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v Con el fin de realizer un completo estudio demegrafico-sanitario de
la Villa de Bufiuel {Navarra) desde el momento en que existen fuentes fiables
hasts nuestros dias, se han estudiado, por una parte los libros parroquisles,
por otra los del Registro Civil y se ha investigado en el archivo municipal y en
el Diocesano de Tarazona { de donde dependia le Parroquia de Santa Ana hasta
la Gltima reforma diocesana de 1955).

Para ello se han analizado 25.823 inscripciones de los libros

‘ parroquiales { 12.970 de bautizados, 3.203 de casados y 9.650 de defunciones)

y-4.568 inscripciones en los libros de registro de fallecimientos del Registro
Civil. |

‘E1 perfodo abarcado, en 1o que se refiere a-los libros parroguiales, es
-desde’ 1565 hasta diciembre de 1989. En el Registro Civil, desde 1872 hasta
diciembre de 1989. |

Se han analizado desde un-punto de vista estrictamente numeérice la
-mmdencia de nacimientos, bodas y defunciones. Esto se ha hecho distinguiendo
 por meses en todos los casos. Estado civil en los matrimonios. Sexo en los
nacimientos, y en las defunciones el sexo y la edad (distinguiendo entra
parvulos y adultos). Distinguiendo posteriormente los meses de méxima
incidencia, frecuencia de bodas entre distintos estados civiles etc. Se han
anotedo también cuantas circunstencias reflejadas en los libros,
especialmente los parroquiales, podian contribuir al conocimiento de lo
anteriormente indicado.

Objetives -

Se ha pretendido conocer:

12).- Personal sanitario que ha ejercido en la villa o figure en sus
libros ejerciende en otros lugares (Médicos, Cirujanos, Farmaceuticos,

Practicantes, Parteras, Yeterinarios).

29)- Muertes accidentales o violentas, con distincidn de las
distintas causas de estas muertes.

32).- Muertes subitas no accidentales, con expresidn de las distintas
categorias.
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49} - Estudio de la mortalidad general, distinguiendo por sexos, por
edades, su distribucion por meses, 16 ocasiohada por acciones beélicas, las
epidemias existentes, los periodos de claro aumento de la mortalidad aunque
sea por causs no explicads etc.

52} - Estudio de 1as causas de mortalidad, incidencia, distribucion de
poblacion y estacional en el periodo comprendido entre 1672 y la actualidad.

62).- Estudio de la gemelaridad con expresion de los apellidos mas
frecuentes.

72} - Estudio de los bautizados de necesidad, como medida indirecta
de mortalidad infantil en la etapa previa al Registro Civil.

662} - Estudio de los hijos pdstumos.

00)- Estudio de los hijos que figuran como no legitimos como
indicador de un aspecto importante de 1a sociclogis clésica del pais.

102} - Estudio general de la natalidad, por sexos, por meses, tasa,
etc.

112).- Estudio general de la nupcialidad.

122) - Estudio de las profesiones no sanitarias que figuran en los
libros parroguisles, como reflejo de la realidad sociclégica de la poblacidn.

132).- Estudio de las personas de algin relieve social que figuran
resefiados en los libros.

, Todo esto se ha separado por siglos, dado el prolongado espacio de
tiempo que ocupa el estudio.

Profesionales sanitarios.-
Se han contabilizado tres médicos en el siglo XVIl, cuatro en el XVIII,

diez en el X1X y ocho en el XX, 1o que da un total de venticinco de este tipo.
Existe la constancia de que diez y siete de estos facultativos ejercian en la
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localided, siendo el primero de elles José Yalero en el sigle XV lo que dé& un
alto nivel se asistencia saniteria en 1a villa. Es de destacar, también, que los
que figuran en el siglo ¥Vl lo son de localidades limitrofes, de similar
estructurs socioecondmica y que, posiblemente, se ocupaban también de la
asistencia a la poblacion.

Es de notar también que el primer médico natural del pueblo que
figura es del siglo X1X, de-su Gltimo cuarto, y es D. Vicente Oliver . Unicamente
&1, unido a1 actual, son los profesionales que siendo naturales de Ya poblacidn
han ejercido 1a medicina en ella. Sucesores de ese médico siguen dedicandose
a la medicina en la actualidad.

Como boticarios figuran uno en el XVI1, uno en el XVIl1, dos en el XiX y
dos en el XX lo gue hace un total de seis en toda la historia del pueblo.
tnicamente el primero, Juan de Coneta, boticario de Tudela que quiso ser
enterrado en la lglesia de Bufiuel no ejercid su profesidn en la localidad, que
tuvo boticario, segdn los resultados de nuestro estudio, desde el sigle XVIIL

Cirujanos- practicantes figuran-uno en el X1, dos en el XVII, tres en
el XV111, seis en el ¥I¥ y cinco en el ¥¥. De ellos, el del siglo ¥V, , uno del XiX y
otro del XX no ejercen su profesién en la villa. Hay datos indirectos que
permiten afirmar la habilidad técnica de alguno de ellos (realizacion de
ceséreas en el siglo XVil1) y de-su bajo poder adquisitivo {no testaban por ser
pobres).

: Yeterinarios figuran pocos, unicamente dos en el sigle XIX y uno en el
. XX, siendo de destacar que seguro ha habido méas profesionsles de este tipo

ejerciends en la villa pero que no han tenido oportunidad de figurar como tales
~ en los libros parroquiales.

Comadronas-parteras-comadres figuran.una en el XVIll, siete en el
--;.m y-tres enel XX siendo de destacar su ausencia, por 1o menos documentada,
-en los siglos XVI 4y XVI, 1o'que no deja de ser una circunstsncia significativa
~ de la poca entidad o reconocimiento que tenian este tipo de profesionales por
cuanto parece indudable su existencia en los siglos resefiados.

ﬂgert'es accidentales o violentas.-

: Se han encontrado 353 muertes de este tipo (3.7 & del total). De ellas
corresponden 3 al siglo KVI, 15 al ¥V, 27 en el XV1HI, 119 en el XIX y 189 en
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el XX. Los nimeros relativos den una supremecie en este tipo de f allecimientos
al siglo ¥X, aln sin contar los habidos en 1a guerra civil.

Por categorias de este tipo de fallecimientos, ocupan el mayor
nimero 1os ocasionados por agresidn, si contamos entre ellos los de la Ultima
guerra civil con 133 fallecidos {37.6 %).Los siguen los muertos por asfixia por
sumersion (128 = 36, 2 ®). A continuacidn figuran los fallecidos por tréfico
(43 = 121 %). La siguiente categoria la ostentan los laborales con 24
fallecidos (6.7 ). -

Ha habido tre muertos por meteoro eléctrico, un electrocutado, siete
por ssfixia 0 gquemaduras por incendio, cinco arrollados por el ferrocsrril y
cuatro por disparo accidental de arma de fuego.

Como miscelénea {las que no se han podido adscribir a ningun
apartrado pero que constan con claridad como accidentales), son 62

Un capitulo imporiante en la muerte violents que no ha podido ser
estudiado ha sido el de los fallecidos por autolisis. Ninguna referencia a ello
hay en los libros de 1a parroquia, y de los que existen constancis directa en el
#¥, solo uno de ellos figura como tal.

Muerte subita ne accidental.-

Como tal se han registrado todas aquellas muertes en las que
claramente figuraba esa caracteristica.

306 fallecimientos se registran en este capitulo. 31 en el XVI, 111
enel X1, 85 en el ¥VII, 72 enel XX y 11 en el XX

De ellos, 39 se coarresponden con log fallecidos en el hospital
{generalmente pobres transeuntes). 72 son los pobres fallecidos en la villa
{algunos incluidos en el anterior apartado). 107 muertos "de subito”. 66 han
sido encontrados muertos {generalmente en campos Yy caminos y algunos se
deben incluir también en el apartado de mendigoes). 18 labradores y 7 pastores
han fallecido en el ejercicio de sus funciones.

Como diagnosticos destacables, figuran unicamente trece
fallecimientos por sobreparto, seis de tontos, no capaces, etc, tres
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epilépticos, cuatro como difteria, dos hidrofobies y un alcoholismo agudo en
un nifio de custro afios.

Estudio de 1a mortalidad.-

Un 522 % de los 9.650 difuntos han sido varones, y un 47,4 ¥
mujeres. proporcidn que se mantiene sin grandes alteraciones a lo large de los
siglos. |

La mortalidad infantil se cifra en un 45,4 & de la total {entendiendo
por nifios los fallecidos antes de cumplir los nueve afios, que es el criterio
mas generalizado que usaban los vicarios para diferenciar los adultos de los
parvulos por ser la edad de recibir el sacramento de la eucaristia). Esta
proporcion se mantiene con pocas variaciones hasta el actual siglo en el que
desciende a un 36,3 &, especialmente a expensas de las Ultimas décadas.

Estacionaimente ha habido un aumento significalivo de la mortalidad
en el mes de septiembre (14.06 %) lo que presumiblemente otorga a los
trastornos gastrointestinales la supremacia en las ceusas de muerte. Lo
siguen los meses de junio, marzo, agosto y octubre. Ests tendencia es mas
acusada en los siglos anteriores al XX, en el que no hay tanta diferencia.

