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La enfermedad en los seres humanos a través de la historia
Edad Moderna (1.492 DC – 1.789 DC)

Población
(hasta 1.000M)

Densidad media
Se acelera el crecimiento poblacional

Medicina Formación reglada de profesionales
Auge de la ciencia
Mayor impacto en la población

Nutrición Hambre, desnutrición, malnutrición
En zonas concretas, el hambre deja
de ser un problema constante

Maternidad/Infancia Los niveles de mortalidad infantil y
post-parto siguen siendo muy altos

Daños físicos El ser humano comienza a estar
menos a merced de la naturaleza
Las sociedades serán menos violentas

E. No Trasmisibles Incidencia media-baja

E. Trasmisibles Alta incidencia con alta mortalidad



Las enfermedades en el descubrimiento de América (I)

Viruela

Sarampión

Tifus

Gripe

…

Enfermedades americanasEnfermedades europeas

Sífilis



Las enfermedades en el descubrimiento de América (II)
Las enfermedades europeas en América

Códice Florentino
s. XVI “…Y como vimos en aquel tiempo con Cortés y dende a diez meses, vino

Narváez y trajo un negro lleno de viruelas, el cual las pegó a todos los
indios que había en un pueblo que se decía Cempoala, y desde aquel
pueblo cundió en toda Nueva España y hubo grande pestilencia”.

Bernal Diaz del Castillo
Historia Verdadera de la Conquista de la Nueva España, s. XVI

Cementerio de Huanchaco
Perú, s. XVI

Cuitlahuac
Códice Cozcatzin

s. XVI



Las enfermedades en el descubrimiento de América (III)
La sífilis, desde América a Europa y más allá

Treponema pallidum

Durero, 1496Yacimiento Sambaquí
Brasil, s. I dC

Impacto en Europa y más alláOrigen en América

Yacimiento
Cerro Juan Díaz
Panamá, s. II-VI dC

Yuzuan yizong jinjian
China, 1742



¿Qué es la Salud en el Renacimiento?

Sífilis

Anatomía

Higiene

Mejor organización de la sanidad
• Papel de los estados modernos

Ciencia más independiente y estructurada
• Mayor secularización, aunque la religión sigue ahí
• Sistematización y racionalismo, aún con base hipocrática

Microscopios y microbiología

Esoterismo, alquimia, religión…

Hombre de Vitruvio
Leonardo da Vinci, 1492

Principales aspectos de la Salud en la Edad Moderna



La aparición de los estados modernos colabora en la Salud

Palacio Real
Madrid, s. XVIII

El Estado Moderno
Censos Epidemiología

Maternidad e infancia Salud pública



Se consolida una formación profesional…

Bolonia París Cambridge

OxfordPadua Montpellier

Harvard Alcalá de H. México

De Humani Corporis Fabrica
Vesalio

Padua, Italia, 1543

Formación reglada Libros de texto
Aula anatómica
Universidad de Bolonia, Italia, 1637

Título de Medicina
Universidad de Montpellier, Francia, 1742



…y se genera una economía de la Medicina

Doctores

Cirujanos

Boticarios

Barberos

Curanderos

Mujeres

Clases altas

Clases medias

Clases bajas

Precio

+

Número

+

Londres, 1.600
200.000 hab
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100

100
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Figuras relevantes

De humani
corporis fabrica
Padua, Italia, 1543

Andries van Wezel
(Vesalio)
1550

Theophrastus
Phillipus Aureolus
Bombastus von
Hohenheim
(Paracelso)
1540

El Gran Libro
de la Cirugía

Ulm, Alemania, 1536

William Harvey
1627

Estudio
anatómico sobre
el movimiento
del corazón y la
sangre en los

animales
Frankfurt,

Alemania, 1628



La mejora en las condiciones de vida se acelera...
Ya empezamos a tener información detallada, gracias a los censos

Pobreza

AlfabetizaciónPoblación con función agrícola

Londres

Media europea (excl. Londres, Ámsterdam y Amberes)

Índice de pobreza absoluta

% de
alfabetización

Esperanza de vida



…aunque sigue habiendo problemas importantes en la Salud
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Enfermedades entre los pobresMortalidad infantil



Los inicios de la teoría celular
Antonie van Leeuwenhoek
1680

Robert Hooke
1680



Los Austrias y la consanguinidad

Relación con
su esposa

Hijos
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La enfermedad en los seres humanos a través de la historia
Edad Contemporánea (1.789 DC – hoy)

Población
(hasta 8.000M)

Densidad alta
Rápido crecimiento de la población

Medicina Formación reglada de profesionales,
con especialización
Gran desarrollo científico y tecnológico

Nutrición Hambre, desnutrición, malnutrición en
zonas concretas, ligada a conflictos
sociales o bélicos

Maternidad/Infancia Reducción significativa de la
mortalidad de madres e hijos

Daños físicos Impacto de conflictos temporal y
localizado

E. No Trasmisibles Alta incidencia con baja mortalidad

E. Trasmisibles Alta incidencia (densidad, movilidad)
con baja mortalidad



El mayor enemigo de Napoleón
Napoleón en Siria

Mortalidad de la peste entre los soldados
franceses durante la Campaña de Siria 92%

“La ocasión parece propicia para la captura de Acre, pero nuestros
espías, desertores y prisioneros nos reportan que la plaga está
destruyendo la ciudad y más de 60 personas mueren de ella cada día”.

Napoleón
Carta al Directorio

“La mitad de la guarnición estaba enferma por entonces. Unos 30
hombres morían cada día. Solo uno de cada doce sobrevivía. Los monjes
del monasterio se encerraron en cuarentena. Casi todos murieron”.

Etienne-Louise Malus

“Si estuviera en su lugar, terminaría con el sufrimiento de nuestros
pacientes y, a la vez, con el riesgo que representan para nosotros”.

