados para atender 
a todos los enfermos llevados por los comi-
sarios de policía.

La pandemia tuvo efectos profundos en 
la economía por la alta mortalidad entre 
personas en edad reproductiva y, hasta en-
tonces, económicamente activas; el cierre 
de empresas e instituciones públicas y la 
clausura de actividades productivas. Algu-
nas minas y fundiciones tuvieron que parar, 
a causa de que 2000 mineros estaban en-
fermos de influenza, lo que provocó escasez 
de carbón y esto, a su vez, la detención de 
los ferrocarriles (Molina del Villar, 2021). 

México contemporáneo: logros y retos

Epidemias y campañas

Desde el fin de la Revolución, todas las 
enfermedades que en el pasado se ha-
bían presentado como endemias, epide-
mias o pandemias volvieron a afectar a la 
población mexicana, pero también fueron 
reorganizadas las campañas sanitarias; por 
ejemplo, contra la fiebre amarilla, de la que 
hubo nuevos casos desde los años de la lu-
cha armada, o contra una nueva epidemia 
de peste, procedente de Nueva Orléans, en 
1920; también lo fueron las campañas contra 
la viruela, la tuberculosis y las entonces lla-
madas enfermedades venéreas. Poco a poco 
se organizó, igualmente, el combate a la an-
quilostomiasis, la lepra, el mal de pinto, el 
paludismo, la oncocercosis, el cáncer y otras 
enfermedades (Carrillo, 2002a). 

Viruela y poliomielitis

El logro más importante contra las enferme-
dades epidémicas fue la eliminación de la vi-
ruela que, de hecho, es la única enfermedad 
que ha sido erradicada del planeta. La Orga-
nización Mundial de la Salud declaró que la 
enfermedad había sido eliminada de México 
el 16 de junio de 1952, después de un año sin 
casos. Se puso así fin a más de cuatro siglos 

de epidemias recurrentes e incapacitantes 
(Cramaussel y Carbajal, 2010) y a 147 años 
de esfuerzos por vacunar a toda la población 
(Aguirre Bolaños, 2015; Agostoni, 2016).

Lo anterior dio a la medicina un senti-
miento de triunfo que duró poco, pues casi 
al mismo tiempo el país tuvo que hacer fren-
te a la poliomielitis, que fue realmente otra 
pandemia. La enfermedad era denominada 
en el pasado “parálisis infantil epidémica”; el 
sólo nombre explica la angustia que expe-
rimentaban ante ella los padres del mundo. 
La poliomielitis era muy contagiosa, podía 
causar –además de la muerte por asfixia– 
parálisis irreversible y atacaba sobre todo a 
los niños, en particular a los muy pequeños. 
El grupo de edad más afectado era el de 0 
a 3 años, con casi 95% de los casos (Fuji-
gaki Lechuga y González Galván, 1982). En 
los años sesenta, prácticamente no había en 
México un salón de clase en que no hubiera 
un niño o niña con secuelas de poliomielitis.

No había claridad sobre el modo en que 
se transmitía la polio y tampoco había, ni 
hay, cura. Uno de los esfuerzos se daba en 
la rehabilitacón de quienes la habían pa-
decido. El Hospital Infantil (luego Instituto 
Nacional de Pediatría), el Hospital Militar, el 
Hospital (luego Instituto Nacional) de Reha-
bilitación, el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, la Central Pedagógica Infantil y la 
Clínica Primavera de Ortopedia, entre otras 
instituciones –financiadas tanto por el Es-
tado como por particulares–, atendieron a 
quienes habían padecido polio. Pero se bus-
caba el modo de prevenirla.

Desde 1956 se dispuso de la vacuna in-
yectada, desarrollada por Jonas Salk, y, a 
partir de 1961, de la vacuna oral, desarro-
llada por Albert Sabin; éstas fueron motivo 
de esperanza, aunque a veces también de 
angustia, por sus efectos adversos o desco-
nocidos. México las produjo y la eliminación 
de la enfermedad se lograría, con la vacuna-
ción, en 1990. Sin embargo, antes de que las 
vacunas llegaran, hubo otros intentos, poco 
conocidos hasta ahora, para evitar que la 
enfermedad se desarrollara, como el em-
pleo de globulina gamma.