Pocs incidencia deniro de la mortalided genersl existe debida a
- causas bélicas, ninguna referencia a mortalidad bélica en la querra de
sucesion. En la de la Independencia, se registra la atencidn en la villa de 25
soldados heridos de 1a batalls de Tudela con fallecimiento de 10. Ninguna
referencia explicita a las guerras realistas y carlistas del pasado siglo, 8
- pesar de que hemos demostrado existid un hospital de guerra en la aitima y de
un soldado se inicid 1a epidemia de viruela de 1874,

. Ninguna referencis a-las campafias de Cubsy Africa. En la guerra civil
se registraron 67 muertos entre asesinados-y fallecidos en campafia.

Como emdemms constatadas existen seis en el siglo XiX. En 1834
murieron 56 persohas en 44 dias por el célera. En 1846 fueron ocho personas
las fallecidas por la viruels. De la misma -enfermedad, murieron 31 personas
en 1874. La epidemia con mayor incidencia de mortyslidad fué la del célera de
1885 en la que murieron 85 personas (591 & del censo), con un clarn
predominio de las mujeres sobre los hombres.
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En 1896 fallecieron de viruela 37 habitantes de la villa y, por fin, en
ls dlitims epidemia constatable, en 1900, fallecen del sarampidn 11
bufiueleros. ’

Se han registrado & lo largo de los sigloc:" aumentos claros de la
mortalidad sin que se pueda atribuir a causas determmadas se reproduce el
cuadro resumen de esas epocas. -

Gemelaridad.-

Han sido de esta forma un 1.66 & de los partos en toda la historia de
la villa, manteniéndose una proporcidn similar a lo largo de los siglos. La
distribucion por sexos es absolutamente uniforme y por meses hay un
discreto aumento en mayo y noviembre y un minimo en enero junio y agosto.

En los apellidos més frecuentes, los que aparecen en mas de seis
partos multiples son, por orden de mayor & menor, los siguientes: Chueca,
Litago, Remén, Cerdan, Rodriguez, Sayas, Osta, Portoles y Garcia.

Bautizados de necesidad.-

Se han dado 185 casos (1.44 % del total) a lo largo de los siglos,
siendo su distribucion uniforme salvo en el ditimo en que han disminuido.

Su distrfiubucion por meses no es uniforme, dandose mas en enero y
febrero que en el resto con un minima en junio y septiembre.

Hijos Pdstumaos.-

Unicamente ha habido 19 en toda la historia de la villa. stenda el
siglo en gque mas incidencia ha habido el XIX.

Hijos no legitimos.-

Se han registrado 154 bautizados en los que constaba esta cualidad.
Dos en el siglo XVI, 10 en el ¥V, 8 en el XY, 85 en el XIX y 49 en el XX
siendo el XIX, con un 55 & el que mayor porcentaje ha registrado.

También hay una distribucién por meses no uniforme, siendo marzo el
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de meyor incidencie {12.3 8) y un minime en agosto conun 5.19 8.

De estos, en 27 de ellos {17.64 8) consta explicitamente su posterior
legitimacidon por el matrimonio de los padres.

Estudio de la natalidad. -

Han sido bautizados en la villa 12.970 nifios. De ellos un 51.9 & han
sido nifios y un 48,1 & nifias con una distribucidn por siglos uniforme.

Ha habido un claro aumento de la natalidsd en los meses de enero,
febrero y marzo, siendo los meses de menor natalidad los de junio julio y
agosto. Tendencia que se mantiene a lo largo de los siglos, excepcidn hecha de
la ultima mitad del XX en el que se observa una tendencia hacia la uniformidad.

La tasa de natalidad tiene una curve clara de disminucion en el siglo
VI, aumento en el final de ese siglo para descender luego y volver a
aumentar a finales del X1¥ iniciando un descenso desde entonces que se ha
mantenido hasta la actualidad.

Estudio de la nupcialidad.-

Se han celebrado en la villa 3.203 matrimonios en los siglos
estudiados. De enos, el 83.5 % 1o han sido entre solteros, el 6.9 £ entre viudo
y sollera, el 4.2 & entre viuda y soltero y el 5.12 & entre viudos.

~ La distribucion por siglos es similer salvo en el XX en que disminugen
notablemente los casados ho solieros.

La distribucién por meses d& un predeminic para mayo, aEDt]EI’ﬂbrE
octubre Yy noviembre, con tasas menores para marzo, abril , julio y agosto. Esta
tendencia cembia totalmente en los ultimos afios en que aumentan
notablemente en los meses veraniegos.

Profesiones no sanitarjas.-

Aparecen en los libros numerosas referencias a profesiones. Las més
frecuentes, como es logico, se refieren & pastores y labradores, constaténdose
come oficios que existian en la villa los de herreros, molineros, pontoneres y
carpinteros. Estan citados como trenseuntes, almadieros, zapsateros,
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vizaleros, quincalleros, tejeros, pescadores, tintorero y Totégraro ambulante.

Hoy censtancia de existencia de meestros en s villa desde el siglo
X¥1ii. Clérigos desde el comienzo de los libros, claro, registrandose 1a lista de
32 vicarios-Pérrocos @ lo 1argo de estos sigles; no registrandose los nombres
de atros clengos como ersn los coadjutores, sacristanes o regentes
temporsles de la parroquia.

Existen-referenciss de escribanos desde el siglo XVil, en el XVill no
figura ninguna y vuelven a aparecer en el XIX para desaparecer definitivemente
en el XX. Nos referimos; naturalemmnte, a los que residen en 1a villa, no a los
que se citan como recipiendarios de ultimas voluntades que residen .en
localidades distintas.

Se ha establecido una lista de los cergos municipales que figuran,
siendolo en los siglos X1, XVIl y en un minimo porcentaje, en el XVIIL

lqualmente figuran algunos abogados residentes en 1s villa (uno en el
£V y dos en el XX).

Por 1o que se refiere al resumen del estudio de la mortalidad desde
1870 hasta 1969, remitimos al apéndice en dontde figura dicho resurmen. ’

Curiosa causa de defuncién recogida en el Registro Civil

Jallecio en @) ate..clpicceciden
el dia ... 5t e Maids
de W@M R It bty . A
minutos, a consecuencia de Pz, /«:% ﬂm 74 /a.«)é‘» LTl
segin resulta de ¥ 1.k Zaeson, /Aw/z.‘;&;,z

Y reconocimiento practicado, y’su caddver habra de recibir sepultura

en el Cementerio de ... /3anm e .

Esta inscripcion se practtca ;,n virtud de Q). ass. et flodot ot .

afc -&u R /4.//‘%‘ e g

-559-



SHNOISOTONOD



[EDN ELUSIDHESJ




1 2} - El primer profesional sanitario citado en los libros se remonta
al 4-111- 1585 en que un cirujano de Mallen, Maese Andrés Martinez, es testigo de
una boda. EY primer médico se cita el 14-1-1603, es de Gallur, el Doctor Julian
Martinez.

En 1614 aparece el primer profesional sanitario radicado en la villa,
ez un cirujano, Juan Tapiz. Durante todo ] siglo ¥YI11 los médicos citados son de
la vecina villa de Cortes.

El primer médico residente en la villa aparece el 21-1%-1750, Jozé
Yalero. Dos afios antes aparece un apotecario, Nicolas Chagoien.

La primers partera citads 1o es muy tarde, el 23-1¥-1791, y es
Kabiera Bafos.

29) - La forma de citar a los profesionales es variable, evolucionando
la terminologia con los distintos siglos, pero es de destacar que, al contrario e
lo que sucede en Catalunya, el calificative “Doctor” es muy escaso
circunscribiéndose a dos citaciones en el siglo ¥Vl y refiriéndose siempre &
profesionales ajenos a 1a villa. En una ocasion se cita el apelativo "licenciado” y
en el resto se cita el nombre, precedido del patronimico “Don” {comun &
medices, vicarios, maestros y farmaceuticos) y sequido del calificativo
“meédica” que en algunas ocasiones se sigue del "titular” y, en el siglo X1¥, pasa a
ser "Medico-Cirujana”,

Los cirujanos son citados como “cirdjano”, “maestro cirdjano” y
“practicante”.

Las mujeres encargadas de syudar en el parto se citan como
“parieras”, "amas de parir” y "comadronas”.

For 4ltimo, los farmaceuticos son registrados con los apelativos de
"apotecario”, "boticario” y "farmaceatico”.
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3 @) - Desde 1614 existe asistencia sanitaria reqular en la villa.
Desde 1750 hay un médico residiendo en ella. Desde 1791 hay constancia de
residencia en la villa de todas las ramas sanitarias. La rotacion de medicos es
alta durante los siglos ¥Vill y primera mitad del Xi¥ para estabilizarse luego.
sof muchos mas estables los cirujsnos Y las parteras.

4 3) - | a mayor parte de las inscripciones que hemos podido recoger
corresponden a cirujanos, vienen sequidos de las parteras, luego los médicos y
finaimente boticarios y veterinarios.

