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RESUMEN

La presente comunicacion realiza un
estudio de caso: la epidemia de célera
que afect6 a Las Palmas de Gran Ca-
naria en 1851. Sobre esta epidemia son
maltiples los trabajos realizados, el
actual trata de explicar su difusién
espacial mediante el uso de la carto-
grafia a través de un enfoque multidis-
ciplinar, en el que destacan el uso de
métodos histéricos, geograficos y he-
rramientas de analisis espacial, se pre-
tende analizar y medir los eventos y
sus determinantes, identificar espacios
criticos de produccién de dafios a la
salud y mostrar patrones de distri-
bucién espacial de la epidemia. Se
incluyen los casos de lo que conforma
hoy el municipio de Las Palmas. El

ABSTRACT

This article is a case study of the cholera
epidemic in The Palms of Great Canary
during 1851. About this epidemic there
are a lot of studies, but this article try to
explain the spatial diffusion with
cartographic information and multidisci-
plinary approach, with Historic, Geogra-
phic methods and Spatial Analyst tools.
One tries to analyze and to measure the
events and his determinants, to identify
critical spaces of production of hurts to
the health and they prove to be bosses of
spatial distribution of the epidemic. We
are included the cases in the municipality
of The Palms. This study allowed esta-
blishing territorial differences in the
behavior of the epidemic of the Cholera
of 1851 in The Palms as well as areas of
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trabajo permitio establecer diferencias  major affectation; using statistical exis-
territoriales en el comportamiento de  ting sources both the direct ones and the
la epidemia del colera de 1851 en las  hints that remain for the period.

Palmas de Gran Canarias asi como

areas de mayor afectacion, utilizando

fuentes estadisticas existentes tanto las

directas como las indirectas que se

conservan para el periodo.
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mapas de colera, diferencias territo-  cholera, Territorial differences, Spatial
riales, distribucion espacial. distribution.

INTRODUCCION

Hipdcrates planteaba que las enfermedades eran “fenémenos profanos”, y
gue en el &mbito de lo profano habia también motivos, acciones, reacciones.
Ademas que en el conjunto de motivos, acciones, venganzas, arrepen-
timientos, perdones, etc., en virtud de sus elementos comunes, de cons-
tancias y regularidades que se daban en ellos, podian manejarse con mas
comodidad llamandoles “causas” y “efectos”, y podian describirse como
operando en un campo unificado al que llamaba el &mbito de la “naturaleza”.

Junto y frente al antiguo &mbito de lo sagrado, o sea de lo sobrenatural, se
constituye el ambito de lo profano como dmbito de lo natural, en el cual el
clima, el aire, el tipo de alimento, el sitio geografico, etc., operan como
“causas” que tienen determinados “efectos” sobre lo que ahora se empieza a
llamar organismo (J. Choza) y sobre lo que seran con posterioridad las
ciudades que conllevaron a problemas socioambientales y de salud de las
poblaciones muy preocupantes.

Durante el siglo x1x, el asentamiento de la poblacion en ciudades con
condiciones precarias de salubridad, asi como la mala alimentacion y la falta
de higiene favorecieron la apariciéon de grandes epidemias y pandemias que
produjeron una morbilidad y una mortalidad muy elevada, afectando a la
mayor parte de la poblacion.

Pandemias como la del célera morbo se diseminaron por todo el planeta.
Esta es una vieja enfermedad cuya etimologia parte de dos vocablos: del
latin morbus (enfermedad), y del griego colades y se refiere a los desagiies o
vertederos por los que escapaba el agua que se remansaba en los techos de
las antiguas viviendas griegas’. Se habla que esta enfermedad fue iden-
tificada en la antigua Grecia, asi como en China e India. En el siglo XX, se
desata la primera pandemia: en la India en 1817, punto desde el cual se
difunde por diversos paises y tuvo un dificil control epidemiolégico porque
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su via de trasmision fundamental es el agua o alimentos contaminados.
Habia que tomar en ocasiones decisiones muy dificiles: “se comia y se bebia
a riesgo de enfermar o se abstenia ¢cudl seria la peor de las muertes?” (M.
Rodriguez, 2001).

