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Los americanos andinos, como otros pueblos indigenas del he-
misferio occidental, tambalearon con el impacto desastroso de
las enfermedades del Viejo Mundo. Desprevenidos totalmente,
aquellos que experimentaron los primeros ataques, transmitie-
ron a sus descendientes debilitados la memoria de una época
temprana, cuando todos eran libres de tal contagio devastador.
Lamentablemente, nuestro conocimiento de la historia epidé-
mica de la América andina no es tan detallado ni exacto como
para algunas regiones situadas mas al norte; particularmente
Mesoamérica, donde la tradicién nativa era fuerte y pudo ser
aprovechada por ser correlativa con informes europeos poste-
riores. Aunque los quipocamayos andinos registraron en los
quipus —hilos anudados— importante informacién estadistica
e historica, a la hora de ser escrita en tinta por los espaiioles se
perdié mucha informacién.

Tenemos en los cronistas clara evidencia de que el Inca rei-
nante Huayna Cdpac sucumbié a una infeccién europea en los
afos de la década de 1520, meses o afios antes del contacto fi-
sico directo con los forasteros. Dada la clara naturaleza de la
difusién de la enfermedad, incluso los gérmenes pudieron
haber llegado a los Andes en fecha méas temprana. La aparicién
de Colén en el Caribe, en octubre de 1492, llevé a una intro-
duccién en pocos afios de las epidemias en las Américas. Los
pueblos nativos virtualmente no poseian ninguna inmunidad
contra varias enfermedades del Viejo Mundo. El primer cuarto
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de siglo conllevé la virtual extincién de la poblacién nativa de
las islas del Caribe. Cualquiera sea el estimado que elijamos
para la poblacién de la Espaiiola, ya sean los ocho millones cla-
ramente no realistas (Borah y Cook 1971-1979), o la baja cifra,
tampoco realista, de cien mil (Rosenblat 1967), la consecuencia
es la misma: casi un colapso demografico total, la desaparicién
de la etnia Taina (N.D. Cook 1998: 15-59).

Si las olas epidémicas rompieron los confines de la cuenca
caribefia, llegando a Tierra Firme, entonces las consecuencias
deben haber sido mayores de lo que podriamos haber imagina-
do. En una carta a George Lovell y a mi, Woodrow Borah se-
nala muy apropiadamente que “la dificultad estd en que la
enfermedad no respeta las fronteras politicas”. La tarea del his-
toriador es, como David Henige (1985, 1986, 1989) recalca insis-
tentemente, establecer a partir de evidencias existentes lo que
fue, sin conjeturar lo que podria haber sido. Tal enfoque cala la
profesién histérica; sin embargo, lleva con frecuencia a los his-
toriadores a ignorar la metodologia de las disciplinas relaciona-
das que podrian ayudar a descifrar la realidad del pasado. La
demografia histérica, aunque no del todo perfecta, es quizas la
mds exacta de las ciencias sociales. Lo que constituye una cien-
cia es la predictibilidad; dada una serie de eventos, un resulta-
do particular seguira casi inevitablemente. Si sabemos las tasas
vitales —nacimiento, migracion, muerte y la distribucién de
edad de la poblacién— entonces podriamos, al menos por cor-
to tiempo, predecir el futuro y proyectar el pasado. Rechazar la
viabilidad de prediccién de la demografia es desatender una
herramienta poderosa y ttil para la reconstitucién del pasado
(Hollingsworth 1969).

Mi propésito ahora es examinar brevemente la cuestion de
establecer una cronologia de los brotes de las enfermedades en
el mundo andino del siglo XVI. Antes de empezar existen dos
salvedades que es necesario considerar. El titulo indica el
“mundo andino”; hace casi dos décadas estudié las consecuen-
cias demogréficas de la expansién europea en la parte central
de esa region, en lo que es ahora la moderna nacion del Pera
(Cook 1981). Actualmente, de manera breve e introductoria,
propongo extender el foco geografico a fin de incluir la mayor
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parte de la América andina, desde Colombia —al norte— hasta
Bolivia —en el sur—. La regién es vasta y hay agudas variacio-
nes ecolégicas que influencian la distribucién de plantas, ani-
males, pueblos y agentes patégenos.

En segundo lugar, el presente estudio es parcialmente deri-
vado de la deuda intelectual que he adquirido con varios eru-
ditos que ya han cultivado el suelo de la historia de las epide-
mias en el area. Estos incluyen, para el Perq, a José Toribio
Polo (1913), Juan Lastres (1951) y finalmente Henry F. Dobyns
(1963). Unido a sus trabajos est4 el de varios investigadores en
unidades territoriales dentro de la amplia regién andina. En el
Ecuador la lista de los que examinaron la historia de las epide-
mias va desde Gualberto Arcos (1933), M. Madero (1955), Vir-
gilio Paredes Borja (1962), Robson B. Tyrer (1974), Suzanne
Alchon (1984), hasta Linda Newson (1992, 1995). En Colombia,
la lista incluye a Andrés Soriano (1966) y los Villamarin (1992).
Por Bolivia, Juan Manuel Balcazar (1956).

Hubo varios lugares de penetracién de enfermedades euro-
peas en la América andina. Para nosotros el mds importante
fue el del norte, iniciado en 1509, cuando Ojeda se embarcé en
la exploracién de la costa de Veragua. Francisco Pizarro, que
vino a las Indias con el gobernador Nicolds de Ovando en
1502, estaba con Ojeda. El descubrimiento del Mar del Sur por
Vasco Nuiiez de Balboa, en 1513, con Pizarro otra vez presente,
fue seguido inmediatamente por el establecimiento de una pre-
sencia espaiiola en el istmo de Panama en 1514. Sin embargo,
se hizo poco, hasta 1522, con un viaje de reconocimiento hacia
el sur, dirigido por Pascual de Andagoya. Realmente, ;cudl fue
el impacto de esta presencia europea casi continua en el istmo
de Panama? El empuje primario fue al norte, hacia Nicaragua,
pero toda la actividad en el istmo debe haber provisto un foco
de enfermedades, ya que el istmo era ampliamente reconocido
por su insalubridad. Nuestras fuentes para la historia epidémi-
ca del drea no son completas, pues la desintegraciéon de los
registros escritos se acelerd por la excesiva humedad.