Sin embargo, y esto es comin con los archives estudiados en
Catalunya, el numero total de profesionales encontrados es encabezado por los
medicos, sequidos de 1os cirujanos y por las parteras

5 9} - No hay constancia de que hasta finales del sigio XIX existiese
un profesional sanitario natural de la villa {un médico). Descendientes de ese
medico siguen dedicandose a la medicing pero no en 1a localidad. Posteriormente
no ha habido médicos naturales de ella que hayan ejercido la profesion en Bubuel
hastia 1a actualidad en que 1o es e] titular

6 2} - E1 25-11- 1796 se realiza una cesarea en la villa, 1a nifia fallece
a las pocas horas. Un afio mas tarde, el 26-VIHI-1797 se realiza otra, por &l
mismo profesional Y no vuelven a citarse ese tipo de intervenciones. Fueron las
dos en madre fallecida y en ambbas fallecid también la criatura

7 8) - Escasean las referenciss estrictamente saniteriss {como
pueden ser causas de muerte o enfermedades, excluidas algunas epidemias) en
los libros de la parroguia. A pesar de ello, las que existen, sobre todo en los
adultos, permiten hacerse una idea bastante real de la situacidn sanitaria y de
las causas de muerte.

8 9) - Las muertes violentas y accidentales han significedo el 3,7 2
de las totales con una maxima incidencia en el siglo XX por la existencia de s
guerra civil. Si hacemos abstraccion de ella, ] porcentaje es del 2,6 &, también
el siglo ¥¥ es el mas accidental aun sin contar con ella pero, ldgicamente, en
menor proporcion.

El méximo porcentaje corresponde a las agresiones conun 370 %
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sequidas de los ahogados con un 36,2 &, Por tréfico he habido un 12,1 & {sobre
5,7 &

todo en el sigle ¥¥) y laborales un & ?

9 9} - La muerte subita no accidental he significado el 4,62 % hasta
finales del siglo %1% con méxima incidencia en el siglo XY1 (9,66 & del total) y
minima en el ¥1% (1,99 £ del total).

De este grupo la mayor incidencia se corresponde con los pobres
muertos en el municipio (23,3 %) seguidos de los encontrados muertos (21,4 %)
En el hospital murieronel 12,7 X

10 8} - La mortalidad de parvulos ha sido del 43,9 & en todos los
siglos estudiados. En el XY es )a méxima, superando a los adultos (51,78} y en
¥ la minima con un 34,6 &

11 8}~ En el sigle XY existen sseis epidemias claramente
constatadas, dos de cdlera, tres de viruela y una de sarampion siendo las mas
virulentas las de cdolera, especialmente 1a de 1885 en 1a que murid el 5,91 & del
Ccenso.

Hay epocas de aumenio de mortalidad especialmente a finales del
giglo ¥¥HI1 y & costa sobre tode de infantes. Mo hay certeza de las causas de
estos aumentos.

12 @) - Poca incidencia de las gquerras en la mortalidad de la villa
excepcion hecha de 1a civil de 1936-30.

13 2} - La gemelaridad constituye el 1,66 % de la natalidad general.

Los bautizados por necesidad constituyen el 1,44 ¥ de ls natalidad
general.

Se han constatado 154 nacidos no legitimos (1,19 & de 1a natalidad
general) con un 17,64 & de ellos posteriormente legitimados. Esto confirma la
estructuracion sociclégica en nucleos de poblacidn reducide, como se observa en
los estudios realizados en Catalunys, contrastando con los obtenidos en algunas
parroquias de grandes ciudades (Lérida, Barcelona), en las que se llega a
alcanzar en algunos afios el 10§
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14 2) ~ Hay tendencias significativas de distribucidn de nacimientos,
muertes y matrimonios por meses determinados, especialmente en los siglos
anteriores al ¥,

15 2) - La tasa de natalidad mas alta, nacidos por 1000 habitanies, se
corresponde a finales del siglo ¥Y1I (48,47). la minima a la época actual con un
8,42. En el sigle Y1 es muy baja (13,9 en el #1X oscila airededor de 40, 1o
mismo que en el £X

16 2} - La mayor tasa de mortalidad, fallecidos por mil habitantes, ze
corresponde con 1645 (109) con curva descendente hasta 1970 (7.40) para
iniciar el ascenso en 1930 {10,62).

Este dato hay gue acogerlo con la natural precaucidn que conlleva el
tenernos que referir a los afios en que existen censos {con las salvedades ya
indicadas schre ellos). Naturalmente, en afios de epidemnias varia la curva y ya se
ha explicado en la discusian.

17 %).- La tasa de nupcialidad, matrimonins por mil habitanies, es muy

variable, por debajo de 1@ \Encima en el \\an can un maxgimo en
1645 (30,3} y minimo en § 1936 con 0,47.

Fachada actual del Hospital de la villa.
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Estudio de la mortalidad
1871 - 1989



OBJETIYOS

Una vez analizados los datos obtenidos a través de los libros de la
Iglesia y a lo largo de los afios en que existen en ellog, a fin de completar la
presente tesis, me ha parecido adecuado realizar un estudio mas detallado de
las causas de muerte en los afios en que existen datos fiables de este concepto.
Es decir, desde el momento en que se instituye el Registro Civil y ge anotan en
&l las caracteristicas de los fallecidos.

En efecto, los datos obtenidos desde el siglo XVI son incompletos, no
permitienda mas que analizar sexos, edades de una forma muy burda (adultos-
parvulos), y algunas incidencias de sumento de 18 mortalidsd por épocas. Desde
el momento en que existe la obligetoriedad de extender las partidas de
defuncidn de forma ordenada y con los maximos datos posibles aumentan
nuestras posibilidades de estudio y por tanto de andlisis de los resultados.

Por ello, nos proponemos estudiar las enfermedades gque figuran como
causas de muerte, las edades, épocas de mayor incidencia, esperanza de vida,
martalidad infantil, incidencia por grupos de enfermedades como causa de
muerte, edad medis de ellas etc. ’

Es posible que algunos datos sean distintos de los expresados en el
estudio genersl de la tesis. Ello se debe & que se ha respetado la diversidad de
fuentes a que se ha acudido. De todas formas, las divergencias son minimas en
el sentido de que se complementan los datos de la forma que ya hemos
explicado en el trabajo general.

Material y método

Ademnbs de 1o ya explicado en el apartado general, se ha recogido
informacion de los libros de registro civil, complementande y duplicando con
ellos los ya obtenidos de la Iglesia y reformando los que estaban incompletos
en ells paro aplicarios a este estudio. Rellenados los datos en una ficha similer
a la utilizada anteriormente y que ys figura (Pag. ) repreducids .

Como coausa de muerte se he procurado ser la mas fiel posible a las
que figuraen en el registro adecuéndplas, en caso de ser necesario, @ la
clasificacion estadistica inf;ternacinnbl de enfermedades, traumatismos y
causas de defuncion de la OMS. Las egrypaciones por capitules de enfermedades
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se han hecho también siguiendo 1a misma c!aé&fif icacion, con las excepciones que
se iran indicando. )

Los criterios de mortalidad infantil siguen los mismos criterios, es
decir, mortalidad infantil es la de muertos antes del afio por mil nacidos vivos
{ 189 & principias de siglo y 296 an 1955) Eslableciéndose los rangos de
mortalidad neonatal, los muertos antes de cumplir un mes y posteriormente
entre 30 dias y un y dos afios y entre dos y cinco afios.

Posteriormente se han modificado las. causes de mortalidad por
diagnosticos mas frecuentes estableciendo los siguientes apartados:

- .~ Enfermedades infecciosas.
-~ Tumaores.
- Aparato circulstorio.
~ Aparato respiratorio.
.- Aparato digestivo.
-~ Sistema nervioso.
.~ Traumatismos y envenenamientos.
-~ Miscelénea.
Todo ellos se ha traspasado & dos pregramas informéaticos (Microsoft

Excel® :gnicrosuft File®) proceséndose los datos en un erdenador SE/3Q de
Macintosh al igusl que el resto de 1a tesis.

Resultados

Se han analizado 4.568 inscripciones desde enhero de 1971 hasta
diciembre de 19689 correspondientes a las mismas defunciones acaecidas en el
citado periodo. '

De ellas, en todas figura el sexo, correspondiendo 2.424 a hombres y
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2.144 a mujeres. En 39 no figura la edad, en 118 existe un diagndstico poco
especifico {paro cardiaco, asistolia, etc) en 276 no consta la cousa de la
muerte y en 27 hay causas de muerte poco creibles o extrafias. En el resto los
datos nos han parecido fiables.

La edad media es de 36,50 afios con un minime de O {recién nacido) y
- un méximo de 111 afios. La desviacion estandar es de 33,28

A continuacidn, se indicen las causas de mortalidad, por
enfermedades, que hemos encontrado. En el listado se esxpresan los
diagnosticos, numero total (T) numero de hombres (H) y mujeres (M), Edad
media {(EM}, edad minima (EMI), edad masxima (EMX) con su desviacidn estandard
{DE).