El colera morbo significd un cambio en la patologia mundial y nacional:
las antiguas patologias biologicas fueron reemplazadas por una nueva: la
patologia biosocial. Fue la primera pandemia que mostrd a nivel interna-
cional el grave problema de la insanidad y la miseria a la que estaba reducida
gran parte de su poblacién. Obligé a los gobiernos, tanto europeos como
americanos, a una toma de conciencia por parte de las autoridades y a la
elaboracion de las primeras medidas sanitarias aplicadas a nivel nacional.

En la actualidad la enfermedad es endémica en muchas regiones del sur
asiatico y areas del continente africano. La séptima pandemia que afecta
desde 1961 comenzé en Indonesia y se ha extendido por Africa y Sura-
mérica®. Un gran brote esta afectando el Africa occidental en este afio 2010,
sumando méas de 500 muertos y con un pronéstico reservado, que esta
determinado por la pobreza de la region y la falta de una educacidn sanitaria.

En la presente comunicacion se realiza un estudio de caso: la epidemia de
colera que afect6 a Las Palmas de Gran Canaria en el afio 1851, y que se
incluye en la segunda pandemia de la enfermedad que comprende desde
1829 a 1851, afectando a gran parte del planeta, desde Rusia a parte de
Europa, América y las islas Canarias.

La ciudad de las Palmas fue un escenario “perfecto” para la propagacion
de la enfermedad, debido a las malas condiciones de salubridad existentes.
Carecia de servicios de agua potable y la distribucion del agua era por medio
de acequias, facilitando la contaminacién durante su recorrido, a lo que se
sumaba la ausencia de alcantarillado. Ademas de la escasez de alimentos, su
poblacion ain no se habia recuperado de la tercera epidemia de fiebre
amarilla (1847) y el puerto constituia una entrada de hombres y mercancias
importantes para la isla pero, a la vez, permitia la llegada de elementos
patdgenos procedentes de otros territorios.

Sobre esta epidemia hay mdltiples trabajos realizados, el actual se
diferencia de los anteriores en que trata de explicar la difusion espacial de la
epidemia mediante el uso de la cartografia a través de un enfoque
multidisciplinar, en el que destacan el uso de métodos histéricos, geograficos
y herramientas de anélisis espacial. Se pretende analizar y medir los eventos
y sus determinantes, identificar espacios criticos de produccion de dafios a la
salud y mostrar patrones de distribucion espacial de la epidemia, destacando
areas ‘‘criticas” por la agudizacion de los factores socioambientales
presentes.

Se incluyen los casos de lo que conforma hoy el municipio de Las Palmas
y los restantes municipios de Gran Canaria que fueron afectados.
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Para la realizacion del estudio se han utilizado las fuentes estadisticas
existentes tanto las directas como las indirectas que se conservan para el
periodo y los distintos municipios, ademas de las fuentes historicas tanto
coetaneas como actuales disponibles en el Museo Canario, Biblioteca de la
ULPGC, asi como la cartografia digital de la isla disponible en GRAFCAN y un
SIG que permitid el trabajo por capas de informacion asi como la elaboracién
de mapas tematicos.

PROBLEMAS METODOLOGICOS DE LA DEMOGRAFIA HISTORICA EN CANARIAS

Ya Macias Hernandez habla del temprano interés por el conocimiento de
la poblacién en Canarias, a través de la formulaciones de Viera y Clavijo y
de Nava Grimén®, asi como por los padrones y censos realizados por las
Sociedades Econdmicas de Tenerife y Las Palmas de Gran Canaria en 1779.
Durante el siglo XIX ese interés tuvo unas manifestaciones desiguales, mas
centrada en el andlisis de las migraciones.

El problema de estos estudios y de los posteriores es el de la fiabilidad de
las fuentes consultadas debido al subregistro y a las deficiencias de los
computos poblacionales.

En la primera mitad del siglo Xix se llevé a cabo el primer censo
moderno en Espafia. Los computos realizados en Canarias poseen para este
periodo una dudosa procedencia y poseen estimaciones de motu propio®, no
realizandose el primer censo moderno hasta 1857, varios afios después de la
terrible epidemia de colera.

Por ello, y a pesar de la existencia de datos, estos deben ser tomados
siempre con precaucion, a pesar de lo cual nos siguen proporcionando una
inestimable informacion de la poblacién en Canarias y de su evolucion.

