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Resumen

El presente trabajo analiza el nacimiento de la estadistica demo-
grafica y sanitaria en la ciudad de Valencia a través de la prensa
médica de finales del siglo XIX y de la aparicién de dos publicacio-
nes especificas: el Boletin Sanitario Municipal (1905-1913) y el
Boletin de la Estadistica Municipal de Valencia (1915-1920). A par-
tir de los datos sobre mortalidad contenidos en estas publicaciones,
analiza las categorias diagnésticas de las causas de muerte y pre-
senta un estudio de la mortalidad urbana durante el periodo 1901-
1920, en el que se discute la mortalidad especifica por edades, por
causas y por sexos.

Abstract

The present work analyses the origins of demographicals and sani-
tary statistics in the city of Valencia (Spain) through the medical

El presente articulo forma parte de un proyecto de investigacién sobre la

mortalidad en la Valencia contemporanea que ha contado con el apoyo de la L.V.E.L
Queremos expresar nuestro agradecimiento al estimulo y a la paciente labor critica
que acerca de nuestro trabajo ha realizado Josep Bernabeu Mestre. Su dedicacién a
la epidemiologia histérica y al andlisis sanitario de los problemas demograficos son
un referente ineludible para los actuales historiadores de la medicina espaioles.
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journals at the enbd of the 19th century and two specific publica-
tions: the Boletin Sanitario Municipal (1905-1913) and the Boletin
de la Estadistica Municipal de Valencia (1915-1920). After the fea-
tures contained in these publications, the diagnostic cathegories of
death causes are analysed and a study of urban mortality during
the period 1901-1920 is proposed, in which specific mortality par
ages, causes and sexes is discussed.

Résumé

Le present travail analyse la naissance de la statystique démograp-
hique et sanitaire dans la ville de Valencia (Espagne) a travers la
presse médicale a la fin du XIXéme siécle et 'aparition de deux
publications spécifiques: le Boletin Sanitario Municipal (1905-
1913)et le Boletin de la Estadistica Municipal de Valencia (1915-
1920). A partir des donnés sur la mortalité contenues dans cettes
publications, on analyse les categories diagnostiques des causes de
mort et on présente une étude de la mortalité urbain pendant la
période 1901-1920, dans laquelle on discute la mortalité spécifique
par groups d’dge, par causes et par sexes.

La altima década ha propiciado un fuerte desarrollo de ciertos
aspectos de la historia social de la medicina, que han desplazado el
tradicional peso académico de la historia intelectual o de las ideas
cientificas. Las concepciones sobre la salud y la enfermedad, los
movimientos de renovacién cientifica o los estudios sobre las gran-
des figuras o las grandes etapas de la evolucién del pensamiento
médico han dado paso a una mayor preocupacién por otros aspectos
tradicionalmente menos tomados en consideracién: el individuo
enfermo, la organizacién sanitaria y las manifestaciones de la
enfermedad!. Evidentemente, un cambio de orientacién de estas

1 He analizado las tendencies actuales de la historiografia de la medicina y de
la ciencia en un libro reciente: BARONA, J.L., 1994, Ciencia e Historia. Debates y ten-
dencias en la historiografia de la ciencia. Valencia, Seminari d'Estudis sobre la
Ciéncia. Recientemente el Bulletin of the History of Medicine ha publicado un volu-
men monografico sobre Demography and history around 1900: A Symposium on
Fatal Years», que ofrece una revisién historiografica sobre las relaciones entre medi-
cina, enfermedad y sociedad. En especial: Marks, H.M., 1994, «Fatal Years: An
Introductoin to the Symposium~. Bull. Hist. Med., 68, 86-94.
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caracteristicas implica no sélo una mentalidad diferente, sino tam-
bién un cambio profundo en los métodos y técnicas de investigacién.
Frente al predominio de una historia basada en la alta erudicién
bio-bibliografica y en el analisis intelectual de las ideas cientificas
a partir de la investigaciéon filolégica de los textos publicados o
manuscritos, la historia del enfermo y de la enfermedad reclama un
acercamiento basado no tanto en la erudicién filolégica como en
todas esas fuentes que nos informan de la vida cotidiana, del sufri-
miento individual y de la trascendencia social de la enfermedad y
la muerte. Sélo los documentos de archivo, las memorias persona-
les y otros documentos clinicos o de diversa indole, poco considera-
dos por la historiografia médica tradicional, pueden dar luz sobre
estas cuestiones?. Por eso, al estudiar fenémenos como la enferme-
dad y la muerte en las sociedades del pasado, demografia histérica
y epidemiologia se convierten en el principal Ambito de referencia y
el archivo parroquial, el registro civil, los archivos hospitalarios o
de cementerios, los diarios de enfermos o los testimonios sobre sus
condiciones de vida se transforman en la principal fuente del cono-
cimiento histérico. No se trata, en este caso, de averiguar lo que
pensaban los médicos sobre la salud y la enfermedad, ni siquiera
cudl era la percepcién que tenian de ella los afectados, sino averi-
guar cémo el fendmeno enfermedad —fenémeno multiforme y

2 Son muy numerosos los trabajos que en la historiografia médica espafola res-
ponden a esta tendencia. A modo de ejemplo, citaremos como representativos los
Encuentros Marcelino Pascua, el primero de los cuales estuvo consagrado a
Estadisticas demogrdfico-sanitarias (Madrid, Centro Nacional de Epidemio-
logia/Instituto Carlos III/Ministerio de Sanidad, 1992) con aportaciones relevantes
como las de Bernabeu, J.»Fuentes para el estudio de la mortalidad en la Espana del
siglo XIX» y Rodriguez Ocana, E. «La estadistica en la administracién sanitaria espa-
nola del siglo XX». También los que formen parte del libro coordinado por Livi Bacci,
M., 1991, Modelos regionales de transicion demogréfica en Espana y Portugal.
Alacant, J.Gil Albert/Seminari d’Estudis sobre la Poblacié Valenciana; Bernabeu, J.,
1995, Enfermedad y Poblacion. Valencia, Seminari d'Estudis sobre la Ciéncia.
También hay que destacar el V Encuentro Marcelino Pascua sobre La epidemiologia
v la estadistica (1995), con aportaciones como las de Rodriguez Ocaifia, E. ; Bernabeu
Mestre, J. «La introduccién de los métodos cuantitativos en la sanidad espaiiola: un
recorrido desde la higiene a la epidemiologia». Granada (en prensa). En esta misma
linea hay que mencionar Rodriguez Ocana, E. ; Bernabeu Mestre, J. «Physicians and
statisticians. Two ways of creating the demographic health statistics in Spain, 1841-
1936». Continuity and Change (Special issue on «Reflections on the classification of
causes of death») (en prensa).
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mudable en el tiempo y en el espacio— se ha visto imbricado en la
evolucién de las sociedades humanas, en los modelos econémicos y
en las decisiones politicas. En definitiva, en las condiciones mate-
riales de vida de los individuos.