No obstante, alguna informacién fragmentaria afirma esta
zona como una fuente de infeccién. El licenciado Zuazo mandé
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una relacion a la corona sobre la expedicion de Pedro Arias de
Avila al Darién en 1514. Dos tercios del grupo de hasta 1 500
murieron de hambruna y enfermedad. Andagoya escribié que,
en menos de un mes, 700 perecieron de “hambre y modorra”.
Antonio de Herrera reporté mas de 40 000 indios que murieron
de una enfermedad en la ciudad de Panamd y Nombre de Dios
en un periodo durante el siglo XVI. La aproximacién surefia de
dolencias del Viejo Mundo fue también temprana, tal vez con
el viaje de Hernando de Magallanes, quien, después de un
gran esfuerzo, se embarcé hacia los estrechos que tomaron su
nombre a finales de 1520. Woodrow Borah ha explicado que la
epidemia que broté en el Cuzco, afectando a muchos de la elite
del Inca, pudo haber sido un resultado de la propagacién de
enfermedades originadas en la escala de Magallanes en el Rio
de la Plata, antes que haber sido introducida por la via del
istmo de Panama.

¢Pudieron introducirse méds temprano las enfermedades epi-
démicas en la region andina? ;Pudo la epidemia de 1493, que
parece haber afectado a la poblacion de las islas caribefias tan
catastroficamente (Guerra 1985), haberse deslizado hacia la cos-
ta norte de América del Sur, y luego haber seguido las rutas
del comercio nativo para destruir a una poblacién desprotegi-
da? Quizas, pero no existe evidencia para probar tal caso. Sa-
bemos que en la costa occidental sudamericana, cuando el ni-
vel tecnolégico de los nativos americanos permitié la evolucién
de una capacidad de navegacién, el océano actué como un ca-
mino relativamente libre para la transferencia de los artefactos
culturales. Hoy es bien conocido el nivel tecnolégico alcanzado
en los tiempos precolombinos (Rostworowski de Diez Canseco
1981). Los caballitos de la costa, como los espafioles llamaban a
los pequenos botes de cafa similares a las versiones mds gran-
des atin empleadas en las aguas del lago Titicaca, permitieron
un intercambio a corta distancia de pescado y algunos produc-
tos. Pero las balsas méas grandes para el trdfico maritimo, en-
contradas en los viajes de reconocimiento de Pizarro, podian
llevar veinte personas o mas, al igual que productos a grandes
distancias, quizds de la costa del Ecuador hacia Nicaragua.
Aunque el movimiento en el interior, a través de la ruta de la
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sierra andina, era dificil, el viaje a lo largo del borde occidental
era relativamente facil y debe haber contribuido al intercambio
de los productos deseados y no deseados en los afos inmedia-
tamente anteriores a la llegada de Francisco Pizarro.

Durante el primer cuarto de siglo después de la llegada de
los europeos a las Américas, es escasa la informacién para
explicar lo que pudo haber ocurrido en los Andes. Lamentable-
mente, la escritura no se desarroll6 en el 4rea y la arqueologia
no puede sefialar con precisién qué sucedié entre 1492 y 1530
para llegar a conclusiones contables. Nuestra falta de informa-
cién es curiosa. ;Acaso la regién no sufrié alguna enfermedad,
o hubo enfermedades que simplemente no fueron registradas?
Me inclino por la dltima opcién. En la parroquia rural andina
de Yanque, en la tultima parte del siglo XVII (Cook 1982), y en
la parroquia urbana de Yanahuara (Arequipa), a mediados del
siglo XVIII (Pease 1977: 13-34), hubo un nimero alto de brotes
epidémicos localizados que no fueron reportados por las auto-
ridades seculares o religiosas. Solo las infecciones mds devasta-
doras causaron suficiente mortalidad para que fueran notadas.

1. La primera epidemia andina y la muerte de
Huayna Céapac

En cierta forma la defuncién del Inca Huayna Céapac es nuestra
primera muerte confirmada a raiz de la enfermedad europea
en la regién andina. Nuestra informacién de este hecho provie-
ne del quipu y de la tradicién oral que se desarrollé rapida-
mente sobre el hecho, la que llegé a ser parte del conocimiento
comin del pasado andino. En los primeros afios de la década
de 1540, un grupo de quipucamayos fue preguntado por el
gobernador Cristébal Vaca de Castro sobre el origen y la histo-
ria de los gobernantes incas. Su informe es inequivoco: el inca
murié de “pestilencia de viruela” (Urteaga 1920: 22-23). A ini-
cios de la siguiente década, dos soldados espafioles, Juan de
Betanzos y Pedro de Cieza de Leén, prepararon historias deta-
lladas de los incas y la conquista europea. Betanzos, casado con
una princesa inca, la fiusta Cuxirimay Ocllo, narré detallada-
mente la enfermedad: “le dio una enfermedad la cual enferme-
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dad le quitd el juicio y el entendimiento y diole una sarna y
lepra que lo debilit6” (Betanzos 1987: 200). Murié en cuatro
dias y su hijo infante Ninancuyochi, nombrado heredero, mu-
ri6 “de la misma enfermedad de Lepra que su padre”. Betan-
zos no uso la palabra viruela para identificar la enfermedad,
meramente sarna o lepra. Aqui probablemente tradujo del que-
chua las dos enfermedades conocidas cuyos sintomas son pa-
recidos a los de la viruela y que, en la época, eran fatales. El
traslado del cuerpo de Huayna Cépac al Cuzco debe haber ex-
pandido mas la infecciéon. La narracién de Betanzos carece de
la fantasia o mito que vemos en otros informes —es solo la
narracion directa de un soldado comiin—.

