LA EVOLUCION DE LA MORTALIDAD Y DE SUS
CAUSAS DURANTE EL §. XIX: EL CASO DE MIRAVET
(RIBERA D’EBRE)

OBJETIVO Y FUENTES. VALIDEZ DE ESTAS

El estudio médico-demografico del siglo x1x catalan tiene una amplia tra-
dicién. Baste citar los Congresos de Historia de 1a Medicina que vienen cele-
brandose en los ltimos veinte ahos, y que recogen sus aportaciones en revistas
de la especialidad. Hace algunos afios que nos sumamos a tal estudio, me-
diante un trabajo referido a la mortalidad y sus causas en Miravet a princi-
pios de aquella centuria . Continuando en esa linea, nos proponemos ahora
analizar en profundidad la mortalidad durante el periodo 1880-5, para, en
un segundo paso, identificar las modificaciones que experimentaron a lo lar-
go del siglo tanto los principales motivos de defuncién como la estructura por
edades de la poblacién fallecida.

Para ello nos hemos basado en los datos obtenidos a partir del vaciado
sistemético de los libros parroquiales de registro ?, una fuente documental
clésica, pese a las discusiones sobre su fiabilidad. Ya en nuestro trabajo cita-
do maés arriba advertimos que el uso de los registros parroquiales para los ana-
lisis demograficos comporta cierto riesgo en cuanto a la exactitud de los datos
recogidos. Pero la minuciosidad extrema con que los parrocos anotaron las

1. Cf A. ORTEGA y P. ORTEGA, Mortalidad y sus causas: estudio de Miravet (Tarragona) en el
pertodo de 1801-6, comunicacién presentada al «IV Congrés d’Historia de la Medicina Catalana
(Poblet-Tarragona, juny de 1985)» y publicada en «Gimbernat. Revista catalana d’Historia de
la Medicina i de la ciéncia», v. V (1985), pp. 265-82.

2. Hemos trabajado con los Libros 4.° (1773-1806) al 7.° (1880-1912) de Defunciones, con-
servados en el Archivo Parroquial de Miravet; para la obtencién del crecimiento natural durante
el siglo X1X también hemos debido vaciar los correspondientes Libros de Bautismos. Todos los
datos anuales conseguidos, mas los modificados por el cdlculo de medias méviles de cinco afios,
estan incluidos en el cuadro nim A.1 del apéndice, incorporado al final del trabajo.
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edades de los difuntos nos indujo entonces a creer en su fiabilidad, conclu-
yendo que era un documento histérico aceptable, con un error potencial de
dificil cuantificacién.

En este trabajo nos ha sido posible analizar dicho error, al menos en par-
te, ya que dispusimos de un pliego suelto del Libro de Defunciones del Regis-
tro Civil (RC), correspondiente al afio 1881. El pliego esta impreso, lo que
indica una cierta profesionalidad, mientras el Libro Parroquial (LP) est4 com-
pletamente manuscrito. Ambos documentos son, a grandes rasgos, casi coin-
cidentes en cuanto al niimero de fallecidos, la fecha de la muerte y la identidad
de los difuntos, menos en cuanto a su edad y poco en lo que concierne a la
causa del ébito. Vedmoslo con mas detalle.

En el RC constan 73 muertos, y s6lo 71 en el LP: uno es un anciano de
un pueblo vecino, ahogado en el Ebro y recogido y enterrado en Miravet;
el otro es una lactante, natural de la villa y muerta por muguet. Las fechas
de los 6bitos también coinciden, en general, salvo en el caso de una nifa de
1 aflo, muerta el 13 de enero segiin el LP y el 24 de febrero segiin el RC.
Respecto a la identidad, no resultan conformes seis nombres de pila, dos ape-
llidos primeros y seis apellidos segundos; una difunta tiene los apellidos inter-
cambiados y otro, distintos —Mir6 Llop se transforma en Molins Campos—,
pero conserva los mismos nombre y fecha del fallecimiento.

La concordancia en los registros de edades disminuye cuanto maés viejo
es el fallecido. Diferencias importantes, superiores a dos afios, aparecen en
16 casos (22%), en ancianos en su mayoria (con diferencias puntuales de 11,
14 y hasta 18 afos), pero un afectado es un nifio, que tiene 7 meses en una
versibn-y 8 afos en la otra, conservando nombre y fecha de muerte y siendo
la causa compatible. Tal vez no sea mas que un dapsus cdlami» (la palabra
meses por afios, o viceversa).

En cuanto a grupos diagnésticos, suelen mantenerse porcentajes relativa-
mente similares, aunque el LP sea mucho més impreciso. El 32% de las cau-
sas de muerte anotadas ese afio 1881 en el LP se encuadran en el grupo «Otros»,
mientras que sélo lo hacen el 8% de las incluidas en €l RC (el 65% de aqué-
llas han pasado a «Infecciones»).

Por otro lado, la causa del fallecimiento se interpreté de modos harto dis-
tintos. En el cuadro A.2 del apéndice hemos comparado puntualmente las ano-
taciones de ambos libros, mediante una tabla donde las columnas expresan
la causa de muerte segin el LP, vy las filas la causa de muerte para el RC.
Una barra (/), un aspa ( x ) y un circulo (0), o varios de estos signos segin
el nimero de casos, indican respectivamente la diferencia radical entre los
diagnésticos, el acercamiento o la total identificacién. Como puede observar-
se, la concordancia es escasa: tan s6lo 10 coincidencias totales, frente a 13
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acercamientos y 48 diagnéticos diferentes, sobre el total de 71 defunciones
registradas para el afio 1881. Las causas de muerte saltan de un diagnéstico
. a otro: asi ocurre con el sarampién y con ¢l tétanos; con la nefritis albumino-
sa, que se torna ancianidad; con el sobreparto, que se convierte en bronquitis
crénica, o con la pastula maligna, transformada en fistula. Inapetencia, an-
cianidad y denticién en el LP se dispersan en un abanico de dictdmenes para
el RC.

En definitiva, los diagndsticos se concretan mucho mdés en el Registro
Civil. Ademds, aunque no se cita a ningun facultativo, denominaciones co-
mo nefritis albuminosa o atrofia cardiaca, aparecidas en el RC, no forman
parte de la cultura popular, mientras que disenteria, denticién o calentura
tifoidea, si. En conclusién, los datos registrados en los Libros Parroquiales,
que a menudo son la Gnica fuente accesible para el estudio demografico y sa-
nitario, deben verse con ciertas reservas. Utilizaremos el registro del LP co-
mo orientacién sobre el estado sanitario local, permitiéndonos, de todos modos,
usar algunos de los datos consignados en el RC en 1881, para obviar el alto
porcentaje de diagnésticos imprecisos (el 44 %) anotados en el registro parro-

quial de ese afio.

