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El estudio de la mortalidad en Espafa para el periodo
18001930 deberia centrarse, en nuestra opinién, en tres
grandes cuestiones: el analisis cuantitativo de su evolucién,
tanto a nivel nacional, como tratando de identificar las
principales diferencias regionales; su analisis cualitativo,
precisando cuiles <fueron las "enfermedades"” concretas que
contribuyeron a su descenso, y por Gltimo, la evaluacién de la
influencia que 1la higiene pudblica y la terapéutica, ademas de
otros factores sociales, culturales, econ6micos, etc., tu-
vieron en la evolucién de la morbilidad y la mortalidad (Lé6pez
Pifrero, J.M., 1985, 13/18).

En el amplio capitulo de 1a mortalidad, dos cuestiones
han sido dentro de la tradicidén historiogradfica espafola, mas
o menos ampliamente abordadas. La primera de ellas es 1la
atencion prestada a las “"epidemias"” en sentido clasico, tam-—
bién denominadas enfermedades de ‘“prevalencia epidémica” vy
cuyos ejemplos mas representativos, en el periodo 1800 y 1930,
son el colera, la fiebre amarilla y en mucha menor medida la
gripe. La segunda, las crisis de mortalidad.

En relacién con el tema de la "gripe”, la comunicacién
presentada por Beatriz Echeverri, sobre "las diferencias en
la mortalidad provincial espafola durante la pandemia de gripe
de 1918-1919", constituye una interesante aportacidén al cono-
cimiento del problema. A partir de los datos publicados en los
Boletines Mensuales de Estadistica Demografica, se intenta
discernir algunos de los factores biclégicos o del entorno que
influyeron en el desenlace de la epidemia en las provincias
espafolas. Se pone de manifiesto la desigual mortalidad de las
diferentes provincias, y se apunta para su posible explicacién
la influencia de algunos factores tales como la extensién del
contagio o morbilidad, inmunidad adquirida y nivel de vida.

Las provincias que tuvieron mas mortalidad fueron las que
padecieron con mayor intensidad la segqunda o0la debido a su
extrema malignidad clinica y a la mayor duracién del contagio.
Por el contrario, en las provincias mas afectadas en la pri-
mera ola, en la segunda invasiétn, la que tuvo lugar en la
primavera de 1918, tuvieron menos mortalidad que otras que no
habian padecido aquel primer contagio. Una parte de 1la po-
blacidn habia adquirido defensas inmunoldégicas con la primera
de las invasiones, lo que evité una mayor mortalidad en la
segunda y tercera ola. Asimismo, se pone de manifiesto como
determinadas provincias, las catalanas, algunas de la franja
cantabrica y Baleares, tuvieron comparativamente hablando,
poca mortalidad durante las tres olas. Tras descartar que se

70



debiera a poca morbilidad, se sefala, por parte de la autora,
el mejor nivel de vida como posible explicacién. De hecho, el
estudio muestra 1la existencia de una asociacién nada des-—
preciable entre 1la mortalidad pandemica y el nivel higiénico-
sanitario de wna provincia, utilizando como indicador de éste
iultimo nivel 1la tasa media de mortalidad infantil desde 1914
hasta 1917.

La autora tras indicar, que probablemente hubo una mayor
morbilidad en las zonas urbanas, encuentra, sin embarga, c6mo
a "mayor grado de wurbanizacidén provincial se oabserva una
menor mortalidad. Este hecho tal vez pueda explicarse debido a
que la primera ola fue preferentemente wurbana, por tanto la
poblacién de las ciudades estaba mds inmunizada que la pobla-
cidn rural vy ésta, ademas, carecia, sostiene la autora, de la
mas elemental asistencia a los enfermos.

Por altimo, la mortalidad por gripe, en la pandemia de
1218-1919, atacé principalmente al grupo de 20 a 40 aRos. Se
esperaba, pues, afirma la autora, que las provincias con mas
poblacién relativa en este grupo fueran las mads afectadas.
Sucede, sin embargo, que eran asimismo las que presentaban un
mayor grado de "“urbanizacién", por lo que la influencia nega-
tiva de la estructura por edades queda contrarrestada por el
factor "urbanizacién".