Enfermedad T H M EM EMI EMX DE

Tificas-paratificas a9 37 22 35,08 2 86 23,18
Caolera 106 41 65 3384 - 84 24,56
Procesos diarreicos 561 2800 271 8,22 - g1 19,45
Tuberculosis 48 30 18 3388 o 70 15,92
Meningitis tuberculosa 26 13 13 19 09 70 14,73
Tuberculosis intestinal 35 13 22 35,689 5 - 80 20,35
Tuberculosis dsea 2 2 5350 51 56 3,94
Tuberculosis palmonar 75 37 36 35,01 12 F7 14,46
Brucellosis 2 ] ] 52,50 51 54 2,12
Meningitis a9z 43 50 7,40 - 78 13,21
Encefalitis-Cerebritis 2 10 10 31,83 0,25 84 27,33
Meningoencefalitis 10 3] 4 21,30 § 57 16,49
Yiruela 90 45 45 733 - 70 15,66
Sarampion 41 13 28 349 066 56 .91
Difteria-Crupp-Laringitis S8 32 26 4,11 - a5 7,79
Escarlatina 21 19 6 231 025 7 1,74
Tosferina 4 1 3 0,58 - 1,16 0,58
Grippe 89 47 42 3261 - 67 28,87
Otras infecciones 151 89 62 12,44 - ao 22,44

2



Enfermedad

Cancer de piel
Cancer gastro-duodenal
Cancer de intesting

T

12
a0
14

Céncer de higado-vias biliares 31

Cancer de pulman
Cancer de mama

Céncer genital femenino
Céncer rifdn-prostata
Leucosis

Otros tumores

Diabetes

Addison

Desarrrollo insuficiente
Anemia
Consuncion-Caguexia
Senilidad-Debilidad senil
Raquitismao

Epilepsia

Accidente vasculocerebral
Embalia cerebral®
Hemorragis cerebral
Neuritis-Mielitis

Otras afecciones nerviosas

Nefritis

Insuficiencis renatl

Post parto y complicaciones
Sepsis puerperal

Forinculos

Coronariopatias
Insuficiencia mitral
Otras valvulopatias
Edema agudo de pulmdn
Congestidn Pulmonar
Endocarditis-Fericarditis

17
10
10
34
13
34

27
6
240
10
39
181
9

9
a5
3l
129
17
16

37
94
19
14

2

63
96
16
36

8

g7

‘o
L LA e =)

30

17

133 1

23
61 1

39
22
67
1
10

20
46

41
43

18

40
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19
22
10
10
17
19
07
16
20

]
40

29
62

17

- 48

19
14

22
a3

18

47

EM

67,33
65,26
659,57
68,94
69,65
62,40
56,30
76,21
33,31
64,47

59,64
45,67
0,15

34,16
41,81
84,35
1,57

25,68
66,18
68,53
69,05
46,63
38,57

37,61
63,75
33,42
31,79
19

66,27
64,40
61,75
71,76
46,29
62.02

EMI EMX

2 97
33 89
47 79
43 87
50 89
46 84
35 76
53 94

i 85
42 87

1 84

3 80
- 3

0,16 80
- 86
64 104

058 6
0,33 50
0,25 89
3 g8
31 93
- 0,66 80

0,83 79

0,25 84

0,66 92
22 60
20 43
17 21
21 89

4 9
32 Bi
20 97

1,33 80
- 96

DE

17,78
11,77
11,67
10,89
9,41
12,30
12
10,36
32,89
10,88

24,39
32,50
0,40
32,77
36,57
6,85
1,69
21,71
18,69
16,80
12,18
24,90
27,23

34,47
18,58
8,67
7,93
2,83

14,28
18,11
13,34
20,25
36,17
21,39



Enfermedad

Demencia senil-Arterioscle.

Insuficiencis cardisca
Oiras causas cardio-vascul.

Bronconeumonia

Neumonia

Bronquitis

Derrame pulmonar

Otras causas respiratorias
Bronguitis asmética
Bronquitis capilar

Ulcus gastrico y duodenal
Peritonitis diversas
Cirrosis hepaticas®#
Herniass estranguladas
Colecistitis-Colelitiasis
Otras causas digestivas

Accidente de trafico
Traccidn animal
Atrapello

Caida casual
Ahogados
(uemaduras
Electrocucion
Rayo
Envenenamientos
Ferraocarril
Accidente agrario
Accidente laboral

Agresion sin especificar
Agresion arma fuego
Autolisis conocida
Sobredosis

Guerra civil

Muerte accidental

T
67

71

31

145
116
74
18
49
38
144

()
R B3 A B2 e e T ] b N N w1

[ R
o (I Ve i S T S w R

| R e R ¥ Y|

H
35
32
21

70
71
47
1
17
17
76

1

20

b Ju (h

]
L N X

I
[y I O

h
WL R RS ) e

P
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32
39
10

7a
45
27

21

21

68

[ N

EM

80,40
73,15
55,26

25,99
33,70
35,27
36,56
69,63
58,59

0,73

67,76
44 68
59,69
72,13
64,33
31

36,70
16,75
10,50

6,50
36,80
21,44
o8
18
34,58
47,60
32,50
18

38
35,67
67
23
35,98
35,11

EMI EMX

56 95
26 95
- 96
- 111
- 88
- 87
0,06 86
- o4
- 89
. 7
19 89
- &8
5 86
58 94
21 81
3 64
6 72
8 37
2 25
- 13
0,83 88
1,66 67
58 S8
16 18
0,16 69
16 66
21 44
14 22
18 60
10 52
53 81
22 24
17 66
0,83 72

DE
1,97
13,29
25,89

33,08
30,62
35,39
30,39
23,29
23,44

0,96

18,62
27,58
19,76
12,46
18,29
38,03

19,287
13,79
10,21

9,19
26,48
27,71

48,68
20,13
16,26

5,66

21,07
13,36
19,80

1,41
12,40
23,88
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Enfermedad T H M EM EMI EMX DE

Diagnostico poco especifico 118 53 65 594,41 0,06 90 29,11 ;

No consta causa 298 167 131 31,76 -

Diagnosticos poco fiables 27 19 g 16,02 -

* Hay un diagndstico de embolia cerebral en una nifia de 3 afios.

94 33,35
7| 24,92

** Hay un diagndstico de cirrosis hepédtica en una nifia de 5 sfios.

Discusion

Se han analizado 4568 inscripciones de los libros del

registro civil en

el Ayuntamiento de Bufiuel {(Navarra), a fin de establecer causas de mortalidad
desde el afio 16871, afio de inicio de las inscripciones, hasta diciembre de 1989
- abarcando, por tanto, toda la historia del registro civil a 1a fecha de confeccidn

del trabajo.

Con los resultados expresados anteriormente se

han establecido

diversas prioridades a fin de estudiar los aspectos méas interesantes que se

puedan extraerse de los citados archivos.

Causas de muerte.-

Estableciendo los distintos grupos diagndsticos, se
siguiente distribucidn de las causas de mortalidad:

Causa de muerte Total
Enfermedades infecciosas 1.382
Tumorales 225
Aparato circulatorio 790
Aparato respiratorio 582
Aparato digestivo 129
Sistema nervioso 347
Traumatismos y envenenamientos 225
Diagnosticos diversos 485
Miscelanea 443

~571-
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Porcentaje

3025 %
492 %
16,41 %
12,74 %
262%
7,99 %
492 %
106 &
969 %



Como se ha dicho anteriormente, se han seguido los criterios de
distribucidn de enfermedades dictados por la OMS si bien con alguna salvedad g
ser iré indicando donde corresponda.

Ya .se ve que la primacia corresponde 8 las enfermedades infecciosas
seguidas a bastante distancia del aparato circulatorio.

-
Nimero de fallecidos segln procesos patoldgicos.
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12,74% T 16,42% !

¥ analizaremos las enfermedades seg(n los distintos grupos que hemos
establecido. :

Enfermedades infecciosas:
Causa de muerte Total Porcentaje
Tifoidea 59 4,26 %

Colera 106 7658
infecciones intestinales 961 4053 %
Tuberculosis no determinada 48 3,46 % e
Meningitis tuberculosa 26 1,867 %
Tuberculosis intestinal 35 252 %
Tuberculoisis oses 2 0,14 %
Tuberculosis pulmonar , 75 92,41 %
Brucellosis 2 0,148

Yiruela 90 630 %
Sarampion 41 296 % -
Difteria 58 419 %
Escarlating 21 1,91 %
Torferina 4 0,26%

Grippe a9 6,43 %

Sepsis puerperal 14 1,01 2

Otras 151 1091 %
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Las infecciones intestinales, en las gue hemos incluide todds les
cuadros diarreicos de 1a infancia, como mas adelante ahalizaremos, son 18s que
se llevan la primacia dentro de lss infecciosas, como se corresponde con los
habitos alimenticios y ls nula potabilizacidn de las aguas de consumo hasta
relativamente hace poco tiempo. Sin contar con las de contaminacion hidrica,
como el colera, que tienen un porcentaje muy importante en 1a mortalidad pero &
base de epidemias muy circunscritas y que ye han sido estudiadas en otrasparte
de este trabajo. )