EL PROCESO DE GRECIMIENTO DEMOGRAFICO DURANTE EL S. XIX.
ANALISIS DE LA MORTALIDAD

En 1700 se inicia un fuerte crecimiento demogréfico en Espaiia y, espe-
cialmente, en Catalufia que, por lo que a nosotros interesa, se extendié hasta
pasado 1900. Crecimiento importante y sostenido, intenso durante la prime-
ra mitad del siglo XIX y més reducido durante la siguiente, si nos atenemos
a las tasas medias de crecimiento anual, que son de 0,63 %, entre 1797-1860,
y de 0,49%, entre la dltima fecha y 1910 *.

Un proceso similar se da en el lugar de nuestro estudio a lo largo de la
centuria. En efecto, los 1.363 habitantes de 1830 se habrin convertido, 60
anos mas tarde, en 1934, segtn los censos disponibles, lo que supone un aumen-
to del 42%. El grafico nam. 1 —elaborado a partir de los datos del cuadro
A.1 del apéndice— representa la evolucién de los bautizos y defunciones du-
rante todo el siglo. Las curvas tan sélo indican tres momentos en que el creci-
miento vegetativo corra peligro: de mayor a menor, el periodo 1834-7, con
el inico valor negativo de toda la centuria (1836); 1896-8 y, bastante menos
importante, 1873-4. El panorama varia un tanto si en lugar de las medias

3. J. NADAL, La poblacidn espaniola (siglos XVI a XX), Barcelona, 1973 (3.2 ed. ampliada),
p. 89.
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moviles observamos las cifras absolutas (cuadro ndm. A.1) ¥, pero todo ello
no obsta para que la ténica general sea franca y ampliamente positiva. El pe-
riodo 1805-35 presenta un saldo muy favorable —destacando en especial los
altimos 15 anos—, igual que ocurre con los intervalos 1837-72 y 1873-94, ca-
da uno de ellos, a su vez, con sus respectivos momentos de maximo interés.

El crecimiento que reflejan las curvas anteriores se vera limitado a partir
del dltimo tercio del siglo (cuadro nim. 1). La elevada tasa del crecimiento
vegetativo de 1830 —tomada en uno de los intervalos algidos que antes
destacabamos— va seguida por otras mas bajas, pero ain importantes, en
1842, 1857 y 1860. La tasa de 1887 disminuye hasta el 10,4%p y la de 1900
se queda s6lo un poco mas abajo del 3%e *. Obviando el exagerado y pun-
tual descenso finisecular, las tasas de natalidad y mortalidad correspondien-
tes a 1910 se acercan al 25%o y al 13%o, respectivamente, por lo que la tasa
de crecimiento vegetativo mantiene un valor algo superior al 11,5%o, en li-
nea, pues, con la cifra de finales de los afios 80. Esto nos indica que Miravet
micia el transito a un régimen demografico moderno durante la Gltima déca-

da del siglo pasado.

Cuadro nim 1.  Tasas del movimiento natural de la poblacidn en Miravet (s. XIX)

Tasas (%o)

Ano | Poblacién | Natal. | Mortal. | Crec. veg.
1830 1.363 57,8 32,7 25,1
1842 | 1.726 36,2 19,8 16,4
18571 1.797 45,3 27,2 18,1
1860 | 1.827 44,4 25,6 18,8
1887 1.934 42,8 32,4 10,4
1900 1.868 26,6 23,7 2,9

4. Los anos 1806, 1823, 1835, 1838, 1848, 1865, 1874-5, 1885, 1895-6 y 1898 tienen saldo
negativo (destacan los 17 de 1823, 29 de 1835, 11 de 1838, 14 de 1848, 29 de 1865, 33 de 1874
y 11 de 1896); cuatro afios mas sélo experimentan un incremento de 0, 1 o 2 personas y otros
seis lo tienen entre 2 y 10. 3

5. La disminucién de 1887 sc debe al fuerte incremento de la mortalidad acaecido en 1885
y en el mismo 1887, ya que la natalidad siguié manteniendo una tasa elevada, similar a la de
los 40 afios precedentes. Es a partir de esa fecha cuando inicia su proceso de descenso, lo cual,
unido a las mortandades de 1896 y 1899, origina el bajo indice de crecimiento que encontramos
a final del siglo. Respecto a las tasas de mediados de la centuria, valga como punto de compara-
cién la del saldo del crecimiento vegetativo de la provincia de Tarragona, que era de 11,9% cn
1858, cuando Espafa tenfa un valor medio del 7,3% (J. NADAL, ob. cit., p. 173, cuadro nim.
23, y p. 145, cuadro ndm. 19, respectivamente).
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Escudindonos en este transito, sin embargo, no podemos olvidar algunos
hechos significativos, que se dieron previamente, como la reduccién de la ta-
sa de crecimiento vegetativo entre 1860 y 1887 y, en especial, las cifras del
saldo migratorio desde la quinta década de la centuria (cuadro ndm. 2). Am-
bos hechos ponen de manifiesto que existian unos limites para el desarrollo
demogréfico.

Cuadro ntim 2. Crecimiento natural y migraciones en Miravet (s. XIX)

Crecim. Crecim. Saldo Saldo medio
Periodo vegetativo intercensal migratorio anual
1831-42 183 363 + 180 +15
1843-57 430 71 —359 —24
1858-60 89 30 — 39 —20
1861-87 573 107 —466 —17
1888-00 173 —66 —239 —18

En efecto, el término municipal de Miravet no era demasiado {értil ni cul-
tivable con facilidad. Madoz, a mediados de siglo, lo describe como «mon-
tuoso, mucha parte de rocas estériles»; el Ebro «pasa lamiendo las casas de
la poblacién, e inunda parte de ésta y de los campos en sus desbordacio-
nes» °. Asi, el regadfo, aunque existente, se verfa limitado a una estrecha
franja que bordearia los limites practicables del rfo y que obtendria el agua
necesaria mediante pozos y norias. El espacio existente entre esta franja y el
cauce principal del rio debia estar ocupado por trozos de tierra entre brazos
de agua, con extensién variable, que le conferirfan un aspecto pantanoso y
le convertirfan en un foco potencial de enfermedades. Parece evidente que
la explotacién de estas tierras no podia ser mas que esporadica y costosa, en
funcién de —y en continua lucha con— las previsibles y ciclicas crecidas

del rfo 7.