Cuadro 1

Epidemias importantes en la regién andina, siglo XVI

1524-28 viruelas

1531-33 sarampion

1546 tifus, peste neumdonica

1557-58 catarro, influenza, sarampion, viruelas
1566-69 viruelas

1582 viruelas y sarampién

1585-91 viruelas, sarampidn, tifus, paperas
1597 sarampion

El relato de Pedro de Cieza de Ledn no es muy diferente del
de Betanzos. Las ideas generales de su informe son como si-
guen: mientras Huayna Capac estaba en Quito, después de la
conquista del norte, “vino una gran pestilencia de viruelas [...]
e murieron mas de doscientas mil almas murieron en todas las
comarcas” (Cieza 1984, I: 219-20). El cronista informé que nin-
Eﬁn lugar se libré de la enfermedad. Huayna Cépac sintié que

abia sido infectado y ordené que se hicieran sacrificios en el
reino por su salud, pero no tuvieron buen efecto porque murié
pronto.
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La historia de Pedro Pizarro, aunque se completé hacia
1571, también es de interés, ya que es la narracién de un solda-
do establecido; aunque a veces sea redundante e inexacta, fue
redactada por un testigo temprano, un espanol que sirvié en la
conquista inicial. En su versién de la muerte de Huayna Cépac,
el Inca ya habia conquistado exitosamente Quito y para. cele-
brar su victoria inici6é la construccién de un fuerte, como era
costumbre cuando los incas subyugaban una provincia. Mien-
tras estaba ocupado en la construccién, aparecié entre ellos
“una enfermedad de birhuelas, nunca entrellos vista, la cual
maté muchos yndios”. En ese momento Huayna Capac estaba
ayunando, como de costumbre; quedé solo sin tener contacto
con mujer, sin comer sal o aji, sin beber ni siquiera chicha y
aparecieron “tres yndios nunca vistos” que entraron casi como
duendes. Se acercaron al Inca diciendo que habian venido a
visitarlo. Al tener esta visién llamé a sus consejeros; cuando
estos entraron, los tres duendes desaparecieron. Solo el inca
Huayna Céapac los habia visto. El Inca pregunté a sus conseje-
ros: “Qués de esos enanos que me uinieron a llamar?”. Y ellos
le respondieron “No los emos visto”. Entonces Huayna Capac
dijo: “Morir tengo” y luego cay6 enfermo con viruela. Al estar
tan grave, enviaron a los corredores (chasquis) a Pachacamac
para preguntarle al ordculo qué debian hacer por la salud de
Huayna Céapac; “los hechizeros que hablauan con el demonio
le preguntaron a su ydolo, y el demonio hablé en su ydolo y
les dixo que le sacasen al sol, y luego sanaria. Pues haziéndolo
asi fue a la contra: que en poniéndolo al sol muri6 este Guaina
Capa” (Pizarro 1978: 48-49).

Dos principales narraciones de los primeros afios de las
décadas de 1570 y de 1580, las de Pedro Sarmiento de Gamboa
y Miguel Cabello de Balboa, sugieren la idea de que el lugar de
origen de la epidemia que infecté a Huayna Céapac fue el
Cuzco. Sarmiento de Gamboa llegd al Perd hacia 1557, luego
de una larga carrera que lo llevé de sus guerras en Francia en
los afios de 1550 hacia México. Allegado al virrey Francisco de
Toledo en el Perti, estuvo a cargo de la recoleccién de la “histo-
ria oficial” de los Incas para elaborar la versién colonial de la
misma, y en el Cuzco tuvo oportunidad de entrevistar a una
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serie de quipucamayos, en los que basé su versién. Varios pun-
tos del informe de Sarmiento son valiosos de notar. Primero,
sefala que la muerte de Huayna Cépac fue a fines de 1524, du-
rante el periodo de Navidad del calendario cristiano. Mientras
se hallaba el Inca en el norte, ocupado en la conquista de los
Huancavilcas, se enter6 de que en el Cuzco hubo “una gran
pestilencia, de que eran muertos sus gobernadores Apu Hi-
laquita, su tio, y Ayuqui Topa Inga, su hermano, y su hermana
Mama Cuca, con otros muchos parientes suyos”. Cuando el
Inca llegé a Quito

{...} didle una enfermedad de calenturas, aunque otros dicen que
de virgiielas y sarampién. De la cual como se sintiese mortal,
llamé a sus orejones, sus parientes, los cuales le preguntaron a
quién nombraba por su sucesor. Y él respondié que era su hijo
Ninan Cuyochi, si la suerte del calpa [oraculo] le daba buena
muestra de que le sucederia bien; y si no, a su hijo Gudscar.

Se hicieron los sacrificios, con el ordculo oficiado por Cusi
Tapac Yupanqui, mayordomo mayor del culto del sol. Se sacri-
ficé un camélido, se le quitaron los pulmones, se le examinaron
las venas y el resultado fue que la profecia no fue favorable ni
a Ninan Cuyochi ni a Huascar. Volvieron a preguntar a Huay-
na Capac por otros nombres, pero lo encontraron muerto. Cusi
Tupa Yupanqui dijo que debian irse y notificar a Ninan que él
habia sido el elegido. Pero “cuando llegé a Tomibamba, hallé
que era muerto Ninan Cuyoche de la pestilencia de virgiielas”
(Sarmiento 1947: 250-251).