Investigadores mexicanos establecieron, 
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desde 1949, la existencia de anticuerpos a los 
virus de polio en sangre de jóvenes y adul-
tos mexicanos, por lo que supusieron que 
habían sido infectados en el pasado, sin pre-
sentar manifestaciones. Más tarde, William 
Hammon, de la Universidad de Pittsburgh, 
purificó la globulina gamma, un componente 
del plasma sanguíneo de sobrevivientes de 
la polio, y señaló que éste podía conferir una 
protección temporal contra la enfermedad 
(Rinaldo, 2005).

El Comité Nacional de Lucha contra la Po-
liomielitis buscó proteger con ella a los niños 
mexicanos y logró un amplio apoyo por par-
te de los profesionales de la salud, institu-
ciones oficiales (la Secretaría de Educación 
Pública y muchos hospitales públicos), em-
presas privadas (laboratorios y hospitales, y 
las cámaras de Radio y Televisión), partidos 
políticos y sindicatos. Fue notoria la parti-
cipación del público en general, que donó 
voluntariamente su sangre con el deseo de 
ayudar a la niñez mexicana. La colecta esta-
ba programada en las principales ciudades 
de la república, pero el Comité se vio obli-
gado a extenderla a otras, ante la presión 
de sus pobladores: Guadalajara, Monterrey, 
Puebla, Cuernavaca, Chilpancingo, Guana-
juato, León, Celaya, Pachuca, Tula, Hidalgo, 
Toluca y Tlalnepantla. Además, se formaron 
brigadas para atender la creciente demanda 
de núcleos humanos que insistían en donar 
sangre en sus centros de trabajo o estudio. 
Al final, se obtuvieron 6599 litros de sangre  
de 25,737 voluntarios, con los que fue posi-
ble elaborar cerca de 100,000 dosis indivi-
duales de globulina gamma humana, que se 
aplicaron a niños de entre 6 meses y 5 años, 
de todas las clases sociales.

Los organizadores de la campaña repor-
taron haber encontrado una influencia im-
portante de la gamma globulina en la dis-
minución de la intensidad de epidemias de 
parálisis infantil, cuando se aplicaba oportu-
na y colectivamente al mayor número de ni-
ños del grupo de edad más susceptible (es 
decir, el de menores de cinco años); pero, 
proporcionaba sólo una breve protección 
(su acción era de seis semanas), por lo que 
esta campaña no continuó. Sin embargo, lla-

ma la atención cómo se desbordó el pue-
blo mexicano para apoyar la campaña. A los 
donadores se les decía que al dar su sangre 
ganaban una prioridad para sus hijos si las 
circunstancias epidemiológicas obligaban 
a la aplicación en su zona, pero muchos no 
aceptaron la constancia de su donación, que 
querían conservar como altruista y anónima 
(Calderón et al., 1953). 

1983-2021: viejas y nuevas 
enfermedades
 
De las enfermedades infecciosas 
a las enfermedades crónicas

Como en el resto del mundo, aunque en 
tiempos diferentes, en México se dio una 
transición demográfica, caracterizada por 
menor mortalidad infantil y mayor esperan-
za de vida. También, una transición epide-
miológica; si en la primera mitad del siglo XX 
las enfermedades infecciosas –pneumonía e 
influenza, diarrea y enteritis, paludismo, vi-
ruela, sarampión, tosferina y difteria– habían 
sido las principales causas de morbilidad y 
mortalidad, en la segunda mitad del siglo 
XX, las principales causas de muerte fueron 
enfermedades no transmisibles, como las 
enfermedades del corazón, la diabetes y los 
tumores malignos, que tienen que ver, por 
un lado, con el aumento de la esperanza de 
vida de la población mexicana y, por otro, 
con la vida sedentaria, la mala alimentación 
y el estrés. En países como México, y sobre 
todo en las poblaciones rurales, hay una si-
tuación de doble carga, porque al lado de 
las crónico-degenerativas, se siguen pre-
sentando enfermedades infecciosas y con-
tagiosas. 