GRAN CANARIA A MEDIADOS DEL SIGLO XIX

El panorama de la isla de Gran Canaria en la primera mitad del siglo X1x
no era muy alentador, varias epidemias mermaron su poblacién: fiebre
amarilla (1810 y 1838), la viruela (1825) y la escarlatina (1848). Ademaés de
la hambruna de 1847 que debilit6 a la poblacién, debido a problemas con las
cosechas, también debemos tener en cuenta, la regresion econémica y la
ofensiva rentista de la terratenencia que favorecio el aumento de la miseria
rural®, lo que origind una poblacion debilitada ante cualquier brote epi-
démico.

En cuanto a los datos demogréficos del periodo, las cifras de poblacién
(1851) varian segun las distintas fuentes existentes ya que, por una parte
hasta 1857 no se realiza un censo minimamente fiable y por otra parte las
epidemias y hambrunas de los afios anteriores dificultan su cuantificacion®.
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Ante esta situacion para el estudio se utilizan las estadisticas confeccionadas
durante la epidemia de coélera para contabilizar las victimas, seguin esta la
poblacién de la isla ascendia a 58.943 habitantes, de los cuales el 17,9%
residia en la capital, Las Palmas de Gran Canaria.

La densidad poblacional en la isla en el momento de la epidemia, tiene
una diferenciacion espacial bien marcada. Destacan con los mayores valores,
los municipios del noreste: Las Palmas, Arucas, Teror y Santa Brigida que
constituyen los nucleos urbanos més importantes, con valores por encima de
110 hab /km2, mientras que los de la porcion sur, tanto al este como al oeste,
presenta valores muy bajos, inferiores a 34 hab/km2 (ya que se trata de
municipios dedicados a la actividad agricola con predominio de poblacion
dispersa) (figura 1).Este comportamiento no es casual, sino que esta favo-
recido por las caracteristicas agrocliméticas de Gran Canaria que pueden
agruparse en dos grandes areas : barlovento y sotavento, separadas por un
macizo central donde a su vez se distinguen tres ecosistemas en funcidn de la
altitud. La plataforma costera con temperaturas elevadas, ricos suelos, baja
pluviometria y pobre vegetacion en su mayor parte xerofila, contrasta con las
tierras de mediania y cumbre favorecida por la humedad de los vientos
alisios. En el arido sotavento insular dominan las xerofilas y las formaciones
del Pinus canariensis con palmeras y otras asociaciones vegetales en las
terrazas de los numerosos barrancos’.
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Mapa de densidad poblacién * de Gran Canaria en el 1851, por municipios.
*Densidad poblacion= cantidad absoluta de habitantes /extension superficial km? de una
unidad territorial, ejemplo provincia, municipio, seccién censal.
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CARACTERISTICAS DEL COLERA MORBO

A lo largo de la Historia, el colera ha sido reconocido y temido como un
azote de la Humanidad. Durante las epidemias que ocurrieron el siglo XiIx se
registraron tasas de letalidad de hasta el 75%®.

Muchos han descrito desde tiempos remotos los sintomas de la
enfermedad; el médico arabe Rhazas, cirujano en la corte del poderoso
sultdn de Bagdad, Arun Al Rashid, hizo la siguiente descripcion: “Comienza
con nausea Yy diarrea 0 con las dos y cuando alcanza el estomago se
multiplica rapidamente. El pulso cae y la respiracion se atenla; la cara y la
nariz se adelgazan, el color de la piel de la cara cambia y aparece la expre-
sion de la muerte. Las extremidades se tornan frias y hay transpiracion hela-
da y hay algunos espasmos en las manos, pies y piernas. Hay una sed terrible
que no puede ser satisfecha, porque el paciente vomita todo lo que bebe™®.

Se conocen varias pandemias, planteandose que: “La historia moderna
del colera se inicia en 1817 con la presencia de la Primera Pandemia”m, con
anterioridad a esta fecha no existen evidencias totalmente viables de la
presencia de la enfermedad aunque si muchos indicios.