Desde este punto de vista, el analists de }a mortalidad y el estu-
dio de las causas de muerte constituye uno de los objetivos funda-
mentales, especialmente en los periodos de cambio social, de trans-
formacion demografica y epidemiolégica. Esa es la razén que nos ha
llevado a valorar la importancia del estudio actual, centrado en la
ciudad de Valencia. El trabajo abarca una parte sustancial del peri-
odo considerado por los historiadores como caracteristico de la tran-
siciobn demogrifica y sanitaria en nuestro pais3, caracterizado por
un cambio en los patrones demograficos y epidemiolégicos, en la
evolucién de la poblacién y en los modelos de morbilidad y mortali-
dad, propios de sociedades de régimen demografico tradicional. Si
aquéllas se veian afectadas por una mortalidad elevada (especial-
mente infantil) y por el predominio de las enfermedades infecto-
contagiosas de manifestacién epidémica y prevalencia elevada, la
transicién supone una tendencia al descenso de las tasas de morta-
lidad, un incremento de la expectativa de vida y un aumento demo-
grafico palpable. Coincide también ese periodo con la expansién de
la higiene publica y las politicas sanitarias estatales, con la consi-
guiente institucionalizacién de la sanidad municipal y la aparicién
de una estadistica demogrifica y sanitaria sistemdtica. En Valencia
todos estos hechos estuvieron ligados a la creacién del Cuerpo
Municipal de Higiene y Salubridad?.

El trabajo que ahora presentamos es la consecuencia del desa-
rrollo de una linea de investigacién sobre higiene y enfermedad en
la sociedad valenciana contemporanea que se viene desarrollando
durante el ultimo quinquenio en el Departament d’Historia de la
Ciéncia 1 Documentacid, de 1a Universitat de Valencia, que propicié

3 Balaguer, E. et.al. «La transicién sanitaria espanola durante el periodo
1879/1919». En: Livi Bacci, M., 1991, Modelos regionales de transicion demogrdfica
en Espania y Portugal. Alacant, J.Gil Albert/Seminari d’Estudis sobre la Poblacié
Valenciana, p. 137-156.

4 Vid. Rodriguez Ocana, E., 1992, Por la salud de las naciones. Higiene
M:crobiologia y medicina social. Madrid, Akal, 1992; Salavert, V.L. y Navarro Pérez,
J.,1992, La sanitat municipal a Valéncia (segles XIII-XX). Valéncia, IVEL
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un primer simposio sobre «Salut 1 malaltia en els municipis valen-
cians (1813-1939)» celebrado en Forcall, en mayo de 1995. Alli se
llev6 a cabo un amplio debate heuristico y metodolégico y presenta-
mos los primeros resultados, que se suman a una naciente tradicion
de investigaciones sobre epidemiologia histérica en el Pais
Valenciano® y sobre la organizacién sanitaria y el desarrollo de la
salud publica en Valencia®. Sin duda, el estudio de la mortalidad
tendra que servir de telén de fondo para analizar los pormenores de
la situacién sanitaria de la sociedad valenciana y también para pro-
piciar estudios mas especificos.

1. La estadistica demografica y sanitaria en Valencia
y las causas de defuncidn

Como sucedi6 en el resto de Europa, desde la segunda mitad del
segle XIX se habian iniciado en Espafia una serie de intentos de
analisis demografico y epidemiolégico de los movimientos de pobla-
cién’. La publicacion desde 1859 del Anuario Estadistico de Espania

5 Barona, J.L. y Micé, J.A. (eds.), 1996, Salut i malaltia en els municipis
valencians. Valéncia, Universitat de Valéncia/SEC. Son de sobra conocidos los tra-
bajos de Bernabeu, J., 1991, como «El paper de la mortalitat en 'evolucié de la pobla-
ci6 valenciana. Presentacié». En: El papel de la mortalidad en la evolucion de la
poblacion valenciana. Alacant, J. Gil Albert/Seminari d'estudis sobre la poblacié
valenciana, i «Problemes de santé et causes de décés infantiles en Espagne (1900-
1935). Annales de démographie historique, 1994, 61-77. Esta es también la linea ini-
ciada hace un quingquenio en Valencia por el grupo de trabajo dirigido por J.L.
Barona sobre «Higiene y enfermedad en los municipios valencianes», una vertiente
concreta del cual ha sido el seminario sobre Higiene y movimiento obrero, que culi-
minara con un simposio celebrado en Alcoy/Cocentaina en diciembre de 1996.

6 A partir de los trabajos mas generales de V. Salavert y J. Navarro (vid. nota
2), el Grupo de trabajo sobre higiene y enfermedad en los municipios valencianos ha
abordado el estudio de la situacidn sanitaria especialmente en la ciudad de Valéncia,
pero también ha reunide un amplio arsenal de datos referentes a Alcacer, Burriana,
Sagunto, Villareal y otros. A ellos hay que afiadir también la tesis doctoral de
Manuel Martinez Pons sobre la epidemia de gripe de 1918 en Valencia, la de Carmen
Barona sobre la organizacién sanitaria en la provincia de Valencia y la linea de estu-
dio sobre las epidemias que asolaron Valencia durante el siglo XIX, que ha venido
cultivando desde hace afios M* José Baguena.