6. P. Mapoz, Diccionario Geogrdfico-Estadistico-Iistdrico de Espana y sus posesiones de ultramar,
Madrid, 1848, . 11, p. 438.

7. En realidad, el paso del Ebro por el término municipal no ha permitido un verdadero
aprovechamiento de sus riberas, tal como puede verse en la actualidad, hasta que no se efectud
la regulacién del cauce, ya a mediados del presente siglo. Sobre la defensa frente a las crecidas
del rio tenemos varios ejemplos, pero puede verse el documento de 1746 ¢n que Benissanet solici-
ta ayuda al Castellan de Amposta, sefior de parte de la comarca, para «fortificar» el término y
defender las tierras de las inundaciones (A.H.N., OO.MM., §.]J.J., Castellania de Amposta,
Bailfa de Miravet, Leg. 8264, nim. 4).
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La confluencia entre esta configuracién fisica y la tendencia alcista de los
precios del aceite durante todo el siglo xviir hizo que el desarrollo econémico
de Miravet se basara fundamentalmente en el olivo, un cultivo tradicional
y asentado con amplitud en toda la comarca del Ebro, cuya explotacién, por
tanto, no implicaba inversiones adicionales. Todo hace suponer que el desa-
rrollo se inicié en la década de los 40 de aquel siglo, cuando el diferencial
de precios entre el trigo y el aceite fue ampliamente favorable a este dltimo
producto ®. A la vez, es dificil mantener que una mejoria con estas caracte-
risticas se extendiera mas alla de mediados del siglo X1X, una vez superadas
la crisis finisecular y la provocada por la guerra contra la invasién napoleé6ni-
ca, de gran incidencia en la comarca. Probablemente, serian las décadas en-
tre 1820 y 1850 —en especial, una vez desaparecidas las prerrogativas
senoriales— cuando se construirian los dos nuevos molinos de aceite y los dos
alambiques para destilacién de aguardiente que cita Madoz como existentes
en el pueblo a mediados de la centuria. Pero el agotamiento del modelo de
desarrollo se manifest6 con rotundidad al empezar la emigracién de los luga-
refios un poco antes de mediar el siglo y al caer la tasa de crecimiento vegeta-
tivo, tal como indicdbamos mas arriba.

Junto a la capacidad productiva del término en cuanto limite directo al
crecimiento demogréfico local, intervienen otros factores de mayor amplitud
—tales como el desarrollo econémico y sanitario espafiol >— que no podemos
tratar aqui, pero cuya influencia puede discernirse con facilidad en manifes-
taciones del tipo de las crisis de subsistencias o de las mortandades epidémni-
cas y/o endémicas que asolaban todavia a la poblacién del x1x.

La evolucidn de la mortalidad durante el siglo xix

Las dificultades provocadas por el conjunto de los factores citados se refle-
jan claramente en la curva de mortalidad. En el grafico ntim. 2 hemos repre-
sentado la evolucién de la cifra anual de defunciones y la de los mismos valores
modificados mediante el cdlculo de medias méviles de cinco afios. Segtn el
grafico, después de dos amplios movimientos sucesivos de aumento-

8. Sobre el desarrollo de este cultivo puede verse P. ORTEGA, Cambios en la elaboracion del
aceite y frenos a la modernizacion en la Ribera d’Ebre a mediados del siglo XVIII, 11 Congrés d’Historia
Moderna de Catalunya» (en prensa); para los precios, P. VILAR, Catalunya dins {’Espanya moder-
na, Barcelona, 1966, v. IIl, p. 417,

9. J. Nadal concluye el apartado «Despegue sin revolucién» indicando que «La falta de autén-
tica revolucién agraria acaba poniendo al descubierto el verdadero carécter de la seudorrevolu-
cién demogriéfica» (Ob. cit., p. 96), para explicar por qué, pese al incremento poblacional innegable,
disminuye la tasa de crecimiento durante la segunda mitad del siglo XIX y se mantienen, toda-
via en 1900, una natalidad bruta del 33,8 % y una mortalidad del 28,8 %, «niveles rebasados por
las poblaciones escandinavas ciento cincuenta afios antes» (p. 94).
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disminucién de la mortalidad —los de 1790-1816 y 1816-41—, la cifra de de-
funciones inicia un lento ascenso hasta 1862-3, momento en que parece esta-
bilizarse en torno a los 55 ébitos por afio, pese a las oscilaciones, llegando
as{ hasta la dltima década del siglo.

A pesar de la simplificacién que hemos hecho de la tendencia, la evolu-
cién esta jalonada por diversas puntas de extrema mortalidad. Muchas de ellas
tienen una explicacién conocida, bien porque lo digan nuestras fuentes docu-
mentales, bien porque coincidan con una critica situacién generalizada: «ca-
lenturas putridas» (fiebre tifoidea) y viruelas en los afios 1804 y 1806,
respectivamente, y c6lera durante 1834-5, 1854, 1839, 1865 —Ila mortalidad
puntual mas alta del siglo— y 1885 °. Otras veces la mortalidad parece es-
tar relacionada con los avatares directos o indirectos de una guerra —son los
casos de 1812-3, 1833-8 y 1873-4— o tener su origen en las crisis de subsis-

tencias que atin se prodigaban !

. Algunas puntas, en fin, tal vez no tengan
maés explicacién que las propias condiciones higiénico-sanitarias del lugar o
una conjuncién de varias de las razones anteriores.

En definitiva, pues, una centuria cuya primera mitad puede catalogarse
como francamente positiva tanto desde el punto de vista demografico como
econdmico; asf lo indican las tasas de crecimiento vegetativo, la atraccién ejer-
cida sobre otros pobladores y la construccién de molinos de aceite y de alam-
biques. Por el contrario, durante la segunda mitad nos encontramos con una
emigracién constante y con una fuerte caida de la tasa de crecimiento desde
1860, lo que nos hace pensar en una cierta limitacién de la expansién ante-
rior, provocada, tal vez, por haber alcanzado un techo técnico en sus activi-
dades agricolas.

La mortalidad durante el periodo 1880-5

El sexenio de nuestro estudio esta situado en esta segunda fase del siglo,
y participa, por tanto, de sus rasgos mas dominantes: las dificultades econé-
micas impiden que el lugar absorba sus excedentes demograficos, de tal for-

10. La informacién sobre las dos primeras en A. ORTEGA y P. ORTEGA, ob. cit., y sobre
la Gltima en este mismo trabajo, mas adelante; el resto pueden verse en J. NADAL, ob. cit., pp.
149-61, y las de 1834-5 y 1854 confirmadas, por lo que respecta a la zona de nuestro estudio,
por unas anotaciones realizadas en los libros parroquiales de registro de Benissanet, segiin la ma-
nifestacién personal que nos ha hecho el parroco de ese lugar.

