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Abstract 

Copyright  2023,  Fran-

cisco  Javier  Suárez-Guz-

Introduction: Cancer represents an extraordinary problem for Global Public Health and is the mán.  Este artículo  es  distri-leading cause of global mortality. Lung cancer is the most common cancer. The number of buido  bajo  los  términos  de 

deaths was ordered according to the Bertil on Classification. The objective of the study was 
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to analyze the causes of mortality due to cancer, determine which age groups have the most 

tion  License  BY-NC-SA  4.0, deaths and which seasons, and calculate mortality rates. 

el cual permite el uso y redis-



tribución citando la fuente y 

al autor original. 

Materials and methods: By reading the Death Books of the city's Parish Archive (APJC), 26,203 

deceased persons were obtained, 18,538 of whom were diagnosed with COVID-19, and these individuals were used for subsequent analysis. 
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Results: A total of 182 deaths due to cancer were recorded (1% of the total); the vast majority were adults (165, 90.7%), with nearly twice as many women (121, 66.5%). The highest mortality occurred between 45 and 74 years of age, with 122 deaths (67.0%). The most common cancer was that of other organs, accounting for 50 deaths (40.6%). The month with the most deaths was March. Death certificates often had spel ing or transcription errors. Similar studies in other populations show different figures depending on the period analyzed and the number of deaths. There is a close relationship between cancer incidence and age. 

Conclusion: Cancer of other organs is the most common cancer. Mortality differs between the different populations compared. The number of deaths is much lower than the current number due to the lack of diagnostic methods, knowledge of the time, and the possibility of  under-recording. 



Keywords: 

MeSH: Mortality Registries; Neoplasms; Recurrence; History of Medicine; Public Health; Preventive Medicine. 



Introducción 



Las primeras referencias al cáncer datan aproximadamente del 1,600 a. C., siete papiros que hacen referencia a fuentes próximas al 2,500 a. C., aunque no fueron descubiertos y traduci-dos hasta finales del siglo XIX [1]. Existen otros estudios paleopatológicos, que describen le-siones compatibles con cánceres en humanos de al menos hace 150,000 años [2]. 

El término cáncer era usado por los médicos del pasado para referirse a la degeneración de los tejidos orgánicos [3]. Una de las diátesis más graves que provoca un producto morboso, una masa de tejidos mal organizados que infectando la economía producen una caquexia general [4]. Desde tiempos ancestrales era utilizado para citar algunos tumores duros, abolla-dos,  rodeados  de  venas  varicosas  y  susceptibles  de  ulcerarse,  ya  que  se  denominaba  de forma habitual por su aspecto externo, escirro, el cual se consideraba una induración o una simple hipertrofia, que con el tiempo devenía en el primer grado de cáncer [5]. 

El cáncer representa un enorme problema para la Salud Pública y la Medicina Preventiva, suponiendo  la  primera  causa  de  mortalidad  global  con  aproximadamente  10  mil ones  de muertes en 2020 [6], siendo el de pulmón el que encabeza esta triste lista [7]. El cáncer de pulmón es el más frecuente en hombres y el segundo en mujeres [8]. 

De acuerdo a la Tercera Clasificación Internacional de Enfermedades de Bertil on [9], se han reunido los distintos motivos por los cuales fallecían los jerezanos durante el siglo XIX. 

Dicha  clasificación  es  la  precursora  de  la  Clasificación  Internacional  Enfermedades  (CIE), siendo considerada la CIE-0, disponía de tres versiones distintas: reducida, intermedia y detal ada, y aunque tuvo muchos detractores al centrarse sobre todo en cuestiones anatómicas, se introdujo en España en 1900, suponiendo un tremendo avance estadístico [10]. Después del Congreso Internacional de Medicina e Higiene, celebrado en París en 1900, se adoptó en casi todos los países de América del norte y del sur, lo que supuso un gran paso para la hu-manidad y la ciencia [11]. 

El objetivo del presente estudio fue analizar los motivos de mortalidad por cáncer  en Jerez de los Cabal eros (Badajoz, España) en el siglo XIX; determinar los grupos etarios donde suceden las muertes y en que estaciones; cuantificar las tasas de mortalidad. 



Materiales y métodos 

Diseño de estudio 

Esta investigación es observacional, descriptiva, longitudinal con seguimiento histórico. La fuente es retrospectiva. 
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Escenario 

El estudio se realizó en la biblioteca municipal de la Ciudad de Jerez de los Cabal eros en Badajoz, España. El período de estudio fue desde el 1 de enero del año 1800 al 31 de diciembre del año 1900. 