Nuevos tiempos de pandemia

Roy Porter (2006) señaló que la autocon-
fianza de la profesión médica había sido vul-
nerada en varias ocasiones durante el siglo 
XX; por ejemplo, durante la pandemia de in-
fluenza de 1918-1919 y en el encuentro de la 
medicina moderna con la poliomielitis. Hoy 
podríamos agregar el surgimiento de las en-



ANA MARÍA CARRILLO, DE LA FIEBRE AMARILLA A LA COVID-19 :
DOS SIGLOS DE EPIDEMIAS Y PANDEMIAS EN MÉXICO

244

fermedades emergentes, las cuales se han 
presentado en las últimas décadas. Se trata 
de enfermedades transmisibles nuevas, que 
tienen que ver con la huella del hombre so-
bre el planeta: deforestación, agroindustria, 
minería y cría industrial de animales. Pató-
genos antes desconocidos para el hombre 
han emergido y han hecho que nuevas epi-
demias cobren forma (Green, 2020). Un 
ejemplo es el del Sida, cuyo origen se dio, 
al parecer, por contacto del ser humano con 
chimpancés de Camerún, África; a su llega-
da a México, en 1983, esta enfermedad hizo 
resurgir explicaciones religiosas, que trata-
ban de ligar a las epidemias con supuestos 
pecados, además de motivar la búsqueda de 
chivos expiatorios, esta vez entre la pobla-
ción gay. Se ejercieron contra los enfermos 
muchas formas de discriminación (García 
Murcia et al., 2012), y es que siempre ha sido 
más fácil señalar culpables y discriminarlos, 
que indagar en las verdaderas causas de las 
epidemias. 

La pandemia de la enfermedad 
del coronavirus 

La COVID-19 es otra de estas enfermedades 
emergentes. Dicen Charters y Mckay (2020) 
que, por ausencia de experiencia vivida en 
pandemias, se ha buscado a la historia y 
los historiadores. La actual emergencia sa-
nitaria, que se presenta en la era digital, es 
diferente de cualquiera que la humanidad 
haya vivido antes: ya sea por la rapidez con 
que se transmite la información… y la desin-
formación, malintencionada o no, o porque 
las actividades escolares y algunos trabajos 
han podido realizarse desde el hogar, con 
la posibilidad de conservar el salario, pero 
también con la consecuente violación de la 
privacidad.

Aunque en el pasado hubo cuarentenas 
y aislamiento forzado, el confinamiento si-
multáneo que desde el año 2020 se ha dado 
por la COVID-19 no tiene precedentes en la 
historia del mundo: ahora tenemos megaló-
polis desiertas. Esta política sanitaria tiene 
la finalidad de salvar vidas; pero ha provo-
cado, como efectos colaterales, una agudi-

zación de la crisis económica mundial, que 
–en opinión de algunos– es más devastado-
ra que la propia epidemia; así como el incre-
mento de la violencia al interior del hogar, la 
depresión, las adicciones y los suicidios de 
jóvenes y niños.

Hay también similitudes con las pandemias 
del pasado. Se repiten el temor generalizado 
provocado por el número de enfermos y el 
alto porcentaje de los fallecidos entre ellos; el 
trastocamiento profundo de las actividades 
económicas, políticas, sociales y culturales y, 
en general, de la vida cotidiana; la afectación 
de todas las clases sociales, aunque de ma-
nera desigual y, quizá por ello, la polarización 
política y la agudización de conflictos pre-
viamente existentes en la sociedad. También 
hay semejanzas en el temor al forastero y el 
cierre de fronteras; la soledad de los mori-
bundos y la imposibilidad de cumplir con los 
ritos sociales o religiosos para los difuntos; 
los hospitales desbordados; los debates so-
bre si los servicios de salud, incluyendo las 
vacunas, son mercancías privadas o bienes 
públicos; la exigencia de medidas coercitivas 
por parte de algunos y la resistencia ante ta-
les medidas por parte de otros, así como el 
debate que esta oposición despierta entre el 
respeto a las libertades individuales y el bien-
estar común (Carrillo, 2020).