11.  Pueden apuntarse los afios 1812, 1817, 1823-5, 1837, 1847, 1856-7, 1868, 1882 y 1887
como fechas de grandes carestias (N. SANCHEZ-ALBORNOZ, La crisis de subsistencia de Espania en
el siglo XIX, Rosario, 1963, pp. 8-9).
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ma que el crecimiento natural se diluye en una amplia y continua corriente
emigratoria. Ademds, pleno régimen demografico antiguo todavia, las tasas
de natalidad y mortalidad se mantienen en niveles muy elevados, como he-
mos visto mas arriba.

Durante el periodo 1880-5 hemos contabilizado 362 defunciones, que se
reparten por afios, edades y sexos segiin muestra el cuadro ndm. 3. A gran-
des rasgos, el 50% de las personas morian antes de los 5 afios, el 20% alcan-
zaba los 65 y una de cada 12 personas vivia mas de 75 afios (mujeres en dos
de cada tres casos). En esta situacidn, la esperanza de vida pasaba muy poco

de los 25 afios (25,6).
Cuadro ndm. 3. Mortalidad de Miravet segiin afios, edades y sexos (1880-1885)

Grupos 1880 1881 1882 1883 1884 1885  Totales
edades. VM VM VM VM VM VM V M Total %

0-7 d. - - -1 1 1 2 - — 2 2 3 5 7 12 3,3
7-28 d. 3 1 - 1 2 1 2 - 2 2 3 — 12 5 17 4,7
28d-1 a. 3 5 7 65 2 5 6 6 2 — 4 4 24 25 49 13,5
1-4 a. 8 7 13 8 4 4 10 9 6 9 12 13 53 50 103 28,5
5-14 a. 3 0t 2 3 1 2 1 1 1 1 6 3 14 11 25 6,9
15-44 a. 3 4 2 6 4 1 4 3 — 7 6 6 19 27 46 12,7
45-64 a. 2 3 5 5 3 2 1 5 — 3 8 19 23 42 11,6
=65 a. 8 3 5 8 4 3 3 3 5 13 5 8 30 38 68 18,8
30 24 34 37 21 19 29 27 21 34 41 45 176 186
Totales 54 71 40 56 55 86 362 99,9

Aunque habian emigrado méas de 400 personas en el cuarto de siglo prece-
dente, la poblacién no envejecid, como lo demuestra el que no aumentara la
proporcién de fallecidos mayores de 50 afios sobre el total (el llamado indice
de Swaroap): la diferencia entre el 0,28 de finales de siglo y el 0,24 de princi-
pios no es significativa, segin el test de la x*. Fue entre 1890 y 1900 cuando
descendieron la natalidad (del 43 al 27%o en 10 afios) y, algo después, la mor-
talidad. Al disminuir la natalidad decreci6 la mortalidad infantil, de modo
que el indice de Swaroap pasé de 0,21 a 0,40 en esa década. En resumen,
ahora si, disminucién de la poblacién y envejecimiento rapido.

Por lo que respecta a la mortalidad estacional segin grupos de edad (gra-
fico nim. 3), el estio era época de elevada mortalidad infantil e infecciones
digestivas, escaseando las enfermedades pulmonares crénicas. Este esquema
se invertia durante la estacién fria, completado por otras enfermedades de larga
evolucidn cuya letalidad variaba poco de una época del afio a otra.
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La proporcién de ancianos entre los fallecidos era, pues, mayor durante
los meses de dicembre a marzo, ambos incluidos, y escasa en el cuatrimestre
junio-septiembre. Respecto a la mortalidad infantil se observa una distribu-
ci6én simétrica, algo menos marcada: los nifios perecian preferentemente en-
tre junio y septiembre y muy pocos en diciembre y enero. Aunque el grafico
del sexenio muestra una mayor proporcién de muertos en los meses de vera-
no, la mortalidad es estadisticamente similar en todas las estaciones (la prue-
ba de x* da un valor no significativo), salvo para el afio 1885. Efectivamente,
entre julio y agosto de ese afio fallecieron 53 personas, 16 de ellas diagnostica-
das de disenteria y 13 de diarrea.

VALORACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE A FINALES DEL §. XIx (1880-5)

Para realizar el estudio epidemiolégico hemos clasificado los diagnésticos,
tras reunir las denominaciones sinénimas (tabla 1). Los criterios utilizados

12, por lo que

para €l agrupamiento han sido discutidos en un trabajo anterior
ahora comentaremos tan sélo aquellos puntos que se han modificado.

— Hemos diferenciado disenteria de diarrea, porque son clinicamente dis-
tintas y por la epidemia de célera del afno 1885.

— Hemos asignado a «Pasmon» el significado de tétanos, por su sintoma-
tologia, por el hecho de que afecte a personas de todas las edades y en cual-
quier época del afio, y que pueda ser consecuencia de gran ndimero de
enfermedades —desde traumatismos a infecciones digestivas—. La bibliografia

13

consultada ' corrobora la decisién.

— Del grupo «Fiebres» hemos separado «calentura continua» y «calentu-
ra sinocal», sinénimos, para unirlas a la fiebre tifoidea ™.

— Hemos separado del grupo de «Disneas» los diagndsticos «Angina» y
«Angina intensa», antiguos sinénimos de difteria, La edad de los difuntos pa-
rece aconsejar el cambio. Por otro lado, en este grupo se insinda una enfer-
medad cardiovascular en las denominaciones «Asma de pecho», «Sofocacién
de pecho» y «De pecho», pero sin haber diferencias significativas en la edad
o sexo de los fallecidos por esta causa.

12.  Cf nuestro trabajo citado en n. 1, pp. 267-9.

13.  Dr. LEON CARDENAL, Diccionarto terminoldgico de las Ciencias Médicas, Barna., 1916, y Real
Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Espariola, Madrid, 1970.