La narracién de Miguel Cabello de Balboa es particularmen-
te interesante; €l conocia mejor que otros cronistas la costa nor-
te del Pertd donde tuvieron lugar los acontecimientos. Llegé a
América alrededor de 1566; vivid en varios lugares entre Nue-
va Granada y Quito. Particip6 en una serie de las iltimas
entradas en el interior, sirviendo con frecuencia como capellan.
Empez6 a recolectar material para su historia en 1576 y termi-
né su manuscrito hacia 1586. Cabello de Balboa relaté que des-
pués de que Huayna Capac terminé sus conquistas en el norte
se detuvo en Tumibamba. Desde ahi se fue a la costa, a la isla
de la Pund, donde recibié la primera notificacion de la llegada
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de los extranjeros. También ahi recibié la noticia de la grave
situacién del Cuzco, desde donde le informaban que habia una
pestilencia general e incurable que habia atacado a su hermano
Auqui Topa Inga y a su tio Apo Illaquita —a quienes habia de-
jado como gobernadores cuando partié del Cuzco— y a su her-
mana Mama Coca y a otros sefiores principales de su linaje
(Cabello 1951: 393). Profundamente conmovido por esta infor-
macién, Huayna Cépac salié hacia Tumibamba, pasando por el
rio Guayaquil y viajando por el Mulluturu. Fue en Tumibamba
donde “sintiéndose alli indispuesto y falto de salud” se dirigi6
a Quito con la mayor parte de su ejército, llegd con la enferme-
dad ya avanzada y terminé con calenturas mortales. Estando
cerca de la muerte, “hizo su testamento segin entre ellos era
costumbre”. Cabello de Balboa indica la fecha de su muerte co-
mo 1525, de acuerdo con su narracién (Cabello 1951: 394; Rowe
1976). Su testamento, hecho en quipus ante muchos testigos,
dejaba como heredero a su amado hijo “Ninancuyuchic, que en
esta coyuntura estaba enfermo de calenturas de las quales en
pocos dias murié” (Cabello 1951: 394). Cabello de Balboa infor-
ma como otros que, entre grandes lamentos, el cuerpo fue em-
balsamado y llevado al Cuzco.

Los paralelos cercanos entre las narraciones de estos histo-
riadores indican un préstamo intensivo (Porras Barrenechea
1986: 456), si no un plagio completo (no era un pecado mortal
en el siglo XVI). Pero ;de quién se prestaron? Cabello de Bal-
boa pudo haber tenido acceso a la perdida informacién Historia
de los Incas del padre Cristébal de Molina, o tal vez a los infor-
mes de los quipucamayos cuando prepard su historia, asi como
sabemos que lo hizo Sarmiento de Gamboa. Igualmente impor-
tante: ;por qué no documentan otras narraciones tempranas el
impacto de la epidemia en el Cuzco?

Las tultimas narraciones de los historiadores andinos Felipe
Guamdn Poma de Ayala (1980, I: 93), y Juan Santa Cruz Pa-
chacuti Yanqui no dan luz nueva a la respuesta. Guaméan Poma
no menciona un origen en el Cuzco e identifica la enfermedad
como “sarampién, viruela”. Santa Cruz Pachacuti falla al men-
cionar el Cuzco y establece que la enfermedad era sarampion,
aunque su descripcion de los sintomas indica que era viruela.
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El famoso cronista mestizo, el Inca Garcilaso de la Vega, modi-
ficara la narracion al punto de tener poca similitud con las ver-
siones de los dos anteriores. Garcilaso de la Vega relata que el
Inca, después de conquistar Quito exitosamente

[...] se entré en un lago a bafiar por su recreacion y deleite, de
donde sali6é con frio, que los indios llaman chucchi, que es tem-
blar; y como sobreviniese la calentura, la cual llaman rupa (r
blanda) que es quemarse, y otro dia y los siguientes se sintiese
peor y peor, sintié que su mal era de muerte; porque de afos
atras tenia pronésticos de ella sacados de las hechicerias y ague-
ros. (1960: 2, 353-354)

Su narracién no es particularmente convincente; de aqui
que no confie en la historia de Garcilaso de la Vega como en las
versiones anteriores. Verdaderamente es un tanto sorprendente
que la narracién de Garcilaso no sea mas completa de lo que
es, dadas sus potenciales fuentes y esfuerzos estilisticos. ;Es la
viruela una muerte horrible y poco atractiva para un monarca
glorioso? Su poder desfigurador fue muy conocido por el his-
toriador mestizo. Quizas esta sea la respuesta.

Cualesquiera sean las fuentes, la enfermedad que se llevé a
Huayna Cépac y puso en crisis al imperio incaico, fue proba-
blemente la viruela. El tributo de vidas fue entre el treinta y el
cincuenta por ciento de la poblaciéon andina, permitiendo que
la subsecuente conquista de Pizarro fuera relativamente una
victoria facil. Otra epidemia seria puede haber alcanzado el sur
de la sierra antes de la marcha directa a Cajamarca y haber
tenido lugar en 1531. La epidemia se concentrd en el istmo de
Panama. En una carta a Carlos V, el licenciado de la Gama es-
cribié desde Nombre de Dios, en el lado del Caribe del istmo,
el 24 de mayo de 1531, notificAndole que la regién entera pade-
ci6é de la enfermedad:

[..] de un navio que vino de Nicaragua se pegé pestilencia en
esta tierra y la a avido tan grande que aun la ay que no se acaba
que se an muerto las dos partes de toda la jente que en esta
tierra avia asy de yndios naturales della como esclavos y entre
ellos algunos cristianos que certifico a vuestra magestad es la
cosa mas espantosa que se a visto porque el que mas dura no
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dura syno dia e medio y algunos dos o tres oras, y aora anda
tan rezia como al principio y agora dexe concertado en panama
con los clérigos que se hiciesen algunas procesiones o plegarias
e ni estas plega a nuestro sefior alzar su hira que syno no pienso
que quedara persona en toda la tierra. (Porras 1959: 22)

De la Gama también se quejé de que no hubiera un médico
o boticario en el area. A inicios de setiembre, el cabildo de la
ciudad de Panamd notificé al gobernante que quedaban pocos
indios después de que pasoé la pestilencia y pidié permiso para
usar a los indios esclavos y naborias de Nicaragua, Tumbes y
Perd “los que mereciesen pena de muerte” (Porras 1959: 24).
En setiembre del siguiente afo, se notificé que el sarampién
llegé a Santiago de Guatemala desde Nueva Espafia, pero no
hay indicios de que el brote se experimentara en Panama en
1531. En realidad, la velocidad de la muerte y el hecho de que
todos los segmentos de la poblacién estuvieran expuestos a
infectarse en la epidemia panamefia del afio 1531 indican que
esta no era de sarampion (Porras 1959: 33).

2. De las pandemias a las epidemias endémicas

La cronologia de las epidemias que pasaban por la actual
Colombia es parecida a la cronologia peruana. Villamarin y
Villamarin (1992) concluyen que “las enfermedades epidémicas
eran factores importantes en el declive continuo de la pobla-
cién indigena durante la época colonial, tanto en la Sabana de
Bogota como en todo el pais”. Es posible que la primera epide-
mia azotara el drea antes de 1537, cuando por primera vez los
europeos e indios se confrontaban cara a cara en la tierra de los
Chibchas. Estos intercambiaban productos con la gente que
bajaba el rio Magdalena y mantuvieron contacto indirecto con
etnias de la costa en los afios inmediatamente anteriores a la
conquista. Aunque si es posible que las epidemias fueran intro-
ducidas en estos afios, todavia faltan datos de archivo.

Quizas la primera noticia histérica documentada de una
epidemia en Colombia proviene de Pedro de Cieza de Leén
(1984: 127), cuando relaté una “pestilencia en las casas” en la
ciudad de Popayan en 1539. La epidemia coincidié con una
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falta de cosechas y hambre; murieron 100 000. Antonio de He-
rrera escribié que era “peste” y que murieron de repente sus
victimas. Mds al norte, en la provincia de Cartagena, Juan Frie-
de (1955-60, 5: 148) postulé la presencia de sarampién y virue-
las. Es posible que esta epidemia se extendiera hacia el sur, en
direccion a Quito. Es cierto que el territorio entre Popayan y
Quito estaba mds y mas bajo el control de los europeos entre
los anos de 1536 y 1540. En 1546, Cieza de Ledn (1984: 26)
escribié que en la provincia de los Quimbaya hubo una “pesti-
lencia” que causé fiebres altas y dolores de cabeza, con dolor
en el oido izquierdo, y que muchas victimas murieron en el
segundo o tercer dia. La epidemia de 1546 fue feroz en el norte
de los Andes. Existe mucho debate sobre una identificacion
confiable de la enfermedad. Cieza de Ledn noté que maté a
cantidades incalculables. Los dos candidatos méas probables son
el tifus y, probablemente, la neumonia. Las llamas y las ovejas
se contagiaron al mismo tiempo; esto cambia el balance a favor
de la plaga neumonica, pero no lo sabemos con seguridad.
Ciertamente Juan Friede (1967: 339) fue cauto en su evaluacion
de la epidemia de 1546, estableciendo que el usualmente con-
fiable Cieza de Ledn se equivocé al indicar que la enfermedad
alcanzé la provincia de Cartago en Nueva Granada.

Los Villamarin (1992) documentaron el primer brote impor-
tante de la enfermedad del Viejo Mundo en Colombia, con una
epidemia de viruela en 1558. Esta fue introducida por esclavos
comprados en la Espaiiola por el obispo de Santa Fe, Juan de
los Barrios. En el brote de 1558, la mortalidad era baja para los
europeos, pero alta para los americanos, con mas de cuatro-
cientas mil muertes indigenas, de acuerdo con un comunicado
de un oficial colonial de Nueva Granada. La epidemia que en-
tré al Ecuador en 1557, acompafada por un catarro, y que afli-
gi6 tanto a los europeos como a los americanos, puede asociar-
se con la epidemia colombiana de 1558. Como Alchon hace
notar (1984: 54), la tos era probablemente una infeccién secun-
daria que venia en los pulmones de las victimas debilitadas
con sarampion y viruela. Un origen en el Viejo Mundo parece
claro. Dobyns sefiala que la influenza golped a Espana en 1557.
La combinacién de viruelas e influenza era letal y persistente.
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En Cuenca, en 1562 (Newson 1992), “algunos o casi todos los
indigenas enfermos tenian viruela”.

Las siguientes dos décadas experimentaron en menor gra-
do grandes epidemias, a escala regional en Ecuador (Newson
1992: 97). Pudo haber ocurrido un brote de viruelas en Al-
maguer, en el sur de la sierra de Colombia, en 1566, quizas
tocando los sectores del este de Colombia en 1568 y 1569. Pero
se necesita mayor prueba del brote de esta epidemia. La vi-
ruela y el sarampion parece que se presentaron como epide-
mias compuestas. Por ejemplo, en 1582, en las relaciones geo-
graficas para la provincia de Cuenca (Jiménez de la Espada
1965, 2: 266), Hernando Pablos informé que las dos enferme-
dades aparecieron “por sus temporadas”. De hecho, un brote
localizado de viruela coincidié con la visita de Cuenca en pre-
paracién de la relacién geogréfica.