Napoleón al Dr. Desgenettes



Principales
• Neumonía
• Tifus
• Disentería
• Malaria

Adicionales
• Viruela
• Sarampión
• Fiebre amarilla
• Gangrena
• xxx

Las enfermedades fueron decisivas en la Guerra Civil Americana (I)
La victoria del 3er ejército

Hospital de campaña de la Unión, Batalla de Salvage Station, Virginia
30 junio, 1862

Otros
33%

Enfermedad
67%

~660.000
soldados
fallecidos



Las enfermedades fueron decisivas en la Guerra Civil Americana (II)
La victoria del 3er ejército

Sur

Norte

Muertos, heridos, desaparecidos, capturados

En servicio

Elegibles pero que nunca sirvieron

“Por todas partes, los soldados están enfermos.
El sarampión está extendido por todo el ejército”.

Gen. Robert E. Lee

“Estoy harto del enfermizo aspecto de los
campos de batalla, con sus cuerpos destrozados
y los pobres heridos sufriendo”.

Gen. George McClelland

“La guerra es un 99% diarrea y un 1% gloria”.

Walt Whitman



Durante la 1ª Guerra Mundial, la enfermedad pierde relevancia
por primera vez

Crimea
Boer

(Britanicos)
Cuba
(USA)

Británicos
y asoc. Alemanes

Enfermedad 130.000 13.250 2.200 113.000 155.000

Otros* 50.000 7.800 380 585.000 1.5 M

I Guerra Mundial

* Fallecidos en combate o por heridas de guerra

>>>



La mal llamada “Gripe Española”

Hospital de emergencia, Campamento Funston, Kansas, EE.UU.
1918

• 4 oleadas en 2 años
- La 2ª oleada fue la más letal

• 300 M de infectados globalmente
• 20 M de fallecidos

Impacto



La hemofilia en las familias reales europeas

Herencia de la hemofilia



La enfermedad de FDR en la conclusión de la II Guerra Mundial
El enfermo de Yalta

“No os equivoquéis. Todos los Balcanes, excepto
Grecia, se van a bolchevizar y no hay nada que pueda
hacer para prevenirlo. Tampoco puedo hacer nada
por la pobre Polonia.”

Winston Churchill

“Creo que si le doy todo lo que pueda y no pido nada a cambio, nobleza obliga, él
no tratará de anexar nada y trabajará por unmundo de democracia y paz.”

Franklin D. Roosevelt

“Una enfermedad mortal ya se cernía sobre el
Presidente Roosevelt cuando participó en Yalta. Estoy
seguro de que creía decir la verdad cuando dijo que
no se había cerrado ningún acuerdo secreto como el
que describo.”

Patrick Hurley
Embajador de EE.UU. en China

“Tuve dificultad en comunicarle la información,
porque parecía ausente. Varias veces le repetí la
misma idea porque su mente no parecía capaz de
retenerla o registrarla.”

Alfred D. Wedenmeyer
Jefe de gabinete de Chiang Kai Shek



El siglo XX ha vivido un cambio fundamental para la salud y con
ello para la historia de los seres humanos

Hygiene

Antibióticos

Vacunas

---

Higiene

Cirugía moderna

Formación masiva de
profesionales

Atención primaria

Especialización

Farmacología

Esperanza de vida



El drástico descenso de la mortalidad infantil es una de sus
principales causas

• Antibióticos

• Vacunas

• Avances en obstetricia

• Pediatría

Razones

Mortalidad
infantil



Los antibióticos y las vacunas
Herramientas clave en la lucha contra las enfermedades infecciosas

Antibióticos – Ehrlich y el SalvarsanVacunas – Jenner y la vacuna

Infecciones víricas
• Viruela
• Gripe
• Sarampión
• Paperas
• Fiebre amarilla

• Poliomielitis
• COVID
• Paperas
• Antrax
• …

Infecciones bacterianas y fúngicas
• Sífilis
• Neumonía
• Candidiasis
• Peste
• Gangrena

• Meningitis
• Tifus y disentería
• Inf. dérmicas y
oculares

• …



1980 – La erradicación de la viruela

Ali Maow Maalin
Somalia, 1977

Janet Parker
UK, 1978



Actualmente, las enfermedades infecciosas no son ya nuestro
principal problema de salud
A pesar de lo que el COVID pueda aparentar

Las enfermedades no
transmisibles son la principal
fuente de mortalidad (71%)

- Enfermedades
cardiovasculares (17.9 M)

- Cánceres (9.3 M)
- Enfermedades respiratorias
(4.1 M)

- Diabetes (1.5 M)

Entre ellas, la mayoría de las 20
principales causas de muerte
están originadas o empeoradas
por el tabaco



E. Antigua

La población mundial ha crecido exponencialmente durante los
últimos dos siglos

Tiempo para una
duplicación (años)

5.500 2.000 1.700 1.000
300

80

Prehistoria

Población Mundial

E. Media

E. Moderna

E. Contemporánea



Nuevos problemas están apareciendo

Edad de diagnóstico de cáncer
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¿Qué nos espera en el futuro?

Positivo

Desafíos

• La velocidad creciente de la Ciencia y el conocimiento
• Las nuevas herramientas y tecnologías (CRISPR, vacunas
de ARN, IA, nuevos materiales, microelectrónica)

• El desarrollo de las estructuras sanitarias nacionales y
globales

• La mayor formación del publico general

• Futuras pandemias
• La evolución de algunas enfermedades y trastornos
(obesidad, diabetes, tabaquismo moderno, algunos
tipos de cáncer, salud mental)

• La desinformación: modas y mitos sobre la salud

• Las desigualdades en países en vías de desarrollo

?
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