Participantes 

Se incluyeron todos los registros de pacientes fal ecidos con cáncer en el período. 

Universo y muestra 

La muestra fue no probabilística, ya que se incluyen todos los casos incidentales del período de estudio. 

Variables 

Se registraron variables demográficas como la edad, el sexo, el tipo de cáncer y la estacionalidad referida como el mes de incidencia. 

Método 

Se realizó el método de observación de los registros de Defunción del Archivo Parroquial de la ciudad (APJC). El registro usó la clasificación de Jacques Bertil on, por lo que se solicitó el préstamo interbibliotecario de dicha clasificación a la Biblioteca de la Facultad de Medicina de  la  Universidad  Complutense  de Madrid  (UCM).  El cáncer  aparece  enclavado  dentro  del apartado “Otras Enfermedades Generales” de la Clasificación de Bertil on. 

Análisis estadístico. 

Se utiliza estadística no inferencial. Para el cálculo de las tasas de mortalidad específica se ha utilizado la fórmula: TME= N.º total de fallecidos por una determinada causa en un año x1000/ Población total media del año. 



Resultados 

Participantes del estudio 

Se analizó la información de 26.203 difuntos en el período de estudio, 18.538 de los cuales tienen consignado el motivo de su muerte. La cantidad de defunciones registrada con cáncer fue de 182 casos (0.98 %) de la mortalidad total de la vil a durante el siglo XIX. 

Características generales 

El primer registro aparece el 13 de junio del 1806, una mujer de 36 años fallecida de zaratán en un pecho [12], el cual en el siglo XIX era un cáncer de pecho, también l amado escirro [13]. 

En la Figura 1 se observa el desarrollo de las tasas brutas de mortalidad durante el siglo XIX. 

Los valores más elevados se hal an en 1858 y 1889, con 7 difuntos, lo que supone un 0.8 %, respectivamente. En la Tabla 1 se comprueba que una gran mayoría de los difuntos son adultos, 165 casos y un 90 .7 %, frente a 15 párvulos y un 8.2 %. Se definía párvulo al periodo entre los 0 y 7 años de vida, intervalo determinado por la Iglesia con fines religiosos [14]. 

Tabla 1. Estadísticas de Cáncer por Sexo 

Sexo 

Adultos 

Párvulos 

Sin edad 

Totales 

Hombres 

56 

5 

0 

61 (33.5 %) 

Mujeres 

109 

10 

2 

121(66.5 %) 

Total 

165 (90.7 %) 

15 (8.2%) 

2 (1.1%) 

182 

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Figura 1 

Evolución de la Tasa Bruta de Mortalidad Específica para el Cáncer 0,9 
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Características por edad 



Uno de los factores de riesgo más importantes para desarrollar un cáncer es el aumento de la edad, cáncer y edad van unidos de manera indisoluble [15], hasta tal punto que un an-ciano tiene hasta 36 veces más riesgo de contraer cáncer, que una persona adulta joven [16]. 

A mediados del s. XIX se creía que el cáncer se desarrollaba casi siempre en la edad madura o en la vejez [17], siendo en aquel a época una sentencia segura de muerte dada la ausencia casi absoluta de conocimientos científicos, medios diagnósticos y terapéuticos [18]. Hoy en día el panorama ha cambiado radicalmente, l egando a un 69.9 % el número de personas que sobreviven 5 años una vez diagnosticado un cáncer, gracias a los avances en medicina pre-ventiva, diagnóstico precoz, técnicas quirúrgicas, nuevas terapias, etc. [19]. 

En cuanto a los sexos, las mujeres doblan prácticamente a los hombres, 121 difuntas y un 66.5 %, frente a 61 muertos y un 33.5 %. 

En la Tabla 2 y el Figura 2 se analiza la distribución por edades, observando que la mayor mortalidad se da en el segmento comprendido entre los 45 y los 74 años, con 122 

difuntos y un 67.0 % del total. 



Tabla 2. Cáncer por Edad 

Edad (Años) 

Nº de Casos 

% 

<1 



3 



1,6 

<1 m. 

- 



- 



1 - 3 m. 

2 



66,7 



4 - 6 m. 

- 



- 



7 - 12 m. 

1 



33,3 



1 - 3 



5 



2,7 

4 - 7 



7 



3,9 

8 - 14 



2 



1,1 

15 - 24 



2 



1,1 

25 - 34 



7 



3,9 

35 - 44 



20 



11,0 

45 - 54 



47 



25,8 
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55-64 



41 



22,5 

65-74 



34 



18,7 

75-84 



10 



5,5 

85-94 



2 



1,1 

No consta 



2 



1,1 

Sin edad 

2 







Totales 



182 



100,0 

Fuente.: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900. 