7 Vid. A. Roca, 1988, Historia del laboratori municipal de Barcelona de Ferran
a Turro. Barcelona; E. Rodriguez Ocana, 1987, La constitucion de la Medicina Social
como disciplina en Espana, 1882-1923. Madrid; J. Navarro Pérez, 1991, «La sanidad
municipals. En: Historia de la medicina valenciana. Valencia, Vicent Garcia, 19, Vol.
I, 159-168; J.L1. Barona, 1991, «El ejercicio profesional de la medicina». En:
Historia de la medicina valenciana. Valencia, Vicent Garcia, 19, Vol. 111, 169-179.
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es un ejemplo de la proliferacién de estudios y monografias que
incluian datos demograficos, climaticos, econémicos y también sani-
tarios, especialmente referidos a la asistencia en instituciones hos-
pitalarias y otras de beneficencia, a la morbilidad y a la mortalidad.
Como es sabido, la intervencién del estado culminé con la creacién
en 1929 del Departamento de Estadisticas Sanitarias, desde la cual
se 1nicid, no sin dificultades, una politica de analisis de la situacién
sanitaria y se promovieron campafnas destinadas a mejorar la
situacién®.

Las primeras estadisticas sanitarias elaboradas por el Cuerpo
Municipal de Higiene y Salubridad® relativas a la ciudad de
Valencia se remontan al ano 1891. El cuerpo municipal se habia
creado en 1882 y casi un decenio mas tarde aporté, de forma espo-
radica, datos sanitarios sobre la situacién de la ciutat, que spare-
cleron publicados durante unos pocos meses (enero-mayo) en la que
entonces era posiblemente la revista médica valenciana mas impor-
tante: La Crénica Médica. Los datos que se ofrecian eran exclusi-
vamente de mortalidad. Una segunda tentativa tuvo como escena-
rio otra revista médica: La Medicina Valenciana, en la que apare-
cieron publicados los restimenes epidemiolégicos de los afios 1901 y
1902, no sélo con datos de mortalidad, sino desagregados del mismo
modo que unos afnos después seria el adoptado en las series especi-
ficas publicadas bajo el nombre de Boletin Sanitario Municipal
(1905-1913), érgano del cuerpo municipal de sanidad. En la sesién
de la Comisién de Beneficencia y Sanidad del 21 de febrero del

8 Un testimonio fehaciente son los trabajos de MARCELINO PASCUA: La Sanidad
en la Republica. Dos afios de gestion. Madrid, Direccién General de Sanidad, 1933;
La mortalidad infantil en Espania. Madrid, Direccién general de Sanidad, 1934;
Mortalidad en Esparia por rubricas de la Lista internacional abreviada de causas de
defuncion... Madrid, Direccién General de Sanidad, 1934. Las campaiias antipaludi-
cas, contra el alcoholismo, la anquilostomiasis o la tuberculosis son ejemplos evi-
dentes. En este campo, la intervencién de la Rockefeller Foundation en la incentiva-
cién de estas campanas esta siendo objeto de investigacién en un proyecto desarro-
llado por J. Bernabeu, E. Rodriguez Ocaha y J.L. Barona. Puede encontrase una
perspectiva general en Rodriguez Ocaia, E.; Bernabeu Mestre, J.; Barona, J.L.,
1996, «La Fundacién Rockefeller y Espafia, 1914-1939. Un acuerdo para la moder-
nizacién cientifica y sanitaria.» VI Congreso de la Sociedad Espaiiola de Historia de
las Ciencias y de la Técnica. Segovia-La Granja (en prensa).

9 J. Navarro Pérez, 1991, «La sanidad municipals. En: Historia de la medici-
na valenciana. Valencia, Vicent Garcia, 19, Vol. III, 159-168.
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1905, el concejal inspector del cuerpo municipal de sanidad, y mas
tarde alcalde de la ciudad, José Sanchis Bergén habia propuesto la
creacién de un boletin «que deberia de publicarse mensualmente
para dar a conocer los trabajos de estadistica y demografia sanita-
ria, asi como todos los de higiene y sanidad llevados a cabo por el
personal técnico del mencionado cuerpo»'?. La comisién, presidida
per Rafael Moll4, acepté la propuesta, que fue aprobada por el
pleno municipal en la sesiéon del 27 de febrero de ese afo.
Inmediatamente después aparecié el primer niimero con los datos
del mes de marzo. El boletin incluia una serie de aspectos ademas
de las estadisticas de mortalidad mensual por distritos, sexo y lugar
de fallecimiento: la natalidad y la nupcialidad, datos sobre la asis-
tencia sanitaria por distritos, servicios prestados por las casas de
socorros, los trabajos realizados por los laboratorios quimico y bac-
terioldogico municipales, los servicios de la brigada sanitaria de
desinfeccién, asi como de las inspecciones realizadas a los matade-
ros, fielatos y mercados. El criterio de clasificacién de las causas de
muerte era una adaptacién de la clasificacién propuesta por
Bertillon, que consistia en 33 categorias diagndésticas:

TABLA|
Clasificacion de fas causas de muerte
en el Boletin Sanitario Municipal de Valencia (1905-1913)

1. Viruela 18. Del sistema nervioso
2. Sarampion 19. Del aparato circulatorio
3. Escarlatina, 20. Del aparato respiratorio
4. Erisipela, 21. Del aparato digestivo
5. Diftetia 22. Del aparato genito-urinario
6. Coqueluche 23. Del aparato locomotor
7. Neumoia : 24. DOe la piel
8. Tuberculosis 25. Puerperales
9. Gripe 26. Asfixia
10.  Tifus abdominal 27. Heridas por arma de fuego
11.  Disenteria 28. Otros traumatismos
12.  Autoinfeccidn intestinal 29. Envenenamiento agudo
13. Septicemia 30. Senectud
4. Paludismo 31. Falta de desarrollo
15. QOtras enfermedades infecciosas 32. Nacidos muertos
17. Enfermedades generales 33. Otras.