Hemos incluido en este grupe las sepsis puerpersles (que no las
_contempla la OMS) por parecernos muy clarc y haber poca caentidad de muertes
directamente relacionadas con el parto, excluyendo ésta, como para formar grupo
especifica. S
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1Z,89% - :
4, 20% INTES.
M Tec .
40,59%
6, 44% - i HIDRICAS i
YIRICAS ;
[1 orIPFE
9,48%
B pIFTeria
M varias
11,94% A
12,46%
Tumorales:
Causa de muerte Total Porcentaje.
Piel- Cara 12 533%
Estémago-Duodenso 50 222 %
Intestino 14 6,2%
Higado-Vias Biliares 31 137%
Pulmin 17 758 e
Mama 10 44 % o
Genitales Temeninos 10 4,4 %
Sistema urinario 34 15,1 %
Leucosis 13 57%
Dtros 34 1518

Predominan los tumores de tipo gastrico y duodenal, sin perder de vista
la alta incidencia que tienen los pulmonares y los urinarios (fundamentalmente a
costa de los de pristata). -
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5 33%
15,11%
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7,56%
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Aparato circulatorio.-

Causa de muerte Total - Porcentaje
Accidente vascular 95 126%
Embolia cerebral 51 ' 6,06 &
Hemorragia cerebral 129 17,2 %
Coronariopatias 63 64 %
Insuficiencia mitral 06 128 %
Yalvulopatias 16 2,138
Edema agudo de pulmén 36 48 &
Congestion pulmonar 8 1,06 8
Pericarditis-Endocarditis a7 11,6 %
Demencia senil-Arteriosclerosis 67 89 %
Insuficiencia cardiaca 71 94%
Otras 31 413 %

En este grupo existe un muy claro predominio de los accidentes
vasculares cerebrales, que he diferenciado en tres grupos segun log diagndsticos
que figuraban. E1 grupo de las coronariopatias es muy reducido, pero cobra interés
i consideramos que el diagnostico de |AM se establece con tardanza y
previamente era poce fiable pues se adscribia con frecuencia a los encontrados
muertos.

He agrupado en un mismo grupo la demencia senil y arteriosclerosis por
observar, a lo large de los afos, que se confundian los dos diagnosticos con
frecuencia y es muy dificil delimitar ambos.

También ha sido imposible delimitar las muertes acaecidas por
enfermedad valvular estreptocdcica, agrupandolas, pues, entre las valvulopatias.
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Aparato respiratorio.-

Causa de muerte Total Porcentaje
Bronconeumonia 143 245 %
Neumonias 116 199 =&
Bronquitis 70 12,02 %
Empiema-Pleuresis 18 3,09%
Bronguitis asmética 38 652 %
Bronquitis capilar 148 254 Z
Otras 49 8,41 %

La causa de mayor mortalidad es 1a neumonia-bronconeomonia que las he
puesto separadas en tanto y en cuanto asi figuraban en las partidas a pesar de su
identidad pues puede haber diferencias en cuanto a las edades. Le sigue
directamente la bronguitis capiler, atribuida a todo infante con sintomatologia
respiratoria poco especifica.
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8,42% &

NEUMONIAS

B eronguiTis
25 ,43% 44 50%
3 EMPEMA A
BR. ASMATICA
[3 Br.cAPLAR
B otras
6,53%
3 ,09% F
12 03%
Aparato Digestivo.
Causa de rmuerte Total Porcentaje
Ulcus 18 139 &
Peritonitis-apendicitis 48 , 372 %
Cirrosis hepatica 35 27,1 &
Hernia estranguladas i 6,20 &
Colecistitis-Colelitissis 15 11,6 &
Otras 5 387%

Predominan con tods claridad 1as peritonitis (con 1o que el listdn de las
enfermedades puramente infeciosas sumenta notablemente..) Y no deja de ser
curiosa la paca inidencia de cirrosis hepatica, quiza debido a 1a relativa tardanza
en aparecer como diagnstico, dadas las costumbres alimenticias de la zona, o,
mejor dicho, quiza precisamente por ellas.
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Sistema nervioso.

Causa de muerte Total Porcentaje
Senilidad 181 52,16 %
Trombosis seno longitudinal 2 0,57 %
Epilepsia , 8 230%
Neuritis-Mielitis 17 469 %
Meningitis 93 ' 26,60 %
Meningoencefalitis 10 2,66 %
Encefalitis 20 52,708
Otras 16 461 8

Predomina claramente la senilidad, término que me he permitido
introducir en este grupo, aun reconociendo 1a poca propiedad de su inclusion, par
cuando al indicaer este diagndstico como ceusa de muerte pretendian sefialar el
declive global del organismo y, por tanto, del neuroldgico.

Otro grupo de muertes importantes son las meningitis, que si las
incluyéramos en las infecciosas aumentarian tembién notablemente aquél
apsriado. B
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2 45%
Traumatismos 4 envenenamientos.
Causa de muerte Total ' Porcentaje 5
Trafico 28 6,32 %
Traccidn animal 4 1,77 %
Atropello 4 1,77 8
Caida casual 2 0,66 &
Ahogados 97 253 % .
Quemaduras 6 26% ’
Electrocucidn 1 0,44 %
Rayo 1 0,44 %
Envenenamientos accidentales 2 0,668%
Ferrocarril 5 2,22 %
Accidente laboral agrario 2 0,68 % N
Accidente laboral 2 0,66 % s
Agresidn sin especificar 3 1,33 %
Agresion arma de fuego Q 4003
Autolisis por shorcamiento 2 0,68 %
Sobredosis 2 0,66 8
Guerra civil 69 306 %
Sin constar causa 26 1158&
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En este grupo, como hemos ya indicado anteriormente, predominaf aoh
toda claridad los muertos a consecuencia de la querra civil seguidos muy de cerca
por los ahogados.

Dada e} interés que tiene la muerte violenta, he preferido agotar los
diagnosticos aun cusndo hubiese poca centidad de cada uno de ellos. Hay
apartados, como el laboral agrario, que no debe sorprender su cortedad por cuanto
no estén en &1 las muertes “in itinere”, concepto gue actualmente es corriente
como adscripcion de muerte. Muchos de los shogados, e incluso alguna de las
muertes violentas, pueden adscribirse a este apartado.

Dadas las limitaciones inscriptoras del registro civil en cuanto al
origen de la muerte violenta, especialmente la sutolisis, he incluido en este
apartado unicamente las que con toda claridad pertenecen a &1, como son los
ahorcamientos. A pesar de ello, me constan arrollamiento por el tren y asfixia
por sumersion como procedentes de autolisis.

60 + 57

501

12

LR
TRAFICO AHOGADOS  AGRESION BELICOS DIVERSOS
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1,11 TRAFICO.
B aHocapos
0 AGRESION . 2
: BELICOS
25,55% O pwversos
B pesconocipa
30,67%
5,33%
Miscelanea.—
Causa de muerte Total Porcentaje
Diagnostico no especificado 118 26,63 %
No consta diagndstico 298 67,26 %
Diagnostico no frecuente o fiable 27 6,09%

R
O

En este grupo he incluide los diagnosticos poce especifices (paro
cardiaco, asistolia, etc), los casos en los que no consta disgndstico, los mas
frecuentes del grupo, y los que ha sido poco creible el diagnostico o,
sencillamente, absurdo y que no ha podide adscribirse, usando la 14gica, & ninguno
determinado.

A partir de este momento, y hasta que coensideremos las enf ermedades
de forma individualizada, en las de mayor importancia, para analizarlas
independienbtemente, hablaremos unicamente de grupos de enfermedades
siguiendo los criterios que se han establecido aqui.

Mienbtras no se indigue lo contrario, desecharemos los apartados de
diagnosticos diversos, por considerarlos poco representativos en el cuntﬁx‘tn

-585-



general de la mortalidad, y la miscelénea, que ya se ha explicado que conceptos
se han incluido bajo ese nombre.

HMortalidad por grupos de edades y diagnésticos. -

Se han separado los grupos de edades, segdn la division efectuada
anteriormente, para ver cuales eran las enfermedades de mayor incidencia cdmo
causa de muerte en los segmentos por edad. ‘

, Asi, se han encontrado los resultados que se expresan en el cuadro
siguiente en donde en las lineas se indicen los segmentos de edades y en las
columnas los grupos de enfermedades segln 1as iniciales siguientes:

Enfermedades infecciosas ~I, Procesos tumorales °T°, Aparato
circulatorio “C™, Aparato respiratoric "RT, Aparato digestivo "D7, Sistema
nervioso "N°, y Traumatismos y envenenamientos “V".