14, DR. E. BOUCHUT, Diccionario de Medicina y de Terapéutica, Madrid, 1881 (4.2 tirada),
«El histérico, la fiebre tifoidea, el tifus, las invaginaciones, la hernia estrangulada, los accesos
del célico nefritico, la dispepsia flatulenta, la mala alimentacién, son las causas de la timpanitis
... Una timpanitis fuerte, acompanada de fiebre, adinamia y diarrea, anuncia una fiebre tifoi-
dea»; BoucHUT, ob. cit.
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El 30% de los diagndsticos es tan impreciso que necesariamente limita ¢l
alcance del estudio: hay casos de «Inapetencia» en todos los grupos de edad
y con Incidencia proporcional a la mortalidad general. Probablemente se re-
fiere a la caquexia terminal de distintas afecciones. «Denticién» justifica el 11%
de los 6bitos de los pequeiios entre 1 mes y 4 afios, y en 1881 alcanza el 27%.
De la misma manera, se les diagnostica «Ancianidad» al 28 % de los fallecidos
mayores de 65 afos, y se llega al 50% durante 1880 y 81. Ademas, figuran
en el grupo «Otros» los diagnédsticos demasiado imprecisos para incluirlos si-
quiera en sistemas o aparatos determinados. En cinco casos no se registra la
causa de muerte, aunque el caso del lactante menor de 7 dias ha sido incluido
en el grupo «Causas neonatales».

Tabla nam. 1.  Clastficacion de las causas de muerte

INFECCIONES

ESPECIFICAS

viruela (viruelas)

sarampién

difteria (garrotillo, anginas, angina intensa)

tuberculosis (pleuritis, tisis, tisis pulmonar)

tétanos (pasmo, espasmo)

neumonia (pulmonias, dolor pleuritico, dolor de costado)

fiebre tifoidea (tisis tifoidea, calentura tifoidea, calenturas putridas,
calenturas putridas inflamatorias, calentura sinocal putrida,
calentura continua, calentura sinocal)

carbunco

erisipela maligna

tos ferina (tusis combulsivas, catarro)

tifus (tavardillo)

paludismo (tercianas, quartanas malignas)

gangrena

INESPECIFICAS

diarreas (cdlico)

disenterias

fiebre (calentura, calentura lenta, calenturas inflamatorias,

calenturas malignas, ficbre maligna)

SIST. NERVIOSO
histeria (esterismo)
epilepsia
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SIST. CIRCULATORIO
apoplejia (aplopexia, ataque cerebral, congestién cerebral,
ataque apoplético)
paralisis
aneurisma
SIST. RESPIRATORIO
disncas (asma, asma de pecho, de pecho, sofocacién, sofoc. de pecho)
tos

afeccién pulmonar

SIST. DIGESTIVO
hidropesia
vOémito
timpanitis
irritacién de intestinos
ictericla
hematemesis

mesentérica

SIST. GENITOURINARIO
sobreparto
«efecto estéril»

inflamacién uterina

NEONATALES
no tomé el pecho (no tetd, no quiso tomar el pecho)

de parto (en el acto de nacer)

NEOPLASIAS

(cancer, ulcera, cancerosa, tumor)

AGENTES EXTERNOS
accidente (ahogado, cornada de buey, calda de macho,
«desgracia del terré»)

violencia (muerte violenta, contusién, le mataron)

OTRAS
ancianidad («decrepitez»)
inflamacién interna
sufusién de sangre
inapetencia

denticién
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fistula
hinchazén

repentina

DESCONOCIDA

(se ingora, no indicada)

Vemos en el cuadro ndm. 4 que no predominé una causa de muerte parti-
cular, salvo la citada diarrea de 1885. Disnea y apoplejia mantuvieron una

mortalidad constante, pero la principal causa de muerte fueron las enferme-

dades infecciosas.

Cuadro ndm. 4.

Causas de muerte en Maravet (1880-1885), por afios

1880 1881 1882 1883 1884 1885 Total %
Viruela — 1 — — — — 1 0,3
Sarampion — 2 — — — 1 3 08
Difteria 5 1 4 2 3 3 18 5
Tuberculosis 3 3 2 3 -— 2 13 3,6
Tétanos 5 2 1 3 5 5 21 5,8
Neumonia { 3 1 1 2 1 9 25
Fiebre tifoidea 2 1 2 1 1 — 7 1,9
Carbunco - — — — 1 — 1 0,3
Erisipela rnaligna — — — — 1 — 10,3
Tos ferina 1 — — — — — 1 0,3
20,7
Diarreas 1 — — — — 14 15 4.1
Disenterias 8 14 4 15 7 19 67 18,5
22,7
Histeria — — 1 2 — 4 71,9
1,9
Apoplejia — 2 4 3 4 4 17 4,7
Parélisis — — — — 1 — 1 0,3
Aneurisma 1 — — — — — 1 0,3
5,2
Disncas 6 5 5 6 7 4 33 9,1
Tos 1 1 — — — — 2 0,6
Afecc. pulmonar 1 - — — — — 1 03
9,9
Hidropesia — 1 — — — — 10,3
Vémitos 1 — — — — — 1 0,3
Timpanitis — 1 — — — — 1 0,3
Irrit. intestinal — — — — — 1 1 0,3
1,1
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1880 1881 1882 1883 1884 1885 Total %

Sobreparto 1 1 — — 3 1 6 1,7
1,7

De parto — — 2 2 2 3 9 25
2,5

Necoplasia 1 — — 1 1 1 4 1,1
1,1

Muerte viol. 1 1 — — — — 2 0,6

Contusién — — 1 — — — 1 0,3

Ahogado — — — — — 1 1 03
1,1

Inapetencia — 14 8 9 10 12 33 14,6

Denticién 6 9 1 6 6 7 35 9,7

Ancianidad 6 2 1 2 19 5,2

Hinchazén — — - 1 — — 1 0,3

Fistula — 1 — — — — 10,3

Repentina 1 — — — — — 1 0,3
30,4

No indicada 2 1 2 — — 1 6 1,7
1,7
Totales 54 71 40 56 55 86 362 100,0

Como se aprecia en el cuadro nim. 5, la mayoria de los diagnéticos se
dan para personas en los grupos de edad mds susceptibles. Como indicdba-
mos, muchos diagndsticos estan enmarcados por su propio nombre (anciani-
dad, denticién).

