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No pretende ser este un trabajo exhaustivo ni mucho menos cientifico, sino una mera
aproximacién estadistica a la mortalidad y morbilidad en un pequefio municipio de
Extremadura en el Ultimo cuarto del Siglo XIX, concretamente en Salvatierra de Santiago,
desde los afos 1875 a 1880. No se trata pues de ver las causas de las cifras que nos
encontramos, sino sélo de presentar dicha informacion, intentando servir de acicate para un
estudio en profundidad.

La fecha elegida es esta, entre 1785 y 1880, porque es cuando de manera sistematica y
continuada aparecen en el Registro Civil de este municipio partidas de defunciéon de manera
regular durante cinco afos, y se ha estimado este pequefio nimero de afos porque la idea
original es hacer, utilizando un simil arqueoldgico, una pequefia “cata”, que sirva de
referencia para un estudio y andlisis mucho mas profundo.

El procedimiento ha sido sencillo, aunque minucioso, para realizar el trabajo se han revisado
todas las inscripciones de defuncién durante dichos afios, tomando notas acerca de la fecha
en que ocurre el dbito, la edad del difunto, su sexo, asi como la enfermedad de la que ha

muerto. De este modo se han recogido 242 inscripciones segun el modelo de ficha siguiente:

FechaEdad Sexo Causa

Posteriormente se han sistematizado las causas de la defuncidn por grupos segun la relacion
que tuvieran con el organismo, es decir, relacionadas con el aparato digestivo, el
respiratorio..., resultando dieciséis grupos:

Aparato Respiratorio Aparato Digestivo Cardiovasculares Cerebrovascular

Sistema nervioso  Tumores y canceresDe la piel Nutricidn
Aparato Locomotor De la boca Genitourinarias Senilidad
Accidentes Miscelanea[1] Desconocidal[2] No consta[3].

Las estadisticas se han llevado a cabo siguiendo distintas variantes:

* Porcentaje de defunciones por tipo de enfermedad (segun los grupos antes descritos)
 Porcentajes de defunciones por meses.
 Porcentaje de defunciones por tramos de edad (menos de 1 afo; de 1 a 10; de 11 a 20;
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de 21 a 30; de 31 a 40; de 41 a 50; de 51 a 60; de 61 a 70 y mas de 71.)

» Defunciones segun los meses y tipo de enfermedad, recogiendo sélo los datos de
aquellos cuatro grupos que han causado mayor nimero de defunciones.

 Porcentajes segun la edad y grupo de enfermedades, recogiendo sélo los cuatro grupos
que son causa de un mayor nimero de muertes, y reduciendo los tramos de edad (de 0
a 10 afios; de 11 a 30; de 31 a 50 y mas de 50)

Defunciones por tipo de enfermedad.
En la tabla siguiente podemos ver el porcentaje de defunciones segln la causa.

TIPO DE ENFERMEDAD PORCENTAJE DEFUNCIONES.

Aparato Digestivo 28%
Aparato Respiratorio 22 %
Cerebrovascular 8,5%
De la piel 6,5%
Cardiovasculares 6%
Sistema nervioso 5,5%
Desconocida 4%
Tumores y canceres 3%
Senilidad 3%
Miscelanea 3%
Nutricién 2,5%
De la boca 2%
Genitourinarias 2%
Accidentes 1,5%
No consta 1,5%
Aparato Locomotor 1%

Defunciones por meses.

EF M AM) J ASON D
9%10%4,5% 7% 6% 13% 14% 7% 8% 8% 6,5% 7%
Defunciones por tramos de edad.

- 1anos1-1011-2021-3031-4041-5051-6061-70 + de 70
36% 29% 1,5% 6,5% 2,5% 3% 65% 9% 5%
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Defunciones segun los meses y el tipo de enfermedad.

Digestivas Respiratorias CerebrovascularCardiovascular

Enero 0% 61% 31%
Febrero 27% 40% 27%
Marzo 29% 13% 29%
Abril 22% 22% 33%
Mayo 9% 36% 18%
Junio 56% 22% 15%
Julio 76% 6% 17%
Agosto 713% 20% 0%
Septiembre40% 20% 20%
Octubre 25% 25% 12,5%
Noviembre 2% 37,5% 0%
Diciembre 1% 25% 62,5%
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Defunciones segtn el tipo de enfermedad por tramos de edad.[4]

Digestivas Respiratorias Cerebrovacular Cardiovascular

De0al0 51% 86% 48%
De 11 a 3023% 4% 15%
De 31 a 508% 0% 4%
+de50 18% 10% 33%
Conclusiones.

5%

16%
21%
58%

 Por una amplia diferencia las causas de muerte estan relacionadas con el aparato
digestivo (28%) y el respiratorio (22%), siendo las ocurridas por accidente las menos

numerosas, algo que es ldgico.