Por el contrario y frente a 1la atencién prestada a las
enfermedades de ‘“prevalencia epidémica" y las crisis de mor-
talidad, el importante capitulo de 1la 1lamada "“mortalidad
ordinaria”, provocada sobre todo por aquellas enfermedades que
no presentan el marcado caracter de “agresiétn social”" que
tenian el tipo de dolencias antes sefaladas, no ha sido objeto
de una suficiente atencién historiografica.

En efecto, cuando abservamos las enfermedades causantes
de los mayores porcentajes de muerte en varias 1localidades
valencianas a 1lo largo del siglo XIX y primera mitad del XX -
que son objeto de comunicaciones a este congreso—- se pone de

manifiesto 1la extraordinaria importancia de enfermedades
"infecciosas crénicas" o de ‘'"prevalencia excesiva'". Las del
tipo de "la tuberculosis, o fiebre tifoidea" suponen porcen-
tajes cercanos al 74 de 1los diagnésticos registrados,
dolencias como “"bronquitis, bronconeumonia, pulmonia y asma®,
el 11-12%, las "enteritis vy diarreas" el 7%, el sarampién el
5%, mientras que los diagnésticos de "“célera", por ejemplo,

tan solo alcanzan porcentajes entre 2 y 4%Z. Resulta, por
tanto, necesario intensificar los esfuerzos para realizar un
adecuado andlisis de esta mortalidad ordinaria, no sélo
cuantificdndola son precisidén, sino intentando comprobar toda
una serie de cuestiones como la evaluacidén de 1la posible
influencia de mejoras alimenticias sobre los altos niveles de
mortalidad, de factores socio-culturales (practicas sociales),
sobre todo en materia de alimentacién vy especialmente de la
lactancia, sobre 1la mortalidad de la primera edad (Perrenoud,
A., 1985, 115-122), el analisis de la supuesta sobremortalidad
de las mujeres casadas en edad de procrear, etc. (Imhof, A.E.,
1981, 83). En fin, todo un amplio conjunto de temas entre los
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que sobresale, sin duda, el de la mortalidad de la paoblacidén

infantil. Al abordar su estudio, la mayoria de los autores
destacan 1la necesidad de realizar un "abordaje 1inter-—
disciplinar", ya que en su analisis deberan confluir cono-
cimientos demograficos, epidemiol 6gicos, biolégicos, eco-

némicos y sociolégicos (Boulanger, P.M.; Tabutin, D., 1980;
Masuy Stroobant, 6., 1983, 254). Esta relacidon con todo un
amplio abanico de factores socioculturales, se pone de
manifiesto al observar, por ejemplo, que niveles elevados de
mortalidad infantil se encuentran, sobre todo, en las regiones
caracterizadas por una importante actividad femenina, una
fecundidad legitima elevada, pobres salarios masculinos, pero
también en regiones donde la ilegitimidad es elevada y el
analfabetismo importante (Masuy Stroobant, G., 1983, 247-248).
El rechazo o la imposibilidad de atender por parte de la madre
a la lactancia (obligada a contribuir con su trabajo a 1la
economia familias), el abandono precoz de la misma por parte
del lactante, el consiguiente desarrollo de 1la lactancia
mercenaria, unido a la deplorable calidad de las aguas en
relacién sobre todo con su pureza bacteriolégica, bacia
frecuentes en la poblacién infantil 1los cuadros de wuna
malnutricién y provocaba, intimamente relacionada con todo
ello, wuna 1letalidad inusitada causada por una serie de
infecciones -diarreas, enteritis, tosferina-, especialmente si
la comparamos con el comportamiento benigno de las mismas
poblaciones infantiles con unas condiciones alimentarias ade-
cuadas (Vandenbroeck, Van Poppel, F., Van Der Wonde, A.M.,
1983; Masuy Stroobant, G., 1983, Perrepoud, A., 1983). En
estos mismos estudios, se insiste, en primer lugar, en 1la
necesidad de diferenciar entre factores endégenos y exdgenoss
las tasas de mortalidad endégena varian poco (Vanderbroeke,
Van Poppel, F., Van Der Woude, A.M., 1983, 268), y la mayor
parte debe atribuirse a 1la exégena, siendo el periodo
comprendido entre el octavo vy el noveno mes, correspondiente
al delicado momento del destete, el de mayor riesgo (Masuy
Stroobant, 6., 1983, 242; Belletini, A., Samoggia, A., 1983,
202). En segundo lugar, se destaca la importancia del analisis
de la estacionalidad de las defunciones infantiles (Vilquin,
E., 1978, 1137-1133), pero seralandose, al mismo tiempo, por
parte de algunos autores (Knodel, J., 1983, 228), la necesidad
de no limitarse Gnicamente al de las fluctuaciones mensuales
del namero de defunciones, sino la de tener en cuenta la in-
cidencia potencial del! movimiento estacional de 1los naci-
mientos. '