10 Boletin Sanitario Municipal de Valencia, marzo de 1905, presentacion.
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Sin embargo, la publicacién del boletin municipal se interrum-
p16 en diciembre de 1913 y no tuvo continuacién, hasta la aparicién
del Boletin de la Estadistica Municipal de Valencia a principios de
1915, de frecuencia mensual, elaborado por la Direccién General
del Instituto Geografico y Estadistico, dependiente del Ministerio
de Instruccién Piblica y Bellas Artes. Su alcance era mucho mas
amplio que el purament sanitario, pero incluia una minuciosa esta-
distica de mortalidad, procedente también de la tercera clasifica-
cién de Bertillon. A partir de ella se creé la Lista internacional
abreviada de causas de defuncién, la qual incluia 38 categorias
diagnosticas:

TABLA Il
Lista internacional abreviada de causas de defuncion, tal como aparece
en elBoletin de ia Estadistica Municipal de Valencia (1915-1920)

1. Fiebre tifoidea 23. Otras enfermedades del aparato
2. Tifus exantematico Respiratorio {excepto tisis)
3. Fiebre intermitente y caquexia paludica { 24. Afecciones del estomago
4,  Viruela {excepto cancer)
5. Sarampid 25. Diarrea y enteritis
6. Escarlatina (menores de dos anos)
7. Coqueluche 26. Apendicitis y tiflitis
8. Difteria y crup 27. Hernias y obstrucciones imestinales
9. Gripe 28. Cirrosis del higado
10. Colera asiatico 29. Nefritis agudas, mal de Bright
11.  Colera nostras 30. Tumores no cancerosos i altres malalties
12. Otros enfermedades epidémicas organs genitals de la dona
13.  Tuberculosis pulmonar 31. Septicemia puerperal
14.  Tuberculosis de las meninges 32. Oftros accidentes puerperales
15.  Otras tuberculosis 33. Debilidad congénita y vicios
16. Cancer y otras tumores malignos de contormacion
17.  Meningitis simple 34. Senilidad
18. Hemorragia y reblandecimiento cerebral | 35. Muerte violenta
19. Enfermedades orgdnicas del corazon 36. Suicidio
20. Bronquitis aguda, 37. Otras enfermedades
21, Bronquitis cronica 38. Enfermedades desconocidas
22. Neumonia o mal definidas.

Durante las primeras décadas del siglo XX, la ciudad de
Valencia era un nucleo urbano en expansién, debido no sélo a un
saldo vegetativo positivo de la poblacién, motivado en buena medi-
da por la asimilacién al municipio de Campanar, Poble Nou de la
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Mar y Vilanova del Grao, sino, ademds, por la emigracién proce-
dente de zonas rurales!!. Al igual que en Madrid, Barcelona y otros
nicleos urbanos en expansiént?, este hecho coincidié con la consti-
tucién de servicios de higiene municipal y laboratorios quimicos y
bacteriolégicos!3. Si hemos de dar crédito a los datos que recoge
Ravenga'4, vemos que la mortalidad general se mantiene en
Espana entre 1858 y 1901 alrededor del 30 por mil (28,1 en 1858 y
27,6 en 1901). A principios de siglo, en 1900, la mortalidad de
Valencia era del 26,8 por mil y la de 1901, del 26,9, lo cual la situa
en el lugar 16 de un total de 50 ciudades espanolas ordenadas
segun las tasas de mortalidad!®. Con respecto a la natalidad, segun
la estadistica de movimiento de la poblacién en Espaiia entre 1861
y 1870, Valencia tiene un promedio del 33 por mil y est4 situada en
el lugar 3216, En el quinquenio 1886-1891, conserva una natalidad
del 30 por mil y se sitiia en el lugar nimero 15, debido al descenso
generalizado. No obstante, el gradiente de alrededor de 4 a 7 pun-
tos en favor de la natalidad frente a la mortalidad y la constatacion
fehaciente de movimientos migratorios hacia la ciudad indican un
incremento constante y notable de la poblacié, que pasé6 de 150.161
habitantes en el censo del 1880 a 251.258 en el censo de 1920. Estas
cifras suponen un incremento superior al 75% de la poblacié en ape-
nas cuarenta anos. Qué duda cabe de que estos datos demograficos
tienen que ser matizados por la distribucién de la mortalidad. Los

11 La evolucién de la natalidad y la mortalidad generales durante la segunda
mitad del siglo XIX y comienzos del XX en las distintas provincias espafolas fue
estudiado de forma consistente per R. Ravenga en: La muerte en Espaiia. Estudio
estadistico sobre la mortalidad. Madrid, Imprenta de la Prensa de Madrid, 1904.
Este trabajo mereci6 el Premio Alfonso Gonzilez, instituido por la Sociedad
Espanola de Higiene y aportaba datos de los afios 1900 y 1901. Posteriormente, Luis
Hoyos Sainz amplié el periodo estudiado con un «Estudio de la mortalidad y natali-
dad en Espana», Revista Las Ciencias (Madrid), vol 11, 1935. Mucho mas exhausti-
vas son les cifras que aporta Marcelino Pascua en el apartado destinado a «Calculo
de poblaciones», que constituye el primer capitulo de su libro sobre Mortalidad espe-
cifica en Esparia. Madrid, Publicaciones oficiales de la C.P.1.S, 1934.

12 Vid. E. Rodriguez Ocana, 1992, Por la salud de las naciones. Higiene
Microbiologia y medicina social. Madrid, Akal.

13  Vid. J. Navarro Pérez, 1991, «La sanidad municipal». En: Historia de la
medicina valenciana. Valencia, Vicent Garcia, 19, Vol. 111, 159-168

14 R. Ravenga, 1904, op.cit.

15 Ibidem, p. 28-29.

16  Ibidem, p. 30-31.
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datos que aporta el propio Ravenga resultan muy clarificadores!?
dado que de cada 1000 defunciones que tenian lugar en Valencia, la
distribucién por grupos de edad en 1900-1901 era la siguiente:

TABLA I
Defunciones por 1000 en la provincia de Valencia
0-1a. 1-5a. 5-20a. 20-60a. >60a. N.c.
1900 255,05 192,38 68,07 225,61 257,22 1,66
1901 249,62 243,22 68,09 206,94 232,13 -

Ello indica que la mortalidad en menores de 5 afos rondaba
entre el 40 y el 50%, y si afiadimos la mortalidad en la poblacién de
maés de 60 afios, entre estos dos grupos significan alrededor del 75%
de las defunciones. Los datos se refieren a toda la provincia de
Valencia, pero las correspondientes a la ciutat no son diferentes en
absoluto, aunque en este caso se incrementa ligeramente la morta-
lidad en los grupos de edades intermedias.