3. La crisis de 1585-1591

Hasta donde sabemos, una de las series epidémicas mas devas-
tadoras de todo el siglo XVI ocurrié en el periodo comprendi-
do entre 1585 y 1591. Si existié una era relativamente libre de
enfermedad por dos décadas, fue duramente rota en ese perio-
do, no con una sola, sino con una serie de infecciones mortales.
Como en el caso de las series de 1518-25, necesitamos saber
mds, pues los esquemas son poco conocidos o no son compren-
didos propiamente. Esta duracion y el impacto de las series de
1585-91 reflejan claramente no uno, sino dos 0 mas componen-
tes de las enfermedades. Hace algunos afios, Dobyns sefiald
que una epidemia viaj6é de Lima y Cuzco a Quito, mientras que
otra se expandi6 al sur desde el foco en el Ecuador. Parte del
problema de identificacién es la fecha de las series. Dobyns
(1963: 501-502) informa que la viruela, el sarampién y quizés
las paperas atacaron Lima y Cuzco entre los afios de 1585 y
1586. Linda Newson relata que una epidemia, fechada entre los
anos de 1586 y 1589 para Quito, golpe6 la ciudad con vengan-
za y mat6 a 4 000 personas, especialmente nifios, en un periodo
de tres meses. Las descripciones son de altas “fiebres viruela y
sarampion”. No existe acuerdo sobre su ruta por América, pero
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dos caminos parecen mas probables. En primer lugar, pudo ser
introducida por los esclavos negros en el mercado de Carta-
gena, expandiéndose en el interior, a Mariquita, y rapidamente
a todos los Andes. Si esto fue asfi, llegd a Quito en 1587, y luego
se expandid al sur: Cuenca, Loja y finalmente a Paita y Trujillo
en el Pert. Otra posibilidad es que viniera a través de la tripu-
lacién infectada de Sir Francis Drake. Al llegar a las islas
Canarias, cientos de sus hombres habian muerto o estaban
enfermos. Logré entrar al Caribe, atacar y tomar Cartagena de
Indias. En ese lugar se quedé seis semanas a inicios de 1586.
Por entonces, la fuerza expedicionaria estaba tan debilitada por
la enfermedad que se juzgd mejor regresar y concluir la expedi-
cién (Newson 1992: 97).

Una gran devastacién ocurrié en Quito: murieron 30 000
personas de una poblacién de 80 000. Varias de las relaciones
geograficas describen una alta mortalidad en el Ecuador duran-
te este periodo. De acuerdo con Newson (1992), en los prime-
ros anos de la década de 1590 muchos de los indios alrededor
de Cuenca y Loja habian muerto de viruela, sarampién y
disenteria (Archivo General de Indias, Patronato, 240, en
Newson, 1992: 99). Una desolacién similar ocurrié en provin-
cias cercanas. Las relaciones geogréficas iluminan el proceso en
el sur del sector ecuatoriano. Unos 20 000 indios habian traba-
jado en las minas de Zaruma; después de las epidemias solo
quedaron 500. A lo largo de la frontera en el Pert, en la provin-
cia de Jaén, la viruela redujo el niimero de indios de 30 000 a 1
000. Epidemias devastadoras en Yaguarsongo y Pacamoros se
expandieron al este en las tierras bajas de Loyola y Santiago de
las Montafias. La mortalidad habia alcanzado a mas de un ter-
cio de la poblacién en algunas provincias. A lo largo de la costa
ecuatoriana la epidemia de 1589 dio como resultado la extin-
cién virtual del grupo étnico Huancavilca.

Susan Alchon nos informa bien de la devastacién de 1585 en
el drea de Quito. La segunda de las olas estd documentada en
Quito, en julio de 1587. Durante los siguientes nueve meses,
hasta marzo de 1588, el nimero de muertos se elevd con
muchas de las victimas infantiles (1984: 55). La epidemia per-
sisti6 en la sierra de Ecuador hasta 1590; el tifus, la viruela y el
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sarampién eran los componentes mas importantes. Como
tantas veces, se invocé la intervencion del divino para detener
el contagio con procesiones religiosas organizadas bajo la auto-
rizacidon de la Audiencia. De acuerdo con Alchon (1984: 56),
hacia fines de 1591, cuando las epidemias bajaron “ellas deja-
ron un camino de muerte y destruccién no superados ni siquie-
ra por el brote de 1558”. Ella sefala “que la caida mas aguda
en la poblacién nativa de Quito durante el siglo XVI ocurrié
entre 1560 y 1590”; las epidemias de 1585-91 fueron las prin-
cipales.

Quizés es mejor conocida la naturaleza del curso de parte
de las series que afligieron a Colombia en 1588. Ahi, Fray
Pedro Simén describié la llegada de la viruela en 1588; informé
que duré seis meses, atacando a los nativos y a los europeos.
Castellanos anot6 que venia de la costa, via Mariquita, y la ha-
bia transmitido una esclava negra. Desde Colombia central se
expandié a Popayan, luego al sur, al Pert e incluso alcanzé
Chile. Juan y Judith Villamarin lograron armar un panorama
mas completo del impacto de las series de 1588 en Colombia,
por medio de una investigacion detallada de archivo. Casi
todos los informantes que usaron sefialan la viruela como el
componente primario. En 1601, Castellanos (Villamarin 1992:
28) hace notar particularmente la alta mortalidad para “mucha-
chos, muchachas, jévenes”. Otro documento sefiala, para Bo-
gota en 1588, “mucha mortandad [...] ha sido tan general que
ha arruinado este pueblo y toda la tierra y los convalecientes
no estin para poder trabajar”. Fray Pedro Simén dijo que el
ataque de 1588 fue “uno de los mas desgraciados que tienen
noticia los naturales”. La epidemia maté a mas de un tercio de
la poblacién, atacando a espafioles al igual que a indigenas, a
tal punto que fue necesario enterrar hasta doscientos cadaveres
al mismo tiempo en fosas comunes Por muchos afios, en las
comunidades y provincias aledaiias, se recordaron las conse-
cuencias de las epidemias con franqueza espantosa. En una se-
rie de informes regionales preparados en 1594, varios caciques
recordaron el impacto de la epidemia de la viruela que habian
sufrido en 1588. Algunos enfatizaron la dificultad que suponia
el que un nimero reducido de sobrevivientes tuviera que pa-
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gar el tributo correspondiente a una poblacién mayor (Villa-
marin 1992: 29).