Se trata, como podemns ver, de una amplia serie de
cuestiones que deberan ser abordadas en futuras investiga-
ciones y que ya han empezado a ser estudiadas en algunos
trabaijos.

Asi, la comunicacién presentada por Rosa Gémez Redondo
sobre la "Desigualdad espacial ante la muerte infantil en
Espafa, 1900-1930", analiza las desiqualdades existentes entre
las distintas provincias y regiones y apunta algunos de los
factores responsables de la transicion de 1la mortalidad in-—
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fantil y que pudieran explicar porqué hasta principios del
sigla XX dicha mortalidad no experimenta un descenso
sostenido. A partir de 1los datos agregados del Movimiento
Natural de Poblacién, se han calculado Tasas Corregidas de
mortalidad infantil (que incluyen entre los nacidos vivos a
aquellos que naciendo con vida, fallecen antes de haber
cumplido 24 horas) desde el afo en que se dispone de datos
para su elaboracién, 1930; y mediante la utilizacién de ta-
sas medias quinquenales, la autora establece una divisidén del
Estado Espafol, en Areas desde el exclusivo criterio de la
mortalidad infantil; a través de la agrupaciotn de provincias
segin nivel de mortalidad en los menores de un afo y segan el
ritmo de descenso del fendmeno. Se recoge la existencia de una
zona de baja mortalidad que abarca la costa catalana y levan-
tina (incluyendo Baleares) y la costa norte de la peninsula, vy
otra zona de alta mortalidad que abarca taodo el interior
(incluyendo Andalucia hasta 1los aRos treinta). En lineas
generales, un Norte y Este desarrollado, frente a un interior
—Centro-Oeste- retrasados desde el criterio de la mortalidad
infantil.

For otra parte, dentro de la tendencia general a la caida
de la mortalidad infantil el descenso se distribuye muy
irregularmente en el tiempo, por ello en este estudio se
determinan los periodos en 1los cuales su ritmo fue mas
acelerado, y se pone de manifiesto la desigualdad cronolégica
del descenso entre las diferentes regiones de Espafia. A pesar
de dicha diversidad, se observa, no obstante, una tendencia a
la homogeneidad, si tenemos en cuenta la magnitud global del
descenso.

Esta diversidad se pone todavia maAs de manifiesto cuando
se analiza la diversidad de la estructura de la mortalidad in-
fantil (mortalidad neonatal vy postneonatal, endégena vy
exdgena) para los afos 1945, 1950 y 1955 (sin duda el periodo
donde se produce el descenso mds rapido de la mortalidad in-
fantil haciéndose sostenido y definitivo v donde las fuen-—
tes ofrecen datos mias adecuados gque 1los disponibles con
anterioridad) en cuatro provincias con niveles maximos de
mortalidad infantil vy cuatro provincias con niveles minimos,
destacando la existencia de una diferencia de aproximadamente
diez afos, en la evolucién de la mortalidad infantil de ambos
grupos de provincias, la elevada proporcién representada por
las muertes que tienen lugar a partir del primer mes de vida,
Yy que obedecen a causas "exdégenas", y el papel jugado por el
descenso de dicha mortalidad exdégena en la reduccion de los
niveles de mortalidad infantil; circunstancia que pone de
mani fiesto una notable mejora de las condiciones de vida del
lactante. La importancia de esta wmortalidad exégena es
igualmente destacada en la comunicacién presentada sobre “la
Parroquia de San Pedro de Murcia” donde, a comienzos del
presente siglo, se produce una acumulacién de defunciones a
partir del octavo mes, o en los datos ofrecidos sobre los
cambios en 1los patrones de mortalidad de las parroquias