TABLA IV
Defunciones por 1000 en la ciudad de Valencia
0-1aho 1-5afios 5-20afios  20-60afios  >60ros N.c.
1900 197,89 171,65 85,48 287.86 256,43 0,69
1901 222,61 233,57 79,78 253,18 220,86 2,27

Esta diferencia se concreta, por ejemplo, en las defunciones de
menores de 5 afios, en las que el conjunto de la provincia es 50 pun-
tos mas alto que el de la capital'®. Los datos elaborados por
Ravenga fueron recogidos por Hoyos Sainz!®, en un estudio de 1935

17 Ibidem, p. 64-65.
18 [Ibidem, p. 70-71.
19 L. Hovos SAINz, 1935, Estudio demogrdfico de {a mortalidad y natalidad en
ﬁspaﬁa. Madrid, C. Bermejo, impresor, 1935 (separata de Las Ciencias (Madrid), aii
, nam. 1.
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titulado «Estudio demografico de la mortalidad y natalidad en
Espafa», que completaba los datos hasta el afio 1932. Durante los
afos treinta, los estudios de estadistica epidemiolégica realizados
por Marcelino Pascua marcaron un hito en la elaboracién de series
fiables. Nuestro analisis de la mortalidad en la ciudad de Valencia
durante las dos primeras décadas de nuestra centuria se ha basado
en los datos ofrecidos por las revistas médicas antes mencionadas y
las series del Boletin Sanitario Municipal y del Boletin de
Estadistica Municipal de Valeéncia.

2. Las causas de defuncién en el Boletin sanitario munici-
pal de Valencia (1905-1913) y el Boletin de Estadistica
Municipal de Valencia (1915-1922)

Como ya hemos sefialado, el sistema de clasificacién de las cau-
sas de defuncién que emplean ambas publicaciones coincide con los
criterios habituales en la Europa del momento?® y constituia el
Listado internacional abreviado de causas de defuncién. Con el fin
de agrupar las causas de muerte de acuerdo con unas categorias
que hagan mas comprensible el anélisis epidemiolégico y permitan
obviar las pequerias diferencias que existen entre las dos versiones
de la clasificacién de Bertillon, hemos establecido las siguientes
agrupaciones:

Cuadro |
Grupos de edad

< 1 afo 1-4 afios 5-9 anos 10-19 afios 20-29 anos

30-39 anos 40-49 anos 50-59 afos 60-69 anos 70 afos 0 mas

20 J. Bertillon, 1899, Nomenclatura de las enfermedades (causas de defuncion
por..). Madrid, Imprenta de la Direccién General del Instituto Geografico y
Estadistico.
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CUADRO Il

Categorias diagnosticas del Boletin Municipal de Estadistica de Valencia (1915-1922)

N K e

11.
12,
13.

14.
158,

Enfermedades epidémicas (incluye: 1. Fiebre tifoidea, 2. Tifus exantematico, 3. Fiebre inter-
mitente y caquexia paludica, 4. Viruela, 5. Sarampién, 6. Escarlatina, 7. Coqueluche, 8.
Difteria y crup, 9. Gripe, 10. Coélera asialico, 11. Célera nostras, 12. Otras enfermedades
epidémicas}

Tuberculosis {incluye: 13. Tuberculosis de los puimenes, 14. Tuberculosis de las meninges,
15. Otras tuberculosis)

Cancer (incluye: 16. Cancer y otros tumores malignos)

Meningitis {(incluye: 17. Meningilis simple)

Hemorragia y reblandecimiento cerebral (incluye: 18. Hemorragia y reblandecimiento cerebral)
Enfermedades organicas del corazén (incluye: 19. Enfermedades organicas del corazén)
Enfermedades del aparalo respiratorio, exceplo tuberculosis pulmonar: (incluye: 20.
Bronquilis aguda, 21. Bronquitis cronica, 22. Neumonia, 23. Otras enfermedades del apa-
rato respiratorio, excepto lisis)

Enfermedades del aparato digestive (excepto cancer) (incluye: 24. Afecciones del estéma-
go, 25. Diarrea y enteritis, 26. Apendicitis, tiflitis, 27. Hernias, obstrucciones intestinales, 28.
Cirrosis del higado)

Enfermedades del ritdn (incluye: 29. Nefritis aguda, mal de Wright)

Enfermedades del aparato genitat femenino (incluye: 30. Tumores no cancerosos y otras
enfermedades de los genitales de la mujer)

Infecciones y accidentes puerperales {incluye: 31. Septicemia puerperal con fiebre...32.
Oftros accidentes puerperales)

Debilidad congénita y vicios de conformacién (incluye: 33. Debilidad congénita y vicios de
conformacio)

Senilidad {incluye: 34. Senilidad)

Suicidio i muerte violenta (incluye: 35. Muerte violenta, 36. Suicidio)

Otras enfermedades y enfermedades mal conocidas (incluye: 37. Otras enfermedades, 38.
Enfermedades desconocidas o mal definidas)

CUADRO Il

Categorias diagnosticas del Boletin Sanitario Municipal de Valencia {1905-1913)

oumRrwLNM -

™

10.
1.
12.
13.
14,
15.

16.