Cuadro ntm 5. Causas de muerte en Miravet (1880-5), por grupos de edad y sexo

0-7d. 7-28d. Im-1a. 1-4a. 5-14 15-44 45-64 =65 Totales
vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M vV M

Viruela —_ = —_ - _ - — - — 1 - — P = — 1
Sarampién - — - — e 2 1 [ — —_ — = = 2 1
Difteria —_ - 2 — 3 2 4 4 3 — — - [ — — = 12 6
Tuberculosis - = - — - - 1 — —_ - 9 3 - = — - 10 3
Tétanos - = 4 2 4 4 2 3 2 — - — - — - — 12 9
Neumonia - - —_ — — - — 1 — 1 1 — 1 2 — 3 2 7
Fieb. tifoidea —— — - - — = 1 1 - — — 3 2 — - — 3 4
Carbunco — = —_ - — - R —_ = — 1 _ = - - — 1
Eris. maligna — - —- - [ — - — —_ = — - I 1 — [
Tos ferina —_— — PR — JE— — 1 R —_ S — o _ 1
Diarreas - — _ — — -— 2 1 — 2 3 1 4 1 1 5 10
Disenterfas - — 1 — 9 8 19 15 3 3 1 — 3 — 2 3 38 29
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0-7d. 7-28d. Im-la. 1-4a. 5-14 15-44 45-64 =65 Totales

VvV M vV M vV M vV M VvV M vV M vV M vV M vV M
Histeria - — - — — — —_ - —- - — 2 — 4 — 1 — 7
Apoplejia - — - — - — - = - 1 13 2 2 2 6 5 12
Paralisis - - —_ — — — —_ — — - - — 1 — [ — [ p—
Aneurisma - — - — - — — — - — — - — 1 —_— = — 1
Disneas - — — 1 - — — - - - 1 4 2 7 17 14 19
Tos - — - — - — — 1 - - - — - — {1 — 1 1
Afec. pulm. - — - = - — - - = - — — 1 - = — 1 —
Hidropesia - — - — —_ - — - - — = j— - [
Vémito - - - — - — —_ — - — - — R - - [
Timpanitis - - = = = — - — 1 — —_ = S 1 —
Irrit. int. —_ - —_ — _— = — - [ — 1 — —_ - - - 1 —
Sobreparto - — - — —_ — - — - - — 6 - — - — —
De parto 5 5 - = @ — — - — - — - = = = = = 5 5
Neoplasia - — —_ = - — 11 U — — = 1 — J— 3 1
Muerte viol. — - —- — _ = — = - — 1 — R— — = 2 —
Contusién - — - — — - - — [ — 1 — — — [ 1 —
Ahogado - — - — - — — — — — 1 — —_ - - — 1 —
Inapetencia — 2 4 1 ¢ 7 9 5 4 4 — 2 12 2 6 24 28
Denticién - — - — 4 3 13 15 — - - - —_ = - — 17 18
Ancianidad —_ = - — - — - — - - - - - — 9 10 9 10
Hinchazén —_ — —_—— [ — 1 — —_ — —_ = —_ - = 1 —
Fistula - — —_ = — — - — - — — - 1 — — 1 —
Repentina - — — — —_—— - — — - - = — 1 - — — 1
No indicada - — 1 1 — 1 - — — 1 —_ - —_ = — 1 1 4
Totales 5 7 12 5 24 25 53 50 14 1t 19 27 19 23 30 38 176 185

Profundicemos en algunas de las enfermedades. Se identificé la DIARREA,
como causa de muerte en un caso de febrero de 1880, y otros catorce durante
la epidemia que asolé Miravet entre el 17 de julio y el 3 de septiembre de
1885. La interpretamos como cdlera, que invadié en aquellos meses toda Es-
pana, y en concreto las riberas catalanas del Ebro. El cdlera tuvo una tasa
de mortalidad en Miravet del 0,73 %, muy similar a la calculada para la zona

1

de Tortosa . En 2/3 de los casos afecté a adultos entre 14 y 60 afios, y no

15, M. LOPEZ, L epidémia de colera dels anys 1884 al 86 i la seva incidéncia a la ciutal d’Amposta,
«Gimbernat», v. III (1985), pp. 235-51.
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hubo ningln fallecido menor de un afo. El indice varones/mujeres es 0,5,
menor que el sefialado por Jordi Nadal para esta epidemia: 0,76 en el conjun-
to de Espafia '6.

Las pISENTERIAS fueron el sindrome infeccioso con mayor mortalidad en
la zona. Causaron 14 muertos entre el 21 y el 30 de julio de 1885, en una

7. Como infeccién endémi-

aguja epidémica tipica, imbricada con el célera
ca que era en Miravet, en general afectaba a nifios muy jévenes, de modo
que la mitad de los fallecidos tiene menos de 1 afio y otro tercio entre 1y
3 afios. Igualmente aparecia como brote a intervalos regulares: considerando
como brote aquella situacién que produjo dos o mdas muertes en menos de
una semana, en estos anos detectamos otros ocho, cuatro de los cuales se die-
ron en septiembre, en la estacién mas lluviosa 8.

A pesar de ser confundida a menudo con el tifus, hacia 1880 era ya cono-
cido el carécter contagioso y endemo-epidémico de la FIEBRE TIFOIDEA, y su
relacién con el hacinamiento, la mala calidad de las aguas estancadas y con
la disenteria y el cblera. S6lo causé el 2% de las muertes (7 casos) de este
periodo, aunque debid tener una prevalencia ostensible.

El PALUDISMO no aparece como causa de muerte en ningdn momento, pe-
ro es sabido que tuvo una prevalencia considerable y constante en el delta
del Ebro (y en toda la mitad sur peninsular) desde el siglo xviir. Aunque la
letalidad del paludismo endémico se calcula entre 0,66 y 0,8% para los afios
1918-20, se le reconoce como acelerador de la evolucién fatal de muchas otras
enfermedades y procesos. En general, las crisis de subsistencias se acompafa-
ban en Espaiia de paludismo, junto a fiebres tifoideas, tifus y disenterias esti-
vales en las comarcas interiores, o bien fiebre amarilla en las costas
meridionales 9.

Se dictamin6 NEUMONIA a 9 fallecidos, en su mayorfa mujeres de mas de

45 anos; 8 de los casos tuvieron lugar cntre febrero y junio. Dieciocho nifios

16. J. NaDar, ob. cit., p. 157.

17.  «Son igualmente notables las conexiones de la disenterfa con el tifus abdominal y el c6-
lera, Pfeifer hace observar respecto de una epidemia de Weimer (1860) que la enfermedad se
presenté primeramente en aquellos casos en que anteriormente habian aparecido los primeros
casos de cdlera y tifus y en otros puntos se ha observado que en repetidas epidemias siempre par-
116 la enfermedad de determinadas casas sefialadas como disentéricas» (H. EIGHHORST, Patologia
interna, Barcelona, s.a., t. 11T, p. 722).

18. «En estas localidades y mds aiin en las latitudes intermedias, favorecen singularmente
la propagacién de la plaga (de disenteria) la estacién calurosa; son relativamente raras las epide-
mias en invierno. Las lluvias sostenidas y la quictud del aire favorecen la propagacién de la en-
fermedad. Parecen tener gran importancia las condiciones del suelo, ofreciendo los més abonados
para la propagacién del mal los terrenos pantanosos y bajos» (H. EICHHORST, ob. cit., p. 721).