valencianas de Alcoy y Pego, registrindose, a finales de la
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pasada centuria vy principios de la siguiente, un descenso
progresivo de 1los fallecidos con menos de un ano o con edades
comprendidas entre uno y cuatro afos, coincidente crono-
légicamente con un descenso de las enfermedades infecciosas
transmitidas por aqua y alimentos (diarreas, enteritis, etc.)
y responsables de muchas de las muertes de los fallecidos de
menos de un ano Yy con el descenso de las enfermedades in-
fecciosas infantiles transmitidas por aire (viruela, saram-—
pién, etc.), que afectan, sobre todo, al grupo de fallecidos
con edades entre uno y cuatro anos.

La comunicacién de Rosa Gomez Redondo se ocupa asimismo,
del andlisis de algunos cambios gue tuvieron lugar en 1la
sociedad espafola a lo largo de la primera mitad del presente
siglo ¥y que a Jjuicio de la autora pudieran impulsar el
descenso de la mortalidad infantil y ser decisivos en que su
tendencia se hiciese irreversible. En su opinidén fue 1la
divulgacién del conocimiento existente sobre alimentacién e
higiene infantil uno de los nucleos desde donde se han de
considerar los factores que determinaron &1 descenso de 1la
mortalidad infantil y formula la hipétesis de que un cambio en
las costumbres del cuidado de los lactantes pudo ser mas
fluido y precoz en una zona dindmica como es el Este y Norte
de la Peninsula, habituada a asimilar innovaciones y expe-
rimentar cambios, wmientras gue el Qeste interior, aferrado a
la tradicién, pudo ofrecer una mayor resistencia a la re-
cepcion del cambio de habitos. Esta desigualdad en el grado de
permeabilidad para incorporar nuevas pautas en las sociedades
de las diferentes zonas de Espafa, explicaria la permanencia
de una mortalidad infantil diferencial.

De 1la misma forma, 1la autora destaca la existencia de
importantes distancias culturales, entre diferentes regiones
del Estado Espatol, en relacién con el grado de sen-—
sibilizacién de 1la opinién ptblica ante 1la necesidad de
aumentar la supervivencia infantil, consecuencia del cambio
operado en la valoracién social de 1la vida del nifo; el
conocimiento de los medios para lograr dicha supervivenciaj; vy
por dltimo, la posibilidad de acceso a dichos medios, como
factores importantes, a la hora de considerarlos como

responsables o que contribuyeron al descenso de la mortalidad
infantil.

Los problemas semanticos de las causas de defuncion

El conocimiento de la mortalidad ordinaria y de los
diversos componentes, aspectos y factores que confluyen en la
misma, presenta, no obstante, importantec obstaculos. Sin duda
el mas importante lo constituyen los “problemas semAnticos"
que plantean las fuentes escritas que nos informan acerca de
las causas de defuncién. Para intentar resolver la dificultad
qQue entrafa interpretar dichas causas de defuncién en términos
médicos actuales, o para paliar la insuficiencia o la ausencia
de informacién, se ha propuesto por parte de algunos autores
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(Biraben, J.N., 1973, 25-33; McKeown, T., 1971, 57-75, 1978)
intentar establecer una "tipologia demografico-histérica" de
las principales enfermedades, mediante 1la descripcién de los
sintomas y 1los términos utilizados antiguamente para su des—
cripcién, el conocimiento de los mecanismos de contaminaciéon y
propagacién, el andlisis de su caraActer estacional o no, asi
como su duracién y, en su caso, extensidn geografica y perio—
dicidad, y el estudio de su incidencia por grupos de edad y/o
sexo.