Enfermedades epidémicas (incluye: 1 .Viruela, 2. Sarampién, 3. Escarlatina, 4. Erisipela, 5.
Difteria, 6. Coqueluche, 9. Gripe, 10. Tifus abdominal, 14. Sifilis, 15. Paludismo, 16. Otras)
Tuberculosis (incluye: 8. Tuberculosis)

Enfermedades generales (incluye: 13. Septicemia, 17. Generales)

Enfermedades del sistema nervioso (incluye: 18. Del sistema nervioso)

Enfermedades del aparato circulatorio (incluye: 19.Del aparato circulatorio)
Entermedades del aparalo respiratorio, excepto tuberculosis pulmonar (incluye: 7.
Neumonia, 20. Aparato respiratorio, 26. Asfixia)

Enfermedades del aparato digestivo (incluye: 11.Disenteria, 12.Autcinfeccién intestinal,
21.Aparato digestivo)

Enfermedades del aparato genito-urinario (incluye: 22. Aparato genito-urinario)
Enfermedades del aparato locomotor (incluye: 23. Aparato locomotor)

Enfermedades puerperales {inciuye: 25. Puerperales)

Enfermedades de la piel (incluye: 24. De la piel)

Falta de desarrolio y nacidos muertos (incluye: 31. Falta de desarrolio, 32. Nacidos muertos)
Senilidad {incluye: 34. Senectud)

Muerte violenta (incluye: 27. Heridas por arma de fuego, 28. Envenenamientos agudos)
Traumatismos (incluye: 28: Qtros traumaltismos)

Otras enfermedades (incluye: 33.0tras)




Enfermedad y muerte en la ciudad de Valencia 69

Teniendo en cuenta la serie de enfermedades que Bertillon
incluye en todas estas categorias, hemos agrupado las causas de
muerte en cinco grupos epidemiolégicos principales, que quedan
integrados del siguiente modo:

CUADRO IV

1. Enfermedades del aparato respiratorio (exceplo lisis): bronquitis aguda i cronica,
neumonia, bronco-neumonia, enfermedades de las fosas nasales, laringe y tiroi-
des, pleuresia, congeslién y apoplejia pulmonar, gangrena del pulmén, asma,
enfisema pulmonar y otras {(excepto tisis).

Il Enfermedades del aparato digestivo: afecciones de la boca, faringe y esofago,
ulcera de estémago y otras enfermedades del esidmago (excepto cancer), dia-
rrea infantil, atrepsia, diarrea, enteritis y disenteria, hernias, obstrucciones intes-
tinales y otras enfermedades del intestino, afecciones del ano, fistulas estercola-
res, cirrosis hepdtica y otras enfermedades del higado, peritonitis inflamatoria
{except puerperal) y otras (excepto cdncer y tuberculosis).

il Enfermedades del aparalo Circulatorio: pericarditis, endocarditis, enfermedades
orgdnicas del corazén, angina de pecho, afecciones arteriales (ateroma, aneuris-
ma), embolia, varices, lilceras varicosas, hemorroides, flebitis y otras afecciones
de las venas, linfangitis y otras afecciones del sistema linfatico, hemorragias y
otras afecciones del aparato vascular,

V. Enfermedades epidémicas: fiebre tifoidea, tilus exantematico, fiebre intermitente
y caquexia paludica, viruela, sarampién, escarlatina, cogueluche, difteria y crup,
gripe, colera asiatico y colera nostras, y otras enfermedades (fiebre amarilla,
peste...)

V. Enfermedades del sistema nervioso: encefalitis, meningitis, ataxia locomotriz pro-
gresiva, atrofia muscular progresiva, congestiéon y hemorragia cerebrales, reblan-
decimiento cerebral, paralisis sin causa indicada, paralisis general y otras formas
de enajenacién mental, epilepsia, eclampsia (no puemeral), convulsiones, téta-
nos, corea y otras enfermedades del sistema nervioso (histeria, neuralgia y
otras...), enfermedades de los ojos, de los oidos...

3. La mortalidad en la ciudad de Valencia durante
el periodo 1901-1920

Aunque la publicacién sistematica de estadisticas mensuales no
comienza hasta el afo 1905, ya hemos indicado que durante los
anos 1901 y 1902 en las paginas de la revista La Medicina
Valenciana aparecieron publicados por el Cuerpo Municipal de
Higiene y Salubridad unas estadisticas de mortalidad, que estaba
plenamente de acuerdo con un sistema de clasificacién que coinci-
dia exactament con el utilizado en el Boletin. Eso nos permite apro-
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vechar los datos que allia aparecen e integrarlos en los posteriores.
Por otra parte, la estadistica correspondiente al mes de diciembre
del afio 1913 no se publicé, con lo cual no podemos conocer con exac-
titud los datos globales de ese afio y hemos preferido no hacer esti-
maciones a partir de los datos procedentes de otros anos.

Veamos a continuacién algunos datos generales del periodo en
cuestién. La mortalidad general experimenté un importante des-
censo entre los afios 1901 y 1912, con una evolucién clara que sélo
se ve interrumpida los afios 1905 1 1909. El mismo comportamien-
to de reduccion de las tasas de mortalidad aparece cuando conside-
ramos la mortalidad de los menores de 5 afios. Si observamos la
tasa de 1901 y la de 1912 veremos que se ha producido una reduc-
cién en torno al 50%. Sin embargo, no podemos desglosar la morta-
lidad en los dos grupos que seria deseable (menores de un ano y
entre 1 y 5 anos) debido a que los datos de que disponemos apare-
cen agrupados.

La grafica sigiiente ofrece las tendencias principales de la
natalidad y la mortalidad en la ciudad de Valencia durante el peri-
ode estudiado:

GRAFICA 1
Comparacion de la evolucion de la poblacion y el indice mortalidad (x 10 millones)
Dalos de la ciudad de Valencia. Periodo 1901-1920
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El resumen de la mortalidad especifica por edades durante el
conjunto del periodo es la segiiente:

TABLA YV
Resumen de la mortalidad especifica por edades (tasas x 100.000)

1901 1902 1905 1906 1907 1908 1909 1970 1911 1912 1915 1916 1918 1919 1920

<5a. 13895 11105 10762 9613 10020 9068 8030 8294 8442 7193 6878 6562 7142 B447 6734
59 749 647 5B5 630 790 622 480 596 526 645 630 628 1004 1038 B840
10-19 604 578 601 640 626 669 493 524 51 546 611 639 1247 1009 817
2029 878 772 803 751 740 685 779 823 670 702 808 767 2124 1470 1122
30-39 992 932 114% 1179 1116 012 1077 893 997 979 950 930 2114 1417 173
4049 1562 1608 1656 1474 1465 1596 1582 1720 1476 1368 1595 1277 2163 1849 1555
50-59 3470 3118 374 3260 3051 2795 3203 3033 2876 2610 2501 2550 3220 2952 2530