Figura 2 

Distribución por Edades de Fallecidos por el Cáncer 50,0 
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Tipos de cáncer 

A continuación, en la Tabla 3 se detal an los diferentes tipos de cáncer, destacando el apartado de otros órganos, especialmente en mujeres, con 50 defunciones, lo que supone un 40.6 

%, con diagnósticos totalmente inespecíficos tales como: cáncer o tumor. Le siguen los de estómago e hígado, más en hombres con 29 defunciones y un 49.1 %. Resaltar que ya en el siglo XIX se detectaban cánceres de mama en varones, incluidos en el apartado otros órganos 

[20]. 



Tabla 3. Distribución de las muertes por Cáncer en Jerez de los Caballeros en el s. XIX 



Hombres 

Mujeres 

Total 

Tipo de cáncer 

Nº 

% 

Nº 

% 

Nº 

% 

Boca 

3 

5.1 

1 

0.8 

4 

2.2 

Estómago e hígado 

29 

49.1 

17 

13.8 

46 

25.3 

Intestino y recto 

2 

3.4 

4 

3.3 

6 

3.3 

Órganos genitales mujer 

- 

- 

34 

27.6 

34 

18.7 

Seno 

- 

- 

13 

10.6 

13 

7.1 

Piel 

2 

3.4 

4 

3.3 

6 

3.3 

Otros órganos 

23 

39.0 

50 

40.6 

73 

40.1 

Totales 

59 

100.0 

123 

100,0 

182 

100,0 

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Neoplasias en mujeres y estacionalidad 

Respecto a las mujeres, los cánceres de los órganos genitales son la segunda causa de mortalidad, con 34 registros y un 27.6 %. 

En cuanto a la estacionalidad, en la Tabla 4 y la Figura 3 se puede apreciar como marzo es el mes con un mayor número de muertes con 23 y un 12.3 %. Así como los meses veraniegos, entre junio, julio y agosto representan una media del 9.9 % y 54 defunciones. 

Tabla 4. Cáncer: Estacionalidad 

Meses 

E    F     M 

A 

M 

J 

J 

Ag. 

S 

O 

N 

D 

Total 

Nº Casos   11   15   23 

11 

16 

19 

17 

18 

13 

11 

14 

14 

182 

% 

6.0 8.2 12.7 

6.0 

8.8 

10.5 

9.3 

9.9 

7.2 

6.0 

7.7 

7.7 

100 

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900. 













Por otro lado, en la Tabla 5 se pueden observar todas las denominaciones recogidas para los diferentes tipos de cánceres y tumores, diagnosticados en la ciudad. El cáncer de estómago es el más numeroso, seguido muy de cerca por los de los órganos genitales de la mujer. Respecto a los tumores en mujeres, en el siglo XIX se decía que el útero estaba muy expuesto al cáncer, al cual se denominaba popularmente úlcera, no soliendo ser diagnosticados por los médicos, manifestándose como una alteración de la menstruación [21]. 

Tabla 5. Tipo de Cáncer 

Grupo 

Subgrupo 

Nº Casos 

A) Cáncer de la boca: 4 







Cáncer en la boca 

4 

B) Cáncer del estómago, del hígado: 46 







Cáncer de estómago 

32 



Escirro del estómago 

2 



Carcinoma del estómago 

1 



Cáncer del píloro 

2 



Cáncer del esófago 

1 



Cáncer de hígado 

5 



Escirro canceroso en hígado 

1 



Escirro hepático 

2 

C) Cáncer de los intestinos, del recto: 6 







Cáncer intestinal 

2 



Cáncer del intestino recto 

1 



Cáncer del recto 

3 

D) Cáncer de los órganos genitales de la mujer: 34 







Cáncer de la matriz 

14 



Úlcera cancerosa de matriz 

1 



Cáncer útero 

18 



Carcinoma uterino 

1 

E) Cáncer del seno: 13 







Cáncer de mama 

1 



Cáncer en el pecho 

2 



Tumor en el pecho 

1 



Zaratán 

8 



En un pecho 

1 

F) Cáncer de piel: 6 







Cáncer de la cara 

2 



Epitelioma de la cara 

1 



Cáncer de la nariz 

2 



Cáncer ulcerado de la nariz 

1 

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900. 
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Tabla 6. Cáncer no clasificados  