Este tipo de planteamiento puede resultar atil, entre
otras cosas, para llevar a cabo un anilisis del comportamiento
de las enfermedades infecciosas en la 1llamada "transicion

epidemiolégica”, y mas concretamente el papel desempefado por
las infecciones transmitidas por aire o por agua y alimentos
en el descenso de los niveles de mortalidad, tal como se pone
de manifiesta en las comunicaciones presentadas sobre la
parroquia de San Pedro de Murcia vy las de las localidades
valencianas de Alcoy y Peqgo. En ambos estudios se senala el
importante papel desempefado por la reduccién de la mortalidad
infecciosa, sobre todo la ocasionada por las enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, en el descenso de la mor-—
talidad iniciado en los momentos finales de la pasada centuria
vy primeras décadas de la presente.

No obstante, queda sin resolver el problema semantico mas
serio, pues no debemos olvidar que cada conjunto de expre-
siones diagnésticas es el sedimento terminolégico resultante
de la difusién social de los saberes médicos, por lo general,
procedentes de distintas épocas, sistemas y escuelas. En
consecuencia, tienen siempre una gran complejidad semantica
que dificulta de forma muy grave el trasvase de la informacién
que contiene a una nomenclatura normalizada de causas de
muerte. De hecho, este problema ha sido abordado por diversos
estudios; asi una de las conclusiones del coloquio celebrado
en Munich en 1978 sobre "El diagnédstico médico en la historia
y el presente" (Habrich, C., Marguth, F., Wolf, J.H., eds.,
1978), fue que para intentar resolver el problema de la
nomencl atura de las causas de defuncién, se necesitaba una
estrecha colaboracién entre médicos vy demdégrafos histoéricos;
mas bien afadimos nosotros, entre historiadores de la medicina
y demégrafos historicos, pues la relacién directa entre de-
méografos histéricos vy médicos sin formacién histérico—-médica,
mas que contribuir a solucionar el problema de los diag-
nésticos de causas de muerte en las fuentes, puede contribuir
a oscurecer todavia mas la cuestién, como 1lo demuestran
numerosos ejemplos, a veces auténticamente pintorescos. La
razén reside en la ignorancia de los sistemas nosoldégicos vi-
gentes a lo largo de los distintos periodos y en el "presen-
tismo” acritico que conduce a reducir todos los significados a
los planteamientos actuales.

En nuestra opini6n para intentar resolver adecuadamente
el problema, se deberia tener en cuenta, por una parte, toda
la informaci6én proporcionada por la "historia de los sistemas
nosotaxicos y 1la historia social de 1la normalizacién termi-
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noldgica de la informacién epidemiolégica” (Entre la biblio-
grafia que se ha ocupado del tema cf. Karst, W., 1941;
Greenwood, M., 19248; Lain Entralgo, P., 19461; tL6pez Piflero,
J. M., 19461, 1985a; Ackerknecht, E.H., 19467; Balaguer
Periguell, E., 1975; Eyler, J.M., 1980; Hilts, V.L., 1980;
Biraben, J.N., 1980; Comiti, V.P., 1980, 1981; Van Dijk, J.P.,
1981; Terrada, M.L., 1983), y por otra parte, la aplicacién de
los presupuestos basicos del andlisis semAntico-documental
(como bibliografia pertinente del tema podemos citar, ademas
de otras obras ya clasicas como las de Vickery, B.C., 1975; vy
la de Sparck Jones, K., Kay, M., 1973, 1los manuales de
McCafferty, M., 1977 v el de Chaumier, J., 1982, o 1los
tratados de Lancaster, F.W., 1972, el de Soergel, D., 1974, vy
el de Laureilhe, M.T., 1981, asi como el trabajo de Terrada,
M.L., 1983).