6069 7792 6469 6946 6416 6963 6328 TN 7197 6327 6553 5881 5398 6713 6830 5648

>70 25050 21322 25297 25168 22425 22152 27850 23397 24124 21230 19394 19765 24495 22869 20652

Si analizamos las tasas de mortalidad por grupos de edad, se

- comprueba un mantenimiento de la mortalidad mds elevada (entre
20 y 25%) en mayores de 70 anos; pero después, la tasa de mortali-
dad ma4s elevada se da en el grupo de menores de 5 arios, a pesar de
que evoluciona hacia una reduccién. Entre los 50 y los 70 afios prac-
ticamente se mantiene. Resulta significativo que el mayor nimero
de defunciones durante el periodo 1901-1912 sea de un 35,5% para
los menores de 5 afios, mientras que entre 5 y 50 arios, el nimero
de defunciones para cada grupo de edad oscila entre el 3,7 y el 6,9.
Por el contrario, el porcentaje de defunciones de mayores de 60 afios
supera el 28%. La evolucién de las tasas corresponde a la siguiente

representacion grafica:
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GRAFICA 2
Evolucion de la mortalidad total en los grupos de edad mds relevantes. Mortalidad en
la ciudad de Valencia. Periodo 1901-1920
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En el caso de la mortalidad en menores de cinco afios, la evolu-

cién a lo largo de los veinte anos estudiados responde a la grifica
sigiiiente:

GRAFICA 3
Evolucion de la mortalidad en menores de § afios
Mortalidad en la ciudad de Valencia. Periodo 1901-1920
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Si consideramos la incidencia de los principales grupos de enfer-
medades encontramos una distribucién como la siguiente:

TABLA VI
Distribucion de la morlalidad por causa en la ciudad de Valencia (1901-1912)

Diagndstico Frecuencia %

de defuncion

EPIDEMICAS 5545 9.2
TUBECULCSIS 5444 9.0
GENERALES 1647 27
NERVIQSO 10723 17.7
CIRCULATORIO 6768 1.2
RESPIRATORIO 11046 18.3
DIGESTIVO 9905 16.4
GENITO-URINA. 2001 3.3
LOCOMOTOR 64 0.1
PUERPERALES 295 0.5
PIEL 263 04
PART/PREMAT. 4881 8.1
SENILIDAD 1005 1.7
MUERTE VIOL. 137 0.2
TRAUMATISMOS 713 1.2
OTRAS 48 0.1
TOTAL 60485 100.0

FUENTE: La Medicina Valenciana (1901 i 1902) y Boletin Sanitario Municipal {1905-1913)

Los datos anteriores nos hacen ver que la mortalidad se agrupa
principalmente en cuatro causas: las enfermedades del sistema ner-
vioso, del aparato circulatorio, respiratorio y digestivo, las cuales
representan el 63,6%. Resulta especialmente significativo que la
mortalidad mas elevada sea la de las enfermedades respiratories
(neumonia, bronquitis, asifixia y otras), las cuales, si afiadimos el
porcentaje de muertes por tuberculosis, alcanza el 27,3% de la mor-
talitat general. Si afiadimos las enfermedades epidémicas, vemos
que la frecuencia de estos grupos supera el 80% de la mortalidad
global.

La representacién grafica que correponde a la evolucién de la
frecuencia de las enfermedades epidémicas infecto-contagiosas es la
siguiente:
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GRAFICA 4

Evolucion de la mortalidad anual por enfermedades infecto-contagiosas
de elevada prevalencia.
Mortalidad en la ciudad de Valencia, Periodo 1901-1920
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Por lo que se refiere a las tasas de mortalidad por grupos de
edad, refuerza la tendencia antes mencionada el hecho de que para
el conjunto del periodo 1901-1912, que abarca el Boletin Sanitario
Municipal de Valencia, la mortalidad de los menores de 5 afios
alcance el 20.1% del conjunto de la poblacién incluida en esta edad,
cifra que sélo es superada por la tasa de mortalidad en mayores de
70 anos (49,6%). Les cifras m4s bajas de defunciones corresponden
al sector de la poblacién entre 5 y 30 afios (1.3%, 1.2% i 1.6%). A
pesar de seguir siendo baja, la mortalidad se incrementa ligera-
mente para el grupo de edad entre 30 y 50 afios (2.1% y 3.2%) y
comienza a aumentar significativamente a partir de los 50-60 afios
(6.4%) y 60-70 anos (14.4%). Por otra parte, la frecuencia relativa
de los diversos grupos de enfermedades confirma la tendencia
expresada anteriormente, con un claro predominio de las enferme-
dades del aparato respiratorio (20.1%; 24.1% incluyendo la tuber-
culosis), del sistema nervioso (19.7%), del aparato digestivo (16.4%)
y del aparato circulatorio (15.2%).

Sin embargo, aunque las enfermedades respiratorias y la tuber-
culosis experimentan una tendencia clara a la reduccién, al igual
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que las enfermedades del aparato digestivo, del sistema nervioso y
de las enfermedades epidémica, globalmente representan la tasa de
mortalidad mas elevada. Se aprecia una reduccién drastica de las
muertes por enfermedades infecciosas entre 1901 y 1902, que inicia
una evolucién descendente, sélo alterada por un incremento brusco
de la mortalidad durante el afio 1907. Se observa también una lige-
ra tendencia al incremento en las enfermedades del aparato circu-
latorio, mientras que las muertes de prematuros y en el momento
del parto experimenta una reduccién clara entre 1901 y 1907, pero
aumenta bruscamente entre 1907 y 1909 para continuar con la ten-
dencia a la reduccién. No disponemos de ningiin dato complemen-
tario que nos permita aventurar una explicacién plausible a este
fendmeno, que podria estar ligado bien a cambios en la asistencia al
parto o bien deberse a un criterio diagnéstico diferente o mas pre-
ciso.