Una semejanza más es la falta de certeza 
científica y las dudas ante el futuro. La me-
dicina tiene aún muchas incertidumbres; por 
ello, recurre a la desinfección, el lavado de 
manos y el uso de máscaras, que –como se-
ñaló Henry Sigerist (1987)– ya se habían usa-
do en la pandemia de influenza de 1918-1919 
e incluso en la segunda pandemia de peste 
de la Edad Media, conocida como muerte 
negra. Quizá también por esas incertezas, 
algunos han vuelto a la búsqueda de culpa-
bles, cuyas máximas muestras de irraciona-
lidad han sido los ataques a quienes se ocu-
pan del cuidado de la salud. Se repiten, por 
último, la entrega hasta el heroísmo de mu-
chos profesionales de la salud y el intento de 
evadir responsabilidades de otros; así como 
las conductas extremas que oscilan entre el 
intento de enriquecerse a costa de la trage-
dia y la solidaridad-fraternidad-sororidad.
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Dice el historiador Frank Snowden (cita-
do en Alconada Mon, 2020): “Las pandemias 
son como mirarse al espejo de la humanidad, 
y puedo decir que no todo es bello [...] tene-
mos un lado oscuro. Pero también un lado 
brillante [...] hay héroes en esta historia”. 
Dice también que las pandemias nos plan-
tean preguntas de vida o muerte y nuestra 
actitud hacia ambas, además de que tocan 
las fibras íntimas de la naturaleza humana. 

Reflexiones finales

En los 200 años transcurridos desde el na-
cimiento de la nación mexicana, el país ha 
sufrido transformaciones políticas, econó-
micas y sociales, que se han reflejado en su 
perfil epidemiológico. En este largo periodo, 
la población mexicana ha estado expuesta 
de manera constante a endemias, epide-
mias y pandemias. Ellas han atacado repen-
tinamente a grandes grupos, y su mayor o 
menor huella ha estado dada, en primer lu-
gar, por su intensidad, medida en términos 
del número de enfermos y muertos que han 
causado; y en segundo lugar, por el disloca-
miento social que han provocado al afectar 
la vida de grupos enteros, sobre todo cuan-
do las víctimas han sido jóvenes o niños. En-
contramos su resonancia en la actual emer-
gencia sanitaria.

La primera vez que una enfermedad apa-
rece, causa mayor sorpresa; esto ha sucedi-
do con los primeros casos de cólera, peste, 
poliomielitis, Sida, COVID-19. Se ha tratado 
de hechos dramáticos, repentinos, que han 
sido causa de elevadas tasas de enfermedad 
y de muerte y que han impactado el sentir 
colectivo, por lo que han demandado la res-
puesta de toda la sociedad. A principios del 
siglo XX, debido a los avances de la medi-
cina, los mexicanos comenzaron a vivir las 
enfermedades epidémicas ya no como des-
gracias –cuyo desenlace afortunado o fu-
nesto dependía de la buena o mala fortuna 
o, incluso, de la voluntad divina–, sino como 
alteraciones del curso normal de la vida que 
tenían causas, y a entender que combatien-
do éstas era posible atajar aquéllas. Sin em-
bargo, después de eso, se han presentado 

epidemias que han vuelto a significar un 
reto para las ciencias médicas.

La intención de este artículo ha sido contri-
buir a mirar la enfermedad del coronavirus en 
perspectiva histórica y también a estudiar las 
epidemias del pasado con nuestras preocupa-
ciones del presente. Los problemas colectivos 
de salud han sido tributarios de las condicio-
nes materiales y culturales que han imperado 
entre 1821 y 2021, y a su vez han tenido un alto 
impacto en la economía, la política, la ciencia 
y la vida social. Por ello, son componente fun-
damental de la historia general del país. En el 
pasado, las epidemias cesaron finalmente y 
la población mexicana fue capaz de supe-
rar las muertes colectivas y reinventar sus 
sociedades. Sin duda, en el futuro tendrá la 
posibilidad de mostrar, de nuevo, su capaci-
dad de resiliencia.
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