Por tanto, la aplicacidén de todos estos presupuestos al
problema que nos ocupa, tendria que partir de la consideracién
de dos hechos: por un lado, que el control semantico de la
recuperacioéon de la informacién, conduce siempre a alguna forma
de estructuracioén, como puede comprobarse consultando cual-
quier "thesaurus" de alguna importancia; en segundo 1lugar,
algo tan obvio como la condicidn de fenémenos sociales de las
palabras que aparecen en 1los documentos de archivo o en
cualquier otra fuente histérica de 1la medicina y de 1la
ciencia. Teniendo en cuenta ambos hechos, hemos introducido en
nuestros trabajos de investigacién las dos operaciones basicas
del analisis semantico documental: la indizacién, o extraccién
de palabras—-clave expresivas del contenido informativao del
documento, y la estructuraciéon de las mismas en “"thesauri®.
Hemos normalizado vya la practica de ambas operaciones. En la
indizacién, entre las posibilidades existentes, hemos optado
por mantener el nivel de coordinacién que ofrecen las fuentes,
tras comprobar las desventajas que supone la indizacién
postcoordinada para nuestros objetivos. La estructuracién
semantica la expresamos en "thesauri" que constan de dos
partes; una de ellas es una ordenacidn alfabética de 1los
descriptores y palabras-clave con sus relaciones semanticas
inmediatas; otra, una disposicién de 1los descriptores en
arboles genérico-especificos, indicando en cada wno su
frecuencia y su recorrido cronolégico.

La aplicacién concreta de la técnica de los diagnésticos
de defuncién ba de ser realizada en dos fases: una primera,
que podriamos denominar "lexicografica", consiste fundamen-—
talmente en 1la elaboracién de un glosario terminolégico,
recurriendo para ello a diccionarios, tratados y nomenclaturas
normalizadas de 1la época; vy una segunda de elaboracioén del
"thesaurus”. En el presente coloquio se aportan algunas
comunicaciones que abordan su utilizacién para el andlisis de
diagnodsticos de defuncién aparecidos en 1los registros de
varias parroquias valencianas a lo largo del siglo XIX vy
primera mitad del XX.

En la comunicacién presentada por Francisco Martinez
Monledn, y en la que realiza un "analisis semantico—-docu-
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mental” de los diagnésticos de causa de muerte recogidos en la
localidad de Viver (1840-1900), =se ofrecen ejemplos de esta
ordenacién genérico—-especifica, al presentar algunos de los
Arboles mds complejos, en cuanto a su elaboracién, namero de
especificos y ramificaciones, como pueden ser los de enfer—
medad gastro—-intestinal, lesién, calentura o enfermedad
bronquial; asi como un interesante apunte acerca de lo que po-
dria ser una perspectiva diacrénica de la evolucidén y vigencia
de cada diagnéstico, al mostrarnos los términos que tienen una
larga pervivencia, los que se utilizan en el periodo inicial y
los que se introducen mas tardiamente.

Por su parte la comunicacidn donde se realiza un estudio
de las causas de defuncién recogidas en las localidades
valencianas de Biar y Concentaina durante el periodo 1800-
1900, incorpora, desde los mismos planteamientos metodoldgicos
de la comunicacién anterior, 1los distintos diagnésticos a la
Primera Clasificacién Internacional de Causas de Muerte
destacando el gran nimero de diagnésticos introducidos en el
grupo V de enfermedades del aparato digestivo (sobre tedo

diarrea/enteritis) vy el IV de enfermedades del aparatog
respiratorio (especialmente bronquitis y neumonias). Llama la
atencién 1la importancia que adquiere el grupo XIV de

enfermedades mal definidas en la localidad de BRiar (346,87 de
los diagnésticos registrados).

Queda, a pesar de todo, en nuestra opinién, un problema
sin resolver, nos estamos refiriendo a la diacronia planteada
por el “recorrido cronolégico” de los diagnésticos aparecidos
en las fuentes, sometidos a los cambios histéricos,
acontecidos con especial intensidad por lo que a la nosologia
del sigle XIX se refiere (Lain Entralgo, P., 19461; Lépez
PiRero, J.M., 1985a), y al hecho de tener que satisfacer
nuevas necesidades expresivas y comunicativas. Estas circun-
stancias nos conducen al analisis de diagnésticos con unas
procedencias teé6ricas diversas -como puede ser el galenismo
tradicional, los sistemas médicos de la Ilustracién, 1la
medicina anatomoclinica de la primera mitad del siglo XIX vy
la experimental o "de laboratorio" que empezé a desarrollarse
desde mediados de esta misma centuria-, y que se complican,
todavia mas, si tenemos en cuenta su posible via de difusién,
la correspondiente a la medicina académica o la de la cultura
médica popular.
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