Los datos de mortalidad en menores de cinco anos indican una
ligera, pero significativa tendencia a la reduccién, mas evidente en
las enfermedades epidémicas, a pesar del destacable aumento del
ano 1907. Sélo resulta paradéjico el incremento de la mortalidad en
el part o de prematuros entre 1907 y 1911. Las tasas de mortalidad
en el grupo de 50 a 60 arios son substancialmente menores. Si las
tasas de mortalidad infantil por 100.000 oscilaban a grandes rasgos
entre 1000 y 3000, en cambio en el grupo de 50-60 arios oscila entre
400 y 750. Todas ellas evidencian una tendencia a la baja, con osci-
lacione anuale bien acusadas. Es destacable el incremento de la
mortalidad por enfermedades del aparato digestivo durante 1905, a
pesar de la fuerte tendencia a la reduccién de la mortalidad duran-
te todo el periodo. Esta tendencia es evidente también en las enfer-
medades del sistema nervioso, mientras que las enfermedades del
aparato respiratorio se reducen drasticamente de 1901 a 1908, pero
después experimentan un notable incremento. En cambio, las
enfermedades del aparato circulatorio se mantienen dentro de una
tasa bastante semejante, a pesar del gran descenso que experimen-
taron las muertes por esta causa.

Observamos que las tasas de mortalidad son mucho mas eleva-
das que para el grupo de edad anterior, dado que ahora oscilan
entre el 1000 y el 2000 por 100.000. Se produce una reduccién muy
dréastica de la mortalidad por enfermedades del sistema nervioso
durante 1902 y una cierta tendencia a la baja en las enfermedades
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del aparato digestivo. El resto se mantiene dentro de un nivel més
0 menos constante.

Las tasas de mortalidad en mayores de 70 arfios son todavia més
elevades, como lo reflejaa la grafica correspondiente. Si analizamos
las seis causas de defuncién mas importantes, podemos distinguir
dos grupos bien diferenciados. Un grupo claramente inferior, con
tasas por debajo del 3000 por 100.000 que corresponde a los muer-
tos por muerte natural o vejez (senilidad) y a los muertos por enfer-
medades infecto-contagiosas de cardcter epidémico. El otro grupo
representa las principales causas de mortalidad, con tasas entre
3000 y 6000 por 100.000. En él se incluyen las enfermedades del
aparato disgestivo, con una cierta tendencia a la disminucién, y
otros tres grupos de enfermedades que se mantienen a lo largo de
todo el periodo con tasas de mortalidad semejantes o crecientes: las
muertes per enfermedades del aparato circulatorio, respiratorio y
del sistema nervioso.

El caso concreto de la tuberculosis —tal vez la enfermedad con
una mayor incidencia—— resulta muy significativo. No sélo responde
al patrén de reduccién progresiva de la mortalidad que se aprecia
como una tendencia general, sino que experimenta un descenso
espectacular a partir del ano 1908.

Otro aspecto epidemiolégico que resulta importante tener en
cuenta es la evolucién de la mortalitat total por sexos.

TABLA VII

Mortalidad especifica por sexos en la ciudad de Valencia (1901-1920)
(tasas x 100.000)

1801 1902 1905 71906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1915 1916 1918 1919 1920

Hombes 2992 2682 2785 2625 2687 2463 2324 2603 2445 2322 2288 2204 3194 3117 2547
Mujeres 2766 2370 2507 2270 2268 2201 2126 2143 2137 1950 1983 1919 2941 2537 2161

FUENTE: La Medicina Valenciana {1901 y 1902), Boletin Sanitario Municipal (1905-1913) y Boletin Municipal de
Estadistica (1915-1920).

Si tomamos en consideracién las causas de muerte en un y otro
sexo para el periodo 1901-1912, vemos que las tasas expresan una
incidencia bastante semejante, por lo que se refiere a las enferme-
dades epidémicas, del aparato circulatorio, digestivo y genito-uri-
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nario. Se aprecia, en cambio, una mayor incidencia en el grupo de
hombres de enfermedades como la tuberculosts, las enfermedades
del aparato respiratorio o en la mortalidad de prematuros o ligada
al parto. En cambio, en la mortalidad de las mujeres se aprecia una
mayor incidencia de infecciones puerperales y de senilidad, como
cabia esperar, puesto que la disminucién de las primeras redunda
en una mayor esperanza de vida y, por consiguiente, una mayor
posibilidad de morir por senilidad.

TABLA VIII
Distribucion por causas de enfermedad y sexos de la mortalidad
en la ciudad de Valencia (1901-1912)

Hombres Mujeres
Epidémicas 2736 2855
Tuberculosis 3119 2283
Generales 727 903
Sislema nervioso 5554 5157
Circulatorio 3330 3462
Respiratorio 6044 5037
Digestivo 5024 4906
Genito-urinario 944 1052
Locomotor 37 27
Puerperales —_ 296
Piel 116 95
Prematuros/parto 2648 1882
Senilidad 342 626
Muerte violenta 105 53
Traumatismos 535 186
Otros 34 14
Defunciones totales 31295 28834

FUENTE: La Medicina Valenciana (1901 y 1902), Boletin Sanilario Municipal (1505-1913)

En sintesis, los datos que acabamos de analizar sobre la situa-
cién epidemiolégica de la sociedad valenciana durante las primeras
décadas del siglo XX expresan la situacién de transicién o cambio
experimentado por un nicleo urbano en el cual el final de las gran-
des epidemias decimondénicas daba paso a otros probles epidémicos
(v.gr. la gripe) y habia de enfrentarse al terrible problema plantea-
do por la elevada prevalencia y mortalidad de las enfermedades
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infecto-contagiosas agudas y crénica. Asi cabe interpretar la eleva-
da mortalidad, no sélo causada por enfermedades infecciosas de
prevalencia elevada (fiebre tifoidea, palusdismo, sifilis, sarampién,
gripe...) sino la patologia infecciosa que subyace en la mayoria de
las muertes por enfermedades respiratorias y digestivas.
Igualmente se aprecia una modificacién evidente de las tendencias
generales de la mortalidad, que hace patente la transicién hacia
una evidente disminucién en términos globales, con el consiguiente
crecimiento de la poblacién y la disminucién de la mortalidad infan-
til en menores de 5 afos.
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