Juan B. Lastres (1951, 2: 77) informa la aparicién en Lima de
la viruela en 1586, que particularmente atacaba a la gente jo-
ven. Durante esta epidemia, los hospitales de Lima se llenaban
con enfermos y convalecientes. El Padre Barrasa informé que
era una plaga de viruela en la cual “ya condensado el frio el
vapor pestifero que inficcionaba el aire, ya resolviéndolo el ca-
lor de suerte que no tuviese fuerza para comunicarse”.

En el sector central peruano, Dobyns ha dado una narracién
completa de las series de 1588, la cual es 1til aunque se com-
plementa a veces con los recientes hallazgos de investigacion.
El 21 de marzo de 1589, el virrey Fernando de Torres y Por-
tugal escribi6 al rey Felipe II que la epidemia habia llegado a
Trujillo. Entonces establecié una comision para evitar que esa
epidemia —compuesta de viruelas y sarampién— se continua-
ra expandiendo hacia el sur. Los médicos Hieronnymo Enri-
quez y Francisco Franco Mendoza aconsejaron al virrey reco-
mendar el uso de aztcar, aceite, miel, pasas y carne a fin de
ayudar a bloquear la propagacion de la epidemia a otras pro-
vincias. La sangria también fue recomendada como un profilac-
tico util. Aun mds importante, el virrey sugirié que la ropa de
las victimas debia ser quemada. Sin embargo, hacia junio de
1589, la epidemia afecté a Lima, extrayendo su tributo. A fines
de ese ano, el contagio alcanzé la capital imperial del Cuzco
(Alchon 1984: 56). De acuerdo con las Noticias Cronoldgicas de la
gran ciudad del Cuzco una peste “de unos tumores, lobanillos o
postillas de sarna o bubas muy asquerosas” (Esquivel y Navia
1980, I: 257), diezmé la poblacién de la ciudad. Los caddveres
no entraban en las iglesias o cementerios y los enfermos llena-
ban los cuartos de los hospitales. Montesinos (en Lastres 1951,
2: 76-77) se refiere a la llegada de la viruela y sarampién en el
Cuzco, en forma de una “peste universal” en 1585. El “dolor de
costado” vagamente descrito estaba presente al mismo tiempo
y la enfermedad vino con tanta malevolencia que los que ca-
yeron enfermos sufrieron intensamente. La epidemia volvié al
Cuzco en 1590, con muchas victimas indigenas y criollas.
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Brian Evans, en un estudio de la comunidad de Aymana, en
el Alto Pery, también examina los efectos de las series de 1580.
Evans fue afortunado al contar con copias de los registros pa-
rroquiales, que son tan raros de encontrar para afos previos a
1640 en el mundo andino. Las copias fueron hechas alrededor
de 1623 y fueron incluidas mds tarde con un informe del censo
preparado por el virrey Palata en los afios de 1680. Estos docu-
mentos finalmente terminaron en el Archivo General de la
Nacién en Buenos Aires. Evans no tiene indicios de que los
registros fueran preparados como resultado de un caso legal en
la recaudacién de tributos. Pero solo el segmento mas impor-
tante de la poblacion en términos de la hacienda real se nota en
las copias, los varones. De esta manera, es probable que la exis-
tencia fortuita de estos documentos se relacione de alguna
forma con la recaudacién del tributo. El nimero normal de los
entierros comunitarios en los afios de 1580 era entre veinte y
treinta. Luego, en 1590, el nimero explot6, con 194 muertes,
ligeramente mayor al diez por ciento de la poblacién total de la
comunidad, de acuerdo con los estimados cuidadosos de
Evans. Aproximadamente 147 de los fallecimientos de ese afio
se atribuyeron especificamente a la viruela. La mayoria de las
muertes eran de nifios menores de dos afios de edad, y un total
de 66 de las 147 muertes causadas por la viruela —cerca del
cuarenta y cinco por ciento— eran de nifios menores de diez
anos. Sin embargo, cerca de 60 adultos jovenes (de dieciocho a
cuarenta afios) también murieron. Es interesante que el grupo
menos afectado fuera el grupo de diez a diecinueve afios, con
solo doce muertes de viruela, mientras que cuarenta y siete del
grupo de veinte a veintinueve sucumbieron a la epidemia.
Evans sugiere aqui que hay una posible correlacién entre el tra-
bajo excesivo y la mortalidad mas alta, particularmente relacio-
nable con la mita minera.