1 T C R D N v
Menos de 1 afo 353 - 6 205 4 27 4
Entre 1 y 2 afios 326 1 4 i - 20 4
Entre 2 y 5 afios 154 2 3 36 a 22 7
Entre 5y 10 afios 67 3 4 10 3 21 10
Entre 10 y 20 afios 40 i 9 9 g 23 33
Entre 20 y 30 ahos a5 - g 1R 4 7 43
Entre 30 y 40 afios 74 4 15 7 5 Q 2a
Entre 40 y 50 afios 73 - 37 17 7 11 32
Entre 50 y 60 afios 54 33 77 40 18 9 20
Entre 60 y 70 afios 55 60 161 51 29 16 21
Entre 70 y 80 afios 41 70 241 61 29 38 12
Entre 50 y 90 afios " 30 161 a3 14 a7 2
Mas de 90 afios - 2 19 5 i 47 -
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No se han considerado los diagnosticos en los casos en que no f igufﬁbﬁ?
la edad. ni 1os que anteriormente ya henos desechado como poco demostrativos. 1

Quedando asi claramente expresadas las tendencias de la mortalidad a lo-
largo de esotos afios. De esa forma, las enfermedades infecciosas afectan
fundamentalmente a la primers década de la vida (el 66,46 & de la mortalidad,
por esta causa). Las tumorales recogen el 93 & de la mortalidad en las cuatro
Ultimas décadas. Las circulatorias el 75,5 % entre la quinta y octava década. Las
repiratorias tienen una distribucidn mas uniforme, el 56,35 & en la primera
década de la vida {fundamentalmente a expensas de bronquitis capilar y
neumonias) y el 35,2 & en las décadas de la quinta a la octava {con neumonias y
bronquitis). Las digestivas tienen su méxima incidencia (el 70,66 %) entre lg
quints y octava década también. En las causas neuroldgicas volvemos a
encontrarnos una distribucion poco uniforme, predominande la primera década de
la vida con un 25,93 % siendo superads por la octava década (@ expensas
fundamentalmente del diagndstico de Senilidad) con un 27,95 %. Por ultimo, en 1a
muerte por traumsatismos y envenenamientos hay un reparto mas igualitario de
las causas a partir de 1a primera década de la vida y hasta llegar a la octava. .

Si observamos los resultados segin las edades, resulta que antes de los
diez afios, los nifios gue morian tenian un 65,3 & de posibilidades de gue fuese por
causas infecciosas, un 0,43 % por tumorales, un 1,23 & por circulatorias, un
23,6 % por respiratorias, un 0,87 & por digestivas, un 6,53 % por neuroldgicas y
un 1,81 & por accidentales o violentas.

En la segunda década de la vida, los 123 fallecidos que ha habido, con
diagnodstico y edad conocidos, han muerto un 32,52 & por procesos infecciosos, un
0.8 Z por tumores, un 7,31 & por procesos circulatorios, un 7,312 por
respiratoprios, un 6,5 £ por digestivos, un 18, 6 & por neurolégicos y un 26,6 %
por accidentales o violentos.

Si pasamos-a la tercera décads de la vida, el 56,54 $ murio por causas
infecciosas, 4,76 & por circulatorias, 6,54 & por respiratoprias, 2,38 por
digestivas, 4,16 & por neurclégicas y 25,5 & por accidentales o violentas.

En la cuarta décads, el 52,11 & murid por causas infecciosas, el 2,81 2

por tumorales, 10,56 & por circularorias, el 4,92 & por respiratorias, el 3 J %
por digestivas, el 6,33 & por neuroldgicas y el 19,7 & por traumatismos.
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En la quinta décads de 1a vida, murieron el 45,34 & de causa inf ec:cicsﬁ,-
el 22,98 & de circulatoria, el 10,55 por respiratoria, el 4,34 & par digestiva, el
6,63 & por neurclogica y el 19,67 & de accidentes o envenenamientos.

En las sexta decads de la vida, murieron el 21,34 & de pmc:eé-ns
infecciosos, el 13,83 & de tumorales, el 30,43 & de respiratorios, el 7,11 de
digestivos, el 3,55 & de neuroldgicos y el 7,9 % de accidentes. B R

En la septima déecada de la vida, murieron el 13,99 & de procesos
infecciosos, el 15,16 8 de tumorales, el 40,9 & de circulatorios, el 12,97 & de
respiratorios, el 7,37 & de digestivos, el 4.07 de neurolagicos y el 5,34 & de
accidentes o traumatismas.

»‘

En la octava décadas de la vida, el 6,33 & se murid por pmcesos
infecciosos, el 14,22 & de tumorales, el 453,968 & de circulatorios, el 12,39 % de
respiratorios, el 7,72 & de neuroldgicos, el 5,69 & de digestivos, y el 2,43 & de
forma violenta.

Por fin, los que tuvieron 1a suerte de superar los ochentsa afios, rurieron.
el 1,76 & de procesos infecciosos, el 5,14 & de tumorales, el 28,93 % de
circulatorios, el 9,32 & de respiratorios, el 23,15 & de neuralagicos, el 2,41 & de
digestivos y dnicamente el 0,32 % de muerte violenta o accidental. |

FPara una mejor comprension de todas estas cifras, se han elaborado
unos graficos que se insertan a continuacion. Para su elaharacidn se han unido las
edades en la primera década de la vids y @ pertir de los ochenta safios, a fin i
hacer el grafico més graficamente, permitaseme la redundancia, comprensible y
en pro de su claridad.
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Distribucidn por edades de log muertos por infecciosas
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Distribucion por edades de los muertos por tumores
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Distrihucian por edades de log muerios par procesos

respiratorios
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Distribucion por edades de 1o muertos por procesos
circulatorios
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Distribuciin por edades de los
muertes por procesos neurologicos
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Distribucidn por edades de los muertos por procesos digestives
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Hortalidad por edades -

Un parametro fundamental para saber el estado sanitario de una
poblacion o comunidad, es el estudio de ia mortalidad por edades, especialmente
1a que se refiere a la mortalidad infantil en sus diversos escalones y su evolucion
10 largo de los aiios.

Este estudio se ha realizado, pasando a exponerio a continuacidn.

HMortalidad infantil.- Se han establecidos cinco segmentos de este
tipo de mortalidad separandolos cronoldgicamente por espacios de diez afios, para
ver su evolucion a lo largo dre tados los afios que dura el estudiio.

De esa manera se ha establecido 1a mortalidad neonatal {muertos
antes del mes de cida por 1000 nacidos vivos), 1a mortalidad infantil
{muertos antes del afio por 1000 nacidos vivos), la mortalidad entre el uno y
dos anos, entre los dos y cinco afios y entre los cinco y diez aiios,
siempre referida en porcentajes por mil nacidos vivos.

Los resultados se transcriben a continuacidn expresandose siempre en
porcentaje por mil nacidos vivos:

Neonatal Infantil 1-2 afos 2- 5 aneos 5-10 afias

Afos

187 1-1880 42,5 201.8 1370 759 29,6
185 1-1890 a6.6 1716 195,0 95,0 333
189 1-1940 36,0 1716 1360 80,3 108.8
1901-1910 27,8 1367 T30 39,6 26,5
1971 1-1920 33,4 1445 58,2 46,3 19,1
1921-1930 e 141,58 78,5 36,7 22,4
1931-1940 29,7 125.4 59.5 20.6 ig.1
1941-1950 243 104,32 208 5,2 5,2
1951-1960 29,2 63,1 13,1 1.6 3,0
1ga61-1970 10,6 38,9 35 1,7 0.0
1971-1430 5,7 5,7 00 a0 0,0
198 1-198% 4,0 a,0 0,0 4,0 2.0
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Observandose un progresivo descenso de la maortalidad por estos
conceptos especialmente a partir de 1a década de los 60 siendo mas ostensible en
las edades comprendidas entre los dos y los diez afos, en donde desciende con
mayor rapidez, que en las propiamente infantiles en sus conceptos clasicos.

Para mayor claridad se han elaborado gr&ficos de esta mortalidad
haciendo especial incapig en la mortalidad neonatal y en la infantil por la
importancia que representan.

Tambien, se han elaborado unos graficos en donde figura la edad de
mottalidad en cifras absolutas comparando en cuatro decadas para que se vea la
diferencia en la evolucion de estas edades de muerte.

De esa forma, se ve que en la decada 1871-1680 la mortalidad
predomina en las primeras décadas de la vida para ir progresivamente, y de una
forma enormemente clara en la Oltima década, decantandose hacia las decadas a
partir de los sesenta afios.

Evolucion de 1as mortalidades infantiles

1871- 1881- 1891~ 1901~ 1911~ 1921- 1931- 1941~ 1951~ 1961- 1971- 1961-
1880 1890 1200 1990 {1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 {959

neonaTAL B mranTL 1-2 AHDS 2-5 afos  [J s-10 afios
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tdad media de fallecimiento.—- Se ha caiculado ese parametro.
diferenciandoio tambien por décadas desde el momento de iniciarse el estudio,
hasta nuestros dias.
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Dentro de ese célculo, se ha separado también ess edad media teniendo
en cuenta y despreciando progresiva y sucesivamente edades tempranas de la vida
para hallar unos valores més reales. De esa forma, en 1a primera columnna estd la
edad media de fallecimiento contando todos los muertos {y adjudicando "0,00™ &
los muertos antes del mes de vida). en la segunda columna figuran 1a edad media
de fallecimiento descontando los recién nacides. En la lercera columna he.
descontado los fallecides menores de un afio y en la cuarta los fallecidos con
menos de cinco afos.

Anos Global >aimes > alaho >3 ahos
1871-1880 23,32 24,64 31,16 47,62
1661-1690 24,63 26,51 30,69 46,04
1E91-1900 22,487 24,07 28,77 45,19
1a0i-1910 26,52 25,03 35,59 50,10
i911-1920 26,92 28,83 37,50 52,11
1921-1930 28,92 20,31 38,65 593,85
1931-1940 33,48 35,27 42,53 Sl 13
1241-1950 45,18 47,41 26,51 00,22
1951~ 1960 56,94 60,57 67,96 70,22
1961-1970 63,15 64,70 69,20 70,10
1971-1980 71,18 1,78 #1178 1,78
1981-1969 ' 72,93 73,12 73,12 73,40

De esa forma, vemos que 1a media de edad de los fallecidos ha mejorado
sensiblemente, como es 10gico, en todos los apartados, si bien es mas decidida a
partir de los ahos cincuenta de nuestro siglo y en estos afios tiene menbor
importancia la forma que se haya hecho el cdlculo para el sumento de la edad
media de fallecimiento.