Grupo 

Subgrupo 

Nº Casos 

Cáncer de otros órganos: 73 







Cáncer de la vejiga 

1 



Cáncer de laringe 

1 



Laringitis cancerosa 

1 



Cáncer de un ojo 

1 



Cáncer en el pecho 

1 



Úlcera cancerosa 

2 



Úlcera  cancerosa  terminada  por  gan-

1 

grena 



Úlcera carcinomatosa 

1 



Angina cancerosa 

2 



Anginas tumorosas 

1 



Cáncer  

36 



Ulcerado  

3 



Tumor 

8 



Canceroso 

4 



Escrofuloso 

3 



Gangrenoso 

2 



En el vientre 

1 



Tumores escirros 

1 



Escirro 

1 



Ulcerado 

1 



En la mano derecha 

1 

Total 



182 

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900. 









Discusión 



Uno de los problemas más frecuentes que se puede encontrar un investigador a la hora de desarrol ar un estudio como el presente, es el de la compilación de datos y su interpretación 

[22]. Las papeletas de defunción emitidas por los médicos, eran transcritas por los diferentes párrocos de las distintas parroquias, a los Libros de Defunción, y en el transcurso de esta acción no eran infrecuentes los errores ortográficos, de interpretación, de nomenclatura, se-mánticos, etc. [23]. También se solía dar una clara falta de coherencia y continuidad, lo que dificulta gravemente la labor de los demógrafos [24]. Incluso existía la tendencia de registrar las muertes con los síntomas principales de la enfermedad, en vez de la causa propiamente dicha, así aparecen consignados como origen de la defunción razones tan variopintas como: dolor, fiebre, dentición o accidente [25]. 

Un gran número de estudios y estadísticas avalan que el cáncer es la principal causa de mortalidad en el mundo, siendo el de pulmón el más letal [26], aunque en el presente estudio el más frecuente es el denominado de otros órganos con 73 muertes, no existiendo en la clasificación de Bertil on una entrada para el cáncer de pulmón propiamente dicho. 

La primera causa de cáncer de pulmón en el mundo es el tabaquismo [27]. Si bien el tabaco no entra en España hasta después del primer viaje de Colón que lo trae de América en 1492, e incluso se pensaba que tenía propiedades beneficiosas para la salud, no es hasta finales del siglo XIX, y sobre todo principios de XX cuando se desarrolla el boom definitivo en producción y consumo [28]. Todo lo cual puede explicar en parte la ausencia de defunciones por tumores pulmonares en el presente trabajo, unido a un más que posible subregistro por la falta de medios diagnósticos y conocimientos científicos, propios de la época [29, 30]. 

Ciertos estudios realizados en poblaciones cercanas arrojan cifras semejantes a las ha-l adas en Jerez. Así, Barajas Álvarez en Vil anueva del Fresno, en un análisis que abarca desde 1800  a  1870,  refiere  6.394  defunciones,  de  los  cuales  3.666  tienen  detallada  la  causa  del Oncología 
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fallecimiento, encontrando 23 difuntos, siendo el cáncer mal definido el más numeroso con 11 casos [31]. 

Asimismo, Pineda Núñez, en los Santos de Maimona, detalla 422 finados por cáncer, el 2% del total de la mortalidad, la divergencia estriba en que su trabajo se extiende hasta 1992, con 29.885 muertes, 21.179 con diagnóstico [32]. 

En cuanto al análisis sobre Olivenza a manos de Fernández-López, aparecen 20.590 difuntos, 15.950 con causa de muerte. Detal a el autor 102 cánceres, representando el 0,63% 

del total de la mortalidad, siendo los tumores sin especificar los más frecuentes con 33 casos 

[33]. 

Por último, Amador-Fernández en su magnífico trabajo versado sobre Almendralejo, ha-ciendo referencia a 26.837 fallecidos, 20.483 con diagnóstico, detallando 224 defunciones debidos al cáncer, lo que arroja un 1.1% del global de la mortalidad de la vil a durante el siglo XIX, encontrando en este caso que el de estómago e hígado es el más numeroso con 44 finados [34]. 



Conclusiones 



El denominado cáncer de otros órganos es el más numeroso con 73 defunciones. Las cifras de mortalidad por cáncer durante el siglo XIX difieren entre las distintas poblaciones comparadas, dependiendo del número de fallecidos encontrados y del periodo que abarcan los estudios. El número de difuntos es muy inferior al actual, sin duda debido a la falta de medios diagnósticos y conocimientos de la época, lo que puede suponer la existencia de un subregistro. 
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