También tenemos una narracién detallada de las series de
los ultimos afios de 1580 cuando golped la ciudad de Arequipa
en los Andes peruanos del sur. Nos es provista por Donald
Joralemon. La descripcion de Joralemon del brote de 1589 es la
de Dobyns, Polo y Echevarria. Joralemon utilizé los sintomas
parafraseados de la traduccién de Henry F. Dobyns:
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El inicio de la enfermedad daba varios dolores de cabeza y
dolores al higado. Algunos dias después los pacientes quedaban
estupefactos, luego deliraban y corrian desnudos por las calles
gritando. Los pacientes a quienes les salian ronchas tenian gran
oportunidad de recobrarse, mientras que los que no lo tenian
pocas esperanzas. La garganta ulcerada mataba a muchos pa-
cientes. Los fetos morian en el ttero. Incluso los pacientes que
tenian las ronchas podian perder pedazos de carne con movi-
mientos rdpidos [...]. No era posible llevar una contabilidad de
victimas en Arequipa, donde habian enterrado en fosas abiertas
en las plazas publicas durante los tres meses que durd este epi-
sodio. (Joralemon 1982: 114)

Joralemon identifica el brote como de viruela —los sintomas
eran demasiado similares para ser algo distinto— y concluye
que

{...] hay poca posibilidad que esta epidemia fuera una combina-
cién de una viruela mayor (Variola Major). Como sabemos, gra-
cias al trabajo de Dixon y otros, la mortalidad llegé hasta el
treinta por ciento de los casos de la viruela. También es impor-
tante la mortalidad en edades especificas. Dixon informé: “re-
cientemente en 1885 la mortalidad para las edades 0-4 era 60
por ciento, y para las edades mayores de 40 la tasa excedia el
40%"”. (Joralemon 1982, citando a Dixon 1962: 326)

Lo que Joralemon no hizo fue calcular las tasas especificas
de la mortalidad para el caso de Arequipa, lo que logicamente
debié haber hecho, pues alguna evidencia se encuentra dispo-
nible.

4. Conclusion

En los ultimos veinticinco afios, nuestros intentos de explicar
por qué la poblacion indigena cayd tan rdpidamente ante el
dominio europeo del siglo XVI han llevado a volver a exami-
nar el impacto de la enfermedad. Es interesante que las lineas
de debate fueran formuladas agudamente desde el inicio, en
los afios de 1960, quizds como un resultado de la evaluacién y
revalidacion del trabajo pionero de Borah y Cook. En una sola
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edicién de 1967 del Hispanic American-Historical Review, Alfred
Crosby y Juan Friede, en dos articulos separados, pero conti-
guos, lograron dirigir la lanza de debate hacia ellos. Lamenta-
blemente, en esa época esta revista no seguia el formato de
debate que pudo haber llevado a avances metodolégicos mas
rapidos. Crosby, en el articulo original sobre la “pestilencia”
identificé la enfermedad pandémica de 1518-21 como un factor
principal en la conquista de los imperios azteca e inca, notando
que la dominacién de los indios americanos habria sido mucho
maés dificil si la enfermedad no hubiera coincidido con la es-
pada de los extranjeros. Juan Friede (1967: 341) se opone, qui-
zéds sin incluso haber leido el manuscrito de Crosby, en su
propio estudio de la comunidad minera de Muzo en Colombia.
Concluye que “cuando surgieron epidemias en la América es-
pafola, no fueron ni generales ni de consecuencias idénticas en
las regiones afectadas, contrario a lo que podria reunirse de la
lectura de varios informes y crénicas de la era colonial”. En-
tonces ;a qué atribuye Friede una severa desolaciéon? “Hay mu-
chos documentos que atribuyen definitivamente la reduccién
de la poblacién indigena al trabajo excesivo, desnutricién, fuga,
segregacion de los sexos, crueldad, conscripcién por las expedi-
ciones, esclavitud, la mita, etc.” (Friede 1967: 339).

Friede, como otros tantos eruditos, no acepté el significado
del factor de la enfermedad, por no considerarlo suficientemen-
te documentado. Pero, como ya lo sefialé, muchas epidemias
que ocurrieron en el siglo XVI simplemente no fueron registra-
das en los documentos oficiales. Ciertamente las epidemias no
eran registradas por los cronistas contempordneos, a menos
que fueran de tal magnitud que la mencién fuera garantizada.
La enfermedad era un factor de vida en aquella época y exigia
un tributo afio tras afio. La menor de las epidemias no fue
registrada, excepto en los registros parroquiales del clero local.
Incluso estos con frecuencia codificarian su mensaje de muerte
sin una preocupacién especial. En la parroquia andina rural de
Yanque, entre Arequipa y Cuzco, y en la parroquia urbana
andaluza de Santa Ana de Triana de Sevilla, donde trabajé, los
hombres del clero con frecuencia registraban el pasaje de un
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evento epidémico masivo, sin comentar en los libros de la pa-
rroquia sobre la naturaleza de la ocurrencia.

Incluso Alfred Crosby y Henry F. Dobyns, quienes hicieron
tanto para dirigir nuestra atencién a la historia epidémica pu-
dieron haber dejado escapar la principal epidemia que golped
al Nuevo Mundo. Cuando intenté explicar la desolacién inicial
de la isla de La Espafola antes de la primera epidemia de
viruela, Crosby afirmé en 1967 (326): “los indios sufrieron apa-
rentemente una reduccién constante en numeros, lo que era
probablemente debido al trabajo en exceso, otras enfermeda-
des, y una escasez general de ganas de vivir después de que
toda la cultura fue destrozada por la invasién extranjera”. Co-
mo sugiere ahora Francisco Guerra, una epidemia mayor pudo
haber golpeado al pueblo de la isla poco después de que la
segunda expedicion de Colén regresara, a fines de 1493 y a ini-
cios de 1494. La leyenda negra, que acentué la importancia de
la explotaciéon y del genocidio es demasiado etnocentrista, para
explicar lo que los historiadores ven en el registro documental.
Aln tenemos mucha investigaciéon que completar antes de que
toda la historia se sepa. Sin embargo, estd claro que las epide-
mias tuvieron un papel importante en el colapso demografico
de la América indigena, un papel que ha sido eludido por una
generacion previa de eruditos.
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