Se estahler

2+l

Y

n, también, unos graficos a fin de facilitar 1a comprension
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Enfermedades mas frecuentes.-

Par fin, estableceremos un estudio de los procesos patoligicos que de
forma mas frecuente han sido causa de muerte a lo largo de estos afios. Nos
centraremos en principio en aquellos que han superado el centenar de defunciones
estudiando en ellos:

- Frecuencia de afectacion por edades.
- Frecuencia de afectacion por sexos.
- Evolucidn de su incidencia a través del tiempo.

Para evitar una excesiva prolijidad, los periodos en que dividiremos la
edad serd la infantil {menos de un afio de vida), desde el afio a los 10 afios, desde
los once & los veinte, de los ventiuno a los cincuenta y por encima de esta edad.

En el tiempo, también estableceremos divisiones mas amplias que las
establecidas hasta shora. Serd de 1871 a 1900, 1901 a 1930, 1931 a 1960 y
1061 hasta la actualidad.

Procesos diarreicos- Bajo este epigrafe se han sumado todos las
causas de defuncidn en que figursba como tal. Es, con mucho, la causa mas
frecuente de defuncidn por proceso individuslizado y el que comporta mayor
aporte a las enfermedades infecciosas que son, & su vez, las mas frecuentes
dentro de los grupos por procesos patdgenos. '

Existen contabilizados como tales 561 inscripciones de defuncidn, 2904
se corresponden a hombres, (51,6 8) 271 a mujeres (48,3 %) con una edad minima
de menos de un mes Y maxima de 1.

Su distribucion por periodos de tiempo se resefia a continuacion. En la
primersa columna se han puesto las cifras absolutas, en la segunda el & del total
de las muertes por este proceso y en la tercera el 0/00 de los fallecidos en total
en ese periodo de tiempo.
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Toia % del proceso 0/00 del periodo
1871-1900 230 40,99 163,35
1901-1930 262 46,70 186,69
1930-1960 fE 12,12 57.25
1960- 1989 1 0,16 1,3

La disirib
]

la primera columna, las cifras absolutas, en 1a segunda el & del total de muerto

ucidn por tramos de edades, referida & continuacion tiene, en

por el proceso y en 1a tercera el 0/00 del tolal de muertos de esa edad.

- Tolal % del proceso /00 de 1a edad
¢ 1 afio 201 35,82 21337
1-10 afos 289 51,31 306,14
11-20 afios 4 0,71 24,69
21-50 afios 23 4,09 37.33
> 50 afiog 44 7,84 23,10

f
s

(ueda muy clara la distribucidn por tiempo llegando hasta casi la
anulacidn a partir de 1960 habiemndo bajado ya considersblemente a partir de
1931 E} cambio radical que hubo en 1960 con 1a construccidn del alcantarillade y
la traida de aguas a la poblacidn debe ser causa de ello. Lo anterior, por las
mejoras en las condiciohes sanitarias y el conocimiento del trestramniento de
las afecciones intestinales.

Tuberculogis - Unimos en este epigrafe todos los tipos de ess
enfermedad {(que han figurado sepsrados anteriormente por achacar las
meningitis & causa neurcldgica).

Existen 185 fallecidos por esta causse, con una distribucidn muy similar
para hombres {93) que para mujeres {92).
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Su distribucidn por periodos de tiempo se resefia a continuacion. En la
primera columna se han puesto las cifras absolutas, en 1a sequnda el % del total
de las muertes por este proceso y en la tercera el 0700 de los fallecidos en total
en ese periodo de tiempo.

Total % del proceso 0700 del periodao
187 1-1900 63 35,05 44,74
1901-1930 78 | 42,16 A 56,23
1930~ 1960 40 21,61 39 46
1960- 1389 4 2,16 5,26

La distribucion por tramos de edades, referida a continuacion tiene, en
la primera columna, las cifras absolulas, en 18 sequnds el & del total de muertos
por el proceso y en la tercers el 0/00 del total de muertos de esa edad.

Total % del proceso 0700 de 1a edad
< 1 afio i 0,54 1,06
1-10 afios 14 7,56 14,63
11-20 aftos 28 15,13 17,28
21-50 afios 15 62,16 166,68
> 50 afios 27 14,59 14,18

Observéndose el retroceso importante en los Gitimos afios, si bien de
forma menos espectacular que el apartado anterior 4 el predominio de muerte en
las d'pecadas cenirales de la vida, con una importante participacidn en esas
décadas en el computo general de mortalidad.

Procesos viricos de la infancia.- Aqui unimos la viruela con el
sarampidn, si bien no son estrictamente infantiles si hay una gran incidencia en
esa edad.

*



hombres y 73 (55,72 %) a mujeres.

Su distribucion por periodos de tiempo se resefia a continuacion. En la
primera columna se han puesto las cifras absolutas, en 1a segunda el ® del total
de Tas muertles por este proceso y en la tercera el 0/00 de los fallecidos en total
en ese periodo de tiempo.

Totai % del proceso /00 del periodo
187 1-1900 111 84,73 768,83
1901-1930 18 13,74 12,97
1930-1960 2 1,52 1,97
1960~ 198¢ 0 - -

La distribucidn por tramos de edades, referida a continuacidn tiene, en
la primera columna, las cifras absolutas, en 18 segunda el & del total de muertos
por el proceso y en la tercera el 0700 del total de muertos de esa edad.

Total % del proceso 0700 de 1a edad
< 1 &ho 20 ' 15,26 21.23
1-10 afios g5 72,51 100,63
11-20 afios z 2,29 18,5
21-90 afios 1i 8,39 17.89
= SO afios 2 1,52 1,05

También es significative ls ausencia de mortalidad por este concepto a
partir de 1960, con egcasisima aparicion desde 1931, La gran oncidencia en los
primeros afios estudiados se debe & ls epidemia de viruels ys estudiada en
capitulos anteriores de este trabajo. Que el 12,2 & de le mortalidad esté por
encima de los 10 afos ya es mas sorprendente, pero asi consta en las
ingcripciones de defuncidn.

Procesos infantiles infecciosos- Agrupamos aqui a Difteris,
tosferina y escarlsting, por las mismas razones sefialadas que en el anterior
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Ha habido 83 fallecimientos con estos disgnasticos, correspondiendo 46
{57.83 %) a hombres y 35 (42,17 &) a mujeres.

Su distribucion por periodos de tiempo se resefia a continuacion. En ls
primera columna se han puesto las cifras absolutas, en la segunda el § del total
de 1as mueries por este proceso y en la tercera el 0/00 de los fallecidos en total
en ese periodo de tiempo.

Tolal % del proceso 0/00 del periodo
1871-1900 57 68,67 40,48
1901-1930 16 21,68 12,97
1930-1960 i 963 7,89
1964~ 19689 0 - -

La distribucidn por tramos de edades, referida a continuacidn tiene, en
la primera columna, las cifras absolutas, en 1a segunda el ¥ del total de muertos
por el procesao y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad.

Total & del proceso 0/00 de 1a edad
< 1 afio 15 18,07 15,92
1-10 afios 66 79.5 69,91
11-20 afios 0 - -
21-50 afios 1 1,20 1,62
» 50 afios 1 1,20 0,52

No sorprende la desaparicion de ests causs de muerte s partir de 1960.
Si es curioso el que haya dos diagnhosticos de este tipo a partir de los 20 afios.

Accidentes vasculares cerebrales.- Se agrupan aqui el accidente
vasculocerebral como tal, y sus sindnimos {dentro del espiritu de la inscripcidn)
embolia 4 hemorragia cerebral.
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Con esta causa se han encontrado 275 fallecimientos, correspondiendo
144 52,36 &) a hombres y 131 (47,64 %) & mujeres.

Sy distribucién por periodos de tiempo se resefia a continuacion. En la
primera columna se han puesto las cifras absolutas, en la segunds el & del total
de 1as muertes por este proceso y en la tercera el 0/00 de los fallecidos en total

en ese periodo de tiempo.

Total % del proceso /00 del periodo
1871-1900 ai 22,18 43 32
1201-1930 g9 22,36 69,15
1931-1960 a4 19,63 93,30
19611989 71 25,81 93 .42

e o amad d - [ ey

La distribucidn por tramos de edades, referida a continuacion tiene, en
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muerios
por el proceso y en la tercera el 0700 del tolal de muertos de esa edad.