Desde el siglo pasado se sabe que el cblera “viaja junto con el hombre, se
detiene donde aquel descansa y reanuda su viaje en el momento y la
direccion que el hombre lo hace”. Esta “movilidad” del padecimiento llevo a
considerar que el ser humano era un elemento importante en el desarrollo de
las epidemias. Sin embargo, y a la luz de los conocimientos actuales, se sabe
que el intestino humano no es el Unico reservorio del V. cholerae O1 (agente
causante de la enfermedad, descubierto por el médico aleman Robert Koch,
en 1883). Actualmente se reconoce que el microorganismo tiene la capa-
cidad de sobrevivir y multiplicarse en diversos escenarios ecol6gicos
(estuarios, pantanos, rios y el propio mar)", y existen muchas regiones del
planeta donde el c6lera se ha hecho endémico.

Los principales factores de riesgo de la enfermedad incluyen la pobreza,
la falta de desarrollo, la alta densidad poblacional, el bajo nivel de educacién
y la ausencia de exposicién previa. Algunos factores que contribuyen con la
estacionalidad del célera son la temperatura alta, las profundidad del agua y
las precipitaciones, mientras que los factores que favorecen el brote abarcan
la interrupcion repentina del balance entre los servicios de higiene y
sanitarios (agua potable, letrinas, etc.) por el aumento de la densidad
poblacional y los desastres naturales (inundacion y refugiados)*?.

Los varones suelen constituir los primeros casos ya que estan mas
expuestos a los diversos factores de riesgo (consumo de agua de rio,
consumo de alimentos callejeros). Las mujeres enferman en segundo lugar y
al ser manejadoras de alimentos se constituyen en fuentes de infeccién para
el resto de los miembros de la familia. Los nifios alimentados al seno

624



Enfoque historico geografico...

materno son mas resistentes a enfermar y a sufrir cuadros diarreicos graves.
Estos comportamientos tiene particularidades segln épocas y los territorios.

Las altas tasas de infeccion asintomética y la presencia de diversos
vehiculos de transmision, pueden dificultar o incluso hacer imposible, la
identificacion del o de los casos indice (primeros) asi como descubrir el
lugar del cual proviene la infeccion.

UN POCO DE HISTORIA SOBRE JOHN SNOW Y EL COLERA

En 1848-1849 un eminente médico inglés, John Snow, conforma una
teoria donde argumenta que el célera es una enfermedad localizada en los
intestinos y que sus sintomas se deben por completo a la pérdida de los
liquidos corporales. Su razonamiento le lleva a pensar que el agente causal
debe entrar por la boca, y que se reproduce y multiplica en el intestino y
finalmente se elimina por las materias fecales, por lo cual se disemina a otras
personas por la via fecal-oral cerrando el circuito®®. Estudia dos brotes
epidémicos de cdlera en el sur de Londres donde las evidencias le sugieren
que se ha seguido una ruta que compromete el agua ingerida. Aln se
desconoce la existencia del microorganismo causante de la enfermedad.
Luego en 1854 ante un nuevo brote realiza un mapa que le permite
corroborar su teoria al colocar los casos de muerte en el lugar de ocurrencia
y localizar la fuente de agua de la cual se abastecian.

La topografia o la cartografia se pone asi al servicio de la epidemiologia.
(figura 2)

Yards
50 50 1 1
x Pump +Deaths from cholera

Mapa realizado por John Snow (1854) que contribuy6 a corroborar la hipétesis de que la
enfermedad se trasmitia por el consumo de agua contaminada.
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EL COLERA MORBO EN LOS MUNICIPIOS GRANCANARIOS EN 1851

“El célera morbo con todas sus funestas consecuencias cayo sobre
nosotros en junio 1851. Los habitantes de Gran Canaria fueron diezmado...
iTodo sucumbié bajo el peso del desolador contagio! La agricultura, el
comercio y las artes desaparecieron, nuestros buques despoticamente
confinados, se apolillaban en las aguas del puerto de la Luz: en vez de
socorro recibimos de la capital injurias y amenazas...”™, estos son los
recuerdos de Domingo José Navarro, un superviviente de la epidemia. En el
mismo afio de la epidemia, la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria contaba
con tres farmacéuticos y cinco médicos, lo que representaba una crisis
sanitaria grave, a lo que debemos afadir el frecuente intrusismo en la
medicina asi como el atraso de las medidas epidemiolégicas tomadas (cercos
de cuarentena, postas de vigilancia, que si bien trataban de evitar la
diseminacion de la enfermedad, creaban problemas para la llegada de
alimentos y otros viveres).