19. V. PEREZ MOREDA, Notas para una historia del paludismo en Esparia, «Jano», v. 30, n. 728,
pp- 50-64.
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fallecieron por DIFTERIA, todos de entre 1 mes y 6 afios de edad, y un indice
varones/mujeres de 2. La mortalidad fue relativamente constante a lo largo
del afio, sin ningtn brote. L.a TUBERGULOSIS causd 13 defunciones, con una
tasa de mortalidad del 0,13 % anual, dentro de los grupos de edad que le son
caracterfsticos. SARAMPION y VIRUELA suman apenas el 1% de los ébitos.
Las AFECCIONES PUERPERALES tuvieron una tasa de mortalidad del 1,2%,
causando mas del 20% de los ébitos de las mujeres en edad fértil. La HISTE-
RIA causé la muerte de siete mujeres, pero no deja de soprendernos que cua-
tro de ellas fallecieran durante julio de 1885. Por otro lado, en las APOPLEjfAS
parece diferenciarse el subgrupo «Ataque cerebral»; los que lo forman tienen
una edad media de 40 afios, mientras que la general del grupo es de 57.

MODIFICACIONES PRODUCIDAS EN LAS CAUSAS DE MORTALIDAD
DURANTE EL S. XIX (PERIODOS 1801-6 v 1880-5)

En el cuadro ndm. 6 se recogen las diferencias en la mortalidad por gru-
pos de edades. Para el anélisis estadistico, hemos reunido estos en cuatro blo-
ques de edades: 0-7 dias (neonatos), 8 dias - 4 afios (infantes), 5-64 afios
(adultos) y mayores de 65 afios (ancianos). La prueba de x? nos permite afir-
mar que la supervivencia aumenté (P <0,03).

Cuadro nim. 6. Mortalidad en Miravet por grupos de edad: diferencias
entre los periodos 1801-6 y 1880-5.

Grupos 1801-6 1880-5
de edad % %
0-7 d. 8,3 3,3
7 d.-28 d. 2,9 4,7
1 m.-1 a. 14,4 13,5
1a.-4 25,9 28,5
5-14 8,3 6,9
15-44 12,6 12,7
45-64 13,7 11,6
=65 a. 14,0 18,8

De todos modos, aunque sobrevivieron més neonatos, la tasa de mortali-
dad puerperal continué en el 1,2%), lo que indica que las condiciones del par-
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to no mejoraron notablemente. Tampoco se modificé la mortalidad por causas
infecciosas o alimentarias (mayoritarias entre 1 mes y 5 afios de vida), de mo-
do que, como a principios de siglo, sélo cumplian los cinco afios la mitad de
los nacidos.

Ni a principios ni a finales del X1X se detecta un patrén estacional en la
mortalidad, si bien a menudo €l tercer trimestre tiene el miximo anual.

En el cuadro ndim. 7 se muestra la variacién de porcentajes de mortalidad
atribuibles a uno u otro grupos de causas, a nuestro juicio sin mayor signifi-
cado. Aumenté la imprecisién en los diagnésticos (el grupo «Otros» y las «In-
fecciones inespecificas»), y descendié el grupo «Desconocidas». El Registro
Civil, sin embargo, presenta algunos porcentajes significativamente distintos:
las infecciones rondan el 75% y los diagnésticos imprecisos el 8% (seis diag-
ndsticos de consuncidn, en ancianos). Entre los grupos restantes, aumenta-
ron algunas enfermedades crénicas respiratorias y circulatorias, que causaron
el 40% de los 6bitos de los mayores de 45 anos. La variacién de la mortalidad
por diferentes enfermedades infecciosas se explica, entre otros factores, por

la imprecision de la fuente.

Cuadro ntm. 7. Mortalidad en Miravet por grupos de enfermedades:
diferencias entre los periodos 1801-6 y 1880-5.

Grupos de 1801-6 1880-5 1881 (RC)

enfermedades % % %
Infecciones especificas 489 20,7 458
Infecciones inespecificas 8,8 22,7 27,7
Sist. nervioso 0,4 1,9 1,4
Sist. circulatorio 7,0 5,2 6,9
Sist. respiratorio 3.5 9,9 5,6
Sist. digestivo 7,0 1,1 1,4
Sist. genitourinario 1,8 1,7 1,4
Neoplasias 0,7 1,1 0,0
Neonatales 7,7 2,5 0,0
Agentes externos 3,2 1,1 1,4
Otras ' 1,4 30,4 8,3
Desconocidas 9,5 1,7 0,0
Totales 99,9 100,0 99,9
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En conclusién, y ain teniendo en cuenta la limitacién que impone un re-
gistro no profesionalizado de las causas de muerte, creemos que en Miravet
se daban todavia los caracteres del régimen sanitario antiguo: elevadas nata-
lidad y mortalidad, ésta sobre todo infantil; las agujas de mortalidad por en-
fermedades infecciosas epidémicas muestran la pobreza de las condiciones
sanitarias y de atencién médica en la vida rural de hace cien afios. E]l cambio
a un régimen demogréfico y sanitario moderno no se habia producido ain;
el cambio demogrifico se iniciaria en la dltima década del siglo.

Este trabajo, junto con los referidos a Aldover, Amer y Ametlla del Va-
llés ¥, entre otros, colabora al conocimiento de las condiciones sanitarias en
distintos puntos de Catalufia durante la transicién al régimen demografico
y sanitario moderno. Quedan pendientes, pues, la comparacién de éstos y la
sintesis, que no parta de presupuestos tedricos o extrapolaciones.

A. OrTEGA - P. ORTEGA

20. M. J. GARGIA, Estudio de la mortalidad en Aldover (Bajo Ebro) (1871-1900), «Gimbernat»,
v. ITT (1985), pp. 117-31; J. BARGEY 1 O. PARRA, Andlisi de la mortalitat del municipt d’Amer en el
periode comprés entre ¢l anys 1876-86, «Gimbernat», v. II1 (1985), pp. 39-51, y J. PaLau i X. Pu-
JOL, Andlist de les causes de mortalitat a [’Ametila del Valles (Vallés Oriental) del 1871 al 1900, «Gimber-
nat», v. I1I (1983), pp. 245-70.
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Cuadro nam. A.1.

APENDICE

Movimiento natural en Miravet (1800-1900).