Total & del proceso /00 de 1a edad
< 1 afio 3 1,09 3,18
1-10 afos 2 0,72 2,11
1 1-20 afios 2 0,72 12,24
21-50 afios 21 7,03 24,09
Qg1 129,72

» 50 gfios 247 a9,

Su distribucion similar por pericdos de tiempo es ldgica, aungue el
aumento de sy participacidn en los porcentajes generales es tambien ldgica. No
parece razonable esta causa de muerte en menores de veinte afios pero como asi
consiaban {generalmente como “embolia cerebvral™) se ha hecho conisar. Es
decisiva su participacidn en las causas de muerte de los mayores de 50 afios.
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Procesos neumdanicos.- Oue son 1 neumonia y la bronconeomaonia. g se
han encontrado con este diagndstico 260 casos, correspondiendo 141 (54,23 ) &
hombres y 119 (49,77 &) a mujeres.

Su distribucian por periodos de tiempo se resefia a continuacion. En la
primera columna se han puesto las cifras absolutas, en la zequnda el & del total
de Tas mueries por este proceso y en la tercera el 0700 de los fallecidos en total
en ese periodo de tiempo.

Total % del proceso G/00 del periodo
187 1-1900 79 30,38 56,10
190 {-1930 105 40,28 75,70
1931-1960 61 23,46 60,21
1961-1989 15 5,76 19,73

La distribucion por tramos de edades, referida a continuacian tiene, en
la primera colurna, las cifras absolutas, en 1a segunda el % del total de muertos
por el proceso y en la tercera el 0700 del total de muertos de esa edad.

Total % del proceso 0/00 de 1a edad
2 1 afio 63 24,23 66,67
1-10 afios 69 26,53 101,69
11-20 afios 10 .64 61,72
21-50 afios 26 10,00 42,20
> 50 afios az 35,38 48,31

El deccenso tras la era antibidtica no es tan espectacular,
correspondiéndose con el sumento de la participacian en la edades altas de la
vida sunque es curiosa la proporcidn alta como causs de mortalidad entre Jos 1 y
10 afos.

Bronquitis capilar - Diagnastico muy frecuente como causa de muerte
en la infancia, me ha perecido interesante el estudiario. se han encontradoidd
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oh este diagndstico, correspondiendo 77 (53,47 %) & hombres y 67
}a mujeres.

-:‘?iim

453

Su distribucién por pericdos de tiempo se resefia a continuacion. En la
primera columna se han puesto las cifras absolutas, en la sequnda el 2 del total
de las muertes por este proceso y en la tercera el 0/00 de los fallecidos en total

en ese pericdo de tiempo.

Total % del proceso 0/00 del periodo
157 1-1900 44 30.55 3125
1901-1930 62 56,94 59,12
1831-1960 17 11,60 16,76
1961-19589 1 0,69 1,31

La distribucidn por tramos de edades, referida a continuacidn tiene, en.
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunds el & del total de muertos
por el proceso | en la tercera el 0700 del total de muertos de esa edad.

Total % del procesc 0700 de la edad
< 1 afio 107 74,30 113,58
i-10 afios 37 25,69 39,19
11-20 afios 0 - -
21-50 afing 0 - -
> 50 afios 0 - -

Es significativo su descenso con los afios {(demostrative del mejor
conocimiento de la patologia por un lado y de los cuidados infantiles por otro) y
su ausencia como causa de muerte a partir de los diez afios {que en realidad es5 &
partir de los 7 pues es esta la edad mas avanzada que consta, en una nifa de esos
afios que murid en febrero de 1910} |

Se hacen dos cuadros globalizadores que resuman este apartado

43 -607-~



200 4
150 +
00 4
S0
1 Q
0 R 1]
F.Darreicos  TBC. Viricos infantiles ANE. Neurnonias  Br. Capilar ‘——’
: al
B 1g71-1900 B 1o0i-1930 BB 1931-1960 1961-1989 ]

F.Darreicos TEBC. Yiricos Infantiles ANL, Heurmonias  Br. Capilar

tavi-1o00 HH 1901-1920

R 1931-1960 1961-1989




Conclusiones

19) - Los procesos patologicos mas frecuentes como causa de muerte
hah sido los infecciosos con un 30,23 % sobre el total, seguidos de Jos
dependienies del aparato circulatorio con un 16,41 . Lo menos frecuente ha sido
los procesos digestivos (2,62 §).

293 -Dentro de las enfermedades infecciosas, las causa de muerte mas
frecuente han sido los procesos diarreicos intestinales, con un 40,53 & sobre el
total, seguidos del cdlera conun 7,65 &

32)- Dentro de los procesos tumorales, la causa de muerte mas
frecyente ha side 1os gastricos, con un 22,2 X sequidos de 1o0s urinarios con un
15,1 &

49) - Dentro de las causas circulatorias, las mas frecuentes han sido la
Hemarragie cerebral con un 17,2 & sequido de la insuficiencia mitral con un 12,8
®. Los ACYA en su conjunto han sido la causa del 36,6 % de 1a mortalidad en este
grupa.

58) - Las neumonias han sido la causa mas frecuente de mortalidad
dentro del aparato respiratorio con un 44,3 & sequidas de la bronguitis capilar
conun 254 %,

68).- Las peritonitis han sido la causa mas frecuente de muerte con un
37,2 % del total del grupo de las digestivas, sequidas de la cirrosis hepatica con
un 27,1 &

79)- Dentro de las causas neurolGgicas, la mas frecuente ha sido la
senilidad con un 52,16 &, seguido de los procesos meningeos con un 29,6 8.

89).- La causa mas frecuente dentro del grupe de traumatismos y
envenenamientos ha sido 1a ocasionada dentro de la guerra civil con un 30,6 &,
sequida de los shogados 23,33 2.

949) - Las edades mas proclives a sufrir 18 muerte por procesos han sido,
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para las infecciosas en los de menos de un afo, las tumorales entre los 60 y 70
afies, 1as circulatorias entre 70 y 80 afios, las respiratorias antes del afio, las de
digestivo entre los 60 y 80 afios, 1as neurcldgicas entre los 50 y 90 afios y las
accidentales entre los 20 y 30 afios.

102) - La mortalidad infantil ha oscilado entre 201,8 en la década1871-
16680 hasta 5,7 en la 1971-1980.

112) - La edad media de 1os fallecidos ha oscilado entre 23,32 afios en la
década 1871-1880 (47,62 Afios si se desprecian 1os muertos antes de los 5 afios)
y 72,52 afios en la década 1981-1989 (73,40 afios en el anterior supuesto).

129} - Las enfermedades infecciosas en general han sufrido un
importante descenso como causa de muerte a partir de 1960, al mismo tiempo
que aumentaban su relativa importancia las circulatorias en el mismo espacio de
tiempo.

Curiosa causa de defuncidén encontrada en el Registro Civil
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Dos jovenes de Buiiuel, hallados muertos

en el campo por una sobred0s1s de droga

En la maians de ayer fueron_
encontrados en Bufuel 105 cuer- .

pos sin vida de los jévenes de

dicha localidad Jesds Oiz Chueca .

y Antonio Lavilla Torres, de 24 y
22 aiios de edad respectivamente,
muerte producida al parecer por
una sobredosis de droga.

E! conocimiento del hecho se

produjo sobre las nueve de lama-

fana, momento en que un pastor

de 1a localidad encontré los dos .

cuerpos en las inmediaciones de
un campo, a unos 500 metros de
Buifiuel, concretamente en el tér-
mino de «El Molinon, lugar en
donde un poco méas adelante se
halla el basurero. Los jovenes se
encontraban juntos, tendidos so-
bre sus espaldas y al lado de un
vehiculo Chrysler 150, de color
marrén, con una de sus puertas
abierta, la del conductor, propie-
dad de uno de ellos, concretamen -
te de Antonio Lavilla.

Personada en el lugar de los
hechos la Juez de Tudela, ordené
el levantamiento de ambos cada-
veres que fueron trasladados al
Hospital Comarcal Reina Sofia,
para practicarles la autopsia, cosa
que se hizo en la tarde de ayer
confirmando su muerte por una
sobresdosis de droga, segin pudi-
mos saber.

En el lugar de los hechos
La noticia llegé al nicleo de

La muerte se pudo prodncnr en Ia noche del mercoles y Ios da fueron

Buiiuel pasadas las 10 de la maia-
na, y al lugar donde fueron halla-
dos los dos jévenes fueron acu-
diendo vecinos de la localidad,
mientras la Guardia Civil impedia
el paso a la espera de la llegada del
personal del Juzgado de Tudela.

Como ya hemos dicho, se pre-
supone que los dos jévenes ha-
bian flegado alii con el coche de
uno de ellos, y tras sacarlo del
camino unos pocos metros, lo de-

bailad:

por un pastor ayer

jaron aparcado en un campo. Y
junto al mismo aparecieron los
dos.

Segin pudimos saber junto a
los cuerpos se encontraron algu-
nas jeringuillas, trozos de limén y
un pequeiio cazo. Las primeras
impresiones arrojan la hipoétesis
que se trata de caso claro de so-
bredosis de droga o adulteracion
de la misma.

Pamplona, viernes, 22 diciembre 1989 _
M ~

Los cuerpos se hallaban amora-
tados y uno de elios habia sangra-
do por la nariz. Es muy posible,
que la muerte les pudiese sobreve-
nir entrada ya la noche, a partir de
las 10 o las 11, hasta que fueron
descubiertos por el pastor. De ha-
ber sido otro dia, habria sido posi-
biemente el encargado del servicio
de basuras, quien los hubiese en-
contrado.