¢Como penetr6 en la ciudad el colera?, ;de donde procedié? Dos
opiniones se pusieron de manifiesto en las discusiones tenidas entre las
autoridades de Tenerife y Las Palmas.

Una, que atribuia la introduccién del colera a la multitud de barcos que
desde Canarias iban a pescar a la costa de Africa, trayendo a esta isla su
pesca en salazén y a la temeridad e imprudencia de sus tripulantes que
establecian sus reales en tierra; y otra, a los marineros de un barco llegado de
La Habana donde se padecia de célera, esta Gltima opinion es la mas comuin,
segun se plantea en Historia de la Medicina en Gran Canaria de Juan Bosch
Millares.

La primera victima del colera fue el 24 de mayo de 1851: una lavandera
del barrio de San José en Las Palmas de Gran Canaria™. Sucedieron otros
casos, hasta declarar la epidemia oficialmente el 4 de junio. Su extensién al
resto de la isla teniendo como punto de partida la ciudad de Las Palmas se
produjo a gran velocidad, a pesar de las limitaciones impuestas por las
autoridades para evitar movimientos migratorios, pero la poblaciéon huy6
como pudo buscando refugio en otras zonas, convirtiéndose en disemina-
dores de la epidemia. Si bien el célera es algunas veces importable por la
movilidad de los focos epidémicos, jamas es comunicable por contacto™.
(figura 3)
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Muestran la dispersion de la epidemia, a partir del municipio de Las Palmas de Gran Cana-
ria con gran rapidez, el grosor de las flechas es inversamente proporcional a los dias que
demoro la epidemia en llegar tomando como dia indice el 4 de junio

Los municipios que infectaron con mayor rapidez fueron el vecino Telde
y los del centro y suroeste de la isla: Valleseco, Tejeda y La Aldea de San
Nicolas, que se muestran en el mapa a modo de un corredor. A los nueve
dias de declararse la epidemia habian infectado el 50 % de los municipios
grancanarios (figura 4), pero no todos tuvieron la misma suerte, en algunos
la enfermedad abatié con gran fuerza sobre todo en los ndcleos urbanos.

San Lorenzo
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ik aparecer primer caso

[ 18a44 (5)

1217 (3
Aldea de San| E S:1EI 8
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Fuente: Memarias del Cilera Bibiioteca del Musea Canari. las Paimas
Dias que demord la epidemia en aparecer a partir de su declaracion oficial en Las Palmas de

GC el 4 de junio. Su llegada fue mas rapida en los municipios vecinos: destaca Telde y un
corredor en la zona central de la isla y con direccidn suroeste.
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El mayor porcentaje de fallecidos en nimeros absolutos se concentran en
seis municipios: Las Palmas y sus vecinos San Lorenzo, Telde, Teror,
Arucas, Santa Brigida, que aportaron el 72,68% de los muertos por esta
enfermedad, sélo Las Palmas el 38,5%, mientras que en los del centro y sur-
oeste: Tejeda, La Aldea, San Bartolomé y Artenara a pesar de haberse
contagiado muy tempranamente solo aportaron el 2,1% de las muertes por
cllera durante la epidemia.

Las tasas de mortalidad de la epidemia segun diferentes unidades de
analisis se comportaron como sigue:

— A nivel municipal nos revelé un comportamiento espacial muy bien
diferenciado: Las Palmas de Gran Canaria tiene el mayor valor, que es dos
veces superior al rango que le continda. Al oeste y sur de la capital
englobandola estdn los valores més elevados, mientras que a modo de
bandas de direccion noroeste-sureste van disminuyendo. (figura 5)

Santa Maria de Guia San Lorenzo
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Tasa de mortalidad por Cilera propomidn que sefala cudntas personas mueren e cada mpio por esta cawsa
efitre s pablacidn e o perado de Hempo fepideaia 18512 000 kab .

Las tasas de mortalidad por célera en Gran Canaria durante la epidemia 1851, muestran una
distribucion espacial bien marcada, los mayores valores tiene una continuidad espacial al
oeste y sur de Las Palmas.