» Destacan como meses con mayor nimero de defunciones Julio (14%) y Junio (13%),
seguidos de Febrero (10%), siendo la estacién[5] con mas defunciones el verano con
un 34% vy la primavera la que presenta menos con un 17,5%.

 Destacan por el nimero de dbitos los tramos de menor edad, concretamente el 36% de
las defunciones corresponden a personas de menos de 1 afo, y el 29% de entre 1y 10
anos, a mucha distancia del siguiente tramo, que es el de 61 a 70 anos con un 9%. De
modo que 65% de las defunciones corresponden a nifios de menos de 10 anos.

* Por lo que respecta a las enfermedades que causan mas muertes en cada mes es
necesario destacar como en Enero mas de la mitad de las muertes (el 60%)
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corresponden a causas relacionadas con el aparato respiratorio, tendencia que se
mantiene en Febrero aunque minorada. En Marzo y Abril no destaca especialmente
ningun grupo de enfermedades, en Mayo son las respiratorias y cardiovasculares (con
un 36% cada una) las mas numerosas. Pero donde de verdad se producen cifras
especialmente identificativas es en los meses de verano, asi en Junio el niUmero de
muertes por enfermedades digestivas es del 56%, cifra que se eleva en Julio al 76% y
se mantiene en Agosto con el 73%, para ya en Septiembre descender al 40%. En
Octubre no destaca especialmente ninguna causa, en Noviembre son mas numerosas
las muertes relacionadas con causas respiratorias y cardiovasculares. Sin embargo
llama la atencidén que en Diciembre el 62,5% de las muertes tengan su origen en
patologias cerebrovasculares.

* Un 51% de las muertes causadas por enfermedades relacionadas con el aparato
digestivo corresponden a nifios de entre 0 y 10 afios; del mismo modo el 86% de las
defunciones debidas a enfermedades respiratorias se dan también en este tramo de
edad. Por el contrario las muertes que tienen su origen en alteraciones
cardiovasculares se dan sobre todo en las personas de mas de 50 afios, concretamente
el 58%.

Anexo: enfermedades que aparecen.

Se presentan a continuacion las causas de la muerte que aparecen en los registros de
defunciones, en aquellos casos que la grafia es dudosa o no se ha podido identificar la
enfermedad se colocan comillas y se hace una trascripcién es literal:

Bronquitis capilar, crujo verdadero, enteritis aguda, lesidn organica del corazén, pulmonia,
hidrohernia cerebral, reumatismo visceral y calentura hetria, cancer de estémago,
meningitis, tabes pulmonar, flemoén difuso del muslo, dilatacion del ventriculo derecho,
enterocolitis aguda, enterocolitis, fiebre perniciosa, “asceso de higado”, crisipula general,
enterocolitis senil, ser incompatible la vida con el medio externo, diarrea senil, viruela
confluyente y cerebritis metastasica, apoplejia serosa, peritonitis general, cancer, inanicién,
congestién cerebral, fiebre tifoidea, meningitis cerebro-espinal, reumatismo articular agudo,
“aneurisma pasivo del corazén”, infarto pulmonar crénico, “adinamia”, tabes mesentérica,
difteritis, hepatitis crénica y ascitis, tisis laringo-pulmonar, “metroperitonitis consecutiva a un
aborto”, asfixia por inmersidn casual en el agua (ahogada en un regato), “erisipela
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flegmonosa de las extremidades inferiores, plstula maligna y edema pulmonar, herpes

n i

extenso ulcerado, “cistitis con incuria absoluta y peritonitis”, “sifilides escamosa
confluyente”, “eclampasia sintomatica de la denticién”,”enfermedad de Mugnet”, quemadura
extensa en la regidn lumboglutea, asfixia por inmersién casual en el agua (ahogada en un
pilar), asfixia por inmersidn en el agua de la fuente de beber, reblandecimiento cerebral y
Ulcera, gangrena en la boca, fiebre intermitente perniciosa de forma cerebral, “coqueluches”,
“nefritis albuminudrica y ededa consecutivo”,”obturacion del agujero de bozal”, disenteria,
“anasarca e hidrohernia cerebral”, bocio exoftalico, “hidropericardia y anasarea

consecutiva”, cistitis del cuello de la vejiga, paludismo crénico, célera, raquitismo congénito.

NOTAS:

[1] Se incluyen aqui enfermedades de diverso tipo que no pueden encuadrarse en ninguno
de los apartados anteriores, al no aparecer una definicion clara.

[2] Aparece en el registro de defuncion de esta forma, es decir causa de la muerte
desconocida.

[3] Cuando no consta la causa de la muerte, no sabemos si por olvido...
[4] El referente principal es la enfermedad, se han contabilizado estos cuatro grupos por ser
los que cuentan con un mayor niumero de defunciones, y se han contabilizado las ocurridas

segun los tramos de edad, es por ello que las columnas suman el 100% pero las filas no.

[5] Para el verano se han contabilizado los meses de Junio, Julio y Agosto. Para la primavera
Marzo, Abril y Mayo.