Afio Nacim. M.m. nac. Defun. M.m. def. Crec. nat. M.m. crec.
1800 51 58,4 29 45 22 13,4
1801 71 58,2 35 40 36 18,2
1802 61 60,2 51 43,4 10 16,8
1803 50 60,6 34 45,2 16 15,4
1804 68 57,2 68 49,8 0 7.4
1805 53 58 38 46,8 15 11,2
1806 54 62 58 45 —4 17
1807 65 62,4 36 40 29 22,4
1808 70 65,2 25 38 45 27,2
1809 70 63,8 43 33,6 27 30,2
1810 67 62,8 28 35,4 39 27,4
1811 47 57,6 36 39 11 18,6
1812 60 54,6 45 37 15 17,6
1813 44 53,2 43 36,2 1 17
1814 55 53,4 33 35,4 22 18
1815 60 51,8 24 30,8 36 21
1816 48 49.6 32 25,6 16 24
1817 52 51,6 22 25,2 30 26,4
1818 33 52,2 17 28,2 16 27
1819 65 60,6 31 30 34 30,6
1820 78 67,4 39 35 39 32,4
1821 75 70 41 44 2 34 25,8
1822 86 72,8 47 44 39 28,8
1823 46 72,2 63 45,2 —17 27
1824 79 72,4 30 42,2 49 28,2
1825 75 68,8 45 41,2 30 27,6
1826 76 74,8 36 39,8 40 35
1827 68 76,4 32 40,2 36 36,2
1828 76 71,8 56 37,4 20 34,4
1829 87 76,4 32 41,4 55 35
1830 52 78,8 31 446 21 34,2
1831 99 78 56 45,2 43 32,8
1832 80 79,6 48 53,8 32 25,8
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Afo Nacim. M.m. nac. Defun. M.m. def. Crec. nat. M.m. crec.
1833 72 79,2 59 63,4 13 15,8
1834 95 71,8 75 63,2 20 8,6
1835 50 69,6 79 65,8 —29 3,8
1836 62 64,2 55 65,2 7 —1
1837 69 58,8 61 58,8 8 0
1838 45 60,4 56 50 —11 10,4
1839 68 59,6 43 46 25 13,6
1840 58 56,4 35 38,6 23 17,8
1841 58 62 35 33,2 23 28,8
1842 53 62,4 24 34,2 29 28,2
1843 73 70,2 29 34,8 44 35,4
1844 70 71 48 37,2 22 33,8
1845 97 75,8 38 45,4 59 30,4
1846 62 73,2 47 54,4 15 18,8
1847 77 76,2 65 52,8 12 23,4
1848 60 70,4 74 52,6 —14 17,8
1849 85_ 72,8 40 48,6 45 24,2
1850 68 71,6 37 44,2 31 27 4
1851 74 75,2 27 40,2 47 35
1852 71 75,4 43 49 2 28 26,2
1853 78 80,2 54 52 24 28,2
1854 86 78,8 85 54,2 1 24
1855 92 82,6 51 54,4 41 28,2
1856 67 81,2 38 53,6 29 27,6
1857 90 81,4 44 48,8 46 32,6
1858 71 78,4 50 45,6 21 32,8
1859 87 79 61 45,8 26 33,2
1860 77 81,2 35 46,8 42 34,4
1861 70 80,2 39 45,8 31 34,4
1862 101 82 49 43 52 39
1863 66 83,4 45 58,6 21 248
1864 96 83,8 47 62,6 49 21,2
1865 84 77 113 64,6 —29 12,4
1866 72 78,2 59 63,8 13 14,4
1867 67 75,2 59 67,2 8 8
1868 72 76,6 41 55,4 31 21,2
1869 81 80 64 56,2 17 23,8
1870 91 83,2 54 55,6 37 27,6
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Afio Nacim. M.m. nac. Defun. M.m. def. Crec. nat. M.m. crec.
1871 89 85,8 63 61,4 26 24,4
1872 83 81 56 66,6 27 14,4
1873 85 68,8 70 63,2 15 5,6
1874 57 69,4 90 61,4 —33 8
1875 30 70,6 37 57,4 —7 13,2
1876 92 70,6 54 56,4 38 14,2
1877 89 75,2 36 47 53 28,2
1878 85 84,4 65 50,4 20 34
1879 80 83,8 43 53,8 37 30
1880 76 82,4 54 56,6 22 27,8
1881 89 81,4 71 52,8 18 28,6
1882 82 81,4 40 55,2 42 26,2
1883 80 80,2 56 61,6 24 20,6
1884 80 80,4 55 56,4 25 24
1885 80 82,8 86 65,8 —6 17
1886 80 85,8 45 63,8 35 22
1887 94 82,8 87 62,6 7 20,2
1888 95 80,8 46 58,2 49 22,6
1889 65 82,2 49 57,4 16 248
1890 70 79,2 64 51,2 6 28
1891 87 73,6 41 53,2 46 20,4
1892 79 75,8 56 55 23 20,8
1893 67 74 56 54,6 11 19,4
1894 76 69,6 58 61,6 18 8
1895 61 65,4 62 39,6 —1 5,8
1896 65 60,6 76 57,4 —11 3,2
1897 58 57,6 46 57,2 12 0,4
1898 43 54,6 45 53,6 —2 1
1899 61 51,8 57 45 4 6,8
1900 46 49,6 44 442 2 5,4
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Cuadro nim. A.2. Tabla de concordancias entre las causas de muerte
anotadas en el Libro Parroquial y en el Registro Civil (1881)

HERIDA DE VIENTRE
ANCIANIDAD

FIEBRE TIFOIDEA
DENTICION

DISENTERIA

ASMA
TOS PULMONAR

VIRUELA
SARAMPION
TUBERCULOSIS
DIFTERIA
TETANOS
NEUMONIA
APOPLE]JIA
SOBREPARTO
HIDROPESIA
TIMPANITIS
INAPETENCIA
FISTULA

LIBRO PARROQUIAL

REGISTRO CIVIL

VIRUELA o
SARAMPION -/ / Y/
TUBERCULOSIS—— looo |
DIFTERIA /
CARBUNCO /
TETANOS / /
NEUMONIA y ol-u /|
NEUMONIA CRONICA | /[—

/

l

BRONQUIOLITIS XX 4— XXX /1

MENINGITIS - / /
GASTROENTERITIS XX ]L /I
ENTERITIS } /=
ENTEROCOLITIS IXXXX / /4
DISENTERIA o) |
ECLAMPSIA / /4 I/—//
HIDROCEFALIA /
ASMA X
BRONQUITIS /
BRONQUITIS CRONICA /
APOPLEJIA / (o0
CONGESTION PULMONAR X
ATROFIA CARDIACA /
NEFRITIS ALBUMINOSA /
HIDROPESIA 0
HERIDA VIENTRE (o]
CONSUNCION / w—
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