— A nivel de poblados en el caso del antiguo municipio de San Lorenzo
hoy perteneciente a Las Palmas, puede destacarse que la epidemia no afectd
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por igual todos los lugares, los poblados con mayor cantidad de habitantes
Tamaraceite y Tenoya, ademas de tener la mayor afectacion, también mos-
traron las mayores tasas y la mayor cantidad de transelntes y acogidos al
pueblo, quizas por las cercania a Las Palmas o0 por mejores comunicaciones,
al igual que Siete Puertas y Dragonal, mientras que el pueblo de San
Lorenzo tiene menores valores. (figura 6)

Comportamiento de la epidemia de Célera Morbo
en San Lorenzo. 1851.

Total de afectados
por la enfermedad
610
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61

Enfermos
B Falecidos

Tasa de mortalidad
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B 53a78 (9
0 0sas3 (3

Muestra las tasas de mortalidad por célera a nivel de poblados en el municipio de San Lo-
renzo (con fondo de color) y superpuesto una grafica de pastel que su tamafio nos explica el
total de afectados y los que de ellos resultaron enfermos o fallecidos.

El aire tan puro que circunvala al pueblo de San Lorenzo hizo que el
célera morbo no produjera los estragos que debian esperarse por ser punto
limitrofe a Las Palmas, donde el mal manifestd su safia y causé los estragos
que perpetuaran su memoria."’

La epidemia que durd varios meses, se declard oficialmente extinguida el
3 de diciembre, aunque se plantea que la Gltima victima mortal fue el 18 de
septiembre. El mes de junio fue el de mayor azote, momento en que la
epidemia se instal6 con méas fuerza en el territorio. En Las Palmas, los dias
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mas horribles fueron del 10 al 15 de junio momento en que las defunciones
superaron los 180 seguin Millares Torres™. La duracion temporal de la
epidemia a nivel de municipios no fue la misma (figura 7); en los del norte
de la isla, incluyendo Las Palmas, a pesar de tener las mayores tasas el
tiempo fue menor, mientras que en los territorios de menores tasas el
comportamiento en el tiempo fue mas largo, distinguiéndose una franja en
direccion noroeste sur-este, a excepcion de Telde que present6 altas tasas y
la mayor duracién. Este hecho se explica tanto por la cercania a Las Palmas,
que lo convirtié en un lugar de refugio, asi como por la aglomeracion de la
poblacién en el casco urbano, que concentraba méas del 50 % y mostraba
unas insalubres condiciones higiénicos-sanitarias que facilitaron la
propagacion y permanencia de la enfermedad™.

Epidemia de Célera Morbo en Gran Canaria.1851.

San Lorenzo

N Santa Ma de Guia  Firgas

Tiempo de duracion de la

Aldea de SanjHicolas epidemia por municipios

B +de2mezes vy medin (5)
O &2y 2mesesymeada (7)
O menos de dos meses  (8)

1] 5
e —
kilameters

FReente  Memorias del Chlera. Bblioteca del Museo Candria.
Magdn w0 meportd casos.

Comportamiento de la duracién temporal de la epidemia en los diferentes municipios de
Gran Canaria.

CONCLUSIONES

El municipio de Las Palmas de Gran Canaria se convirtié en un foco
emisor de la epidemia para la isla a la vez que fue el territorio de mayor dafio
por la acumulacién de factores de riesgo en &reas especificas, sobre todo en
los barrios més pobres San José, San Léazaro y San Nicol&s, donde hubo un
mayor azote.
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La densidad poblacional fue un factor que influy6 en el comportamiento
espacial de la epidemia del clera morbo en Gran Canaria, presentando una
relacién proporcional con el comportamiento por territorios de las tasa de la
enfermedad.

El trabajo ha permitido establecer diferencias temporo-espaciales (o
territoriales) en el comportamiento de la epidemia del c6lera morbo de 1851
en Gran Canaria destacando los cascos urbanos como areas de gran peligro
por las condiciones higiénico-sanitarias desfavorables, tanto para el mayor
numero de afectados como por la mayor duracion de la epidemia.

Los municipios de mayores tasas se localizan en forma de media luna en
el extremo noreste de Gran Canaria, con Las Palmas en su centro.

La utilizacion de la cartografia como herramienta de anélisis en este
estudio ha posibilitado la visualizacion de patrones de distribucién y la
formulacidn de hipotesis para investigaciones posteriores a nivel de casos.

El colera es un ejemplo del uso de una enfermedad como evento centinela
de factores de riesgos ambientales y sociales que pueden indicar &reas
prioritarias para el control.
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