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Con el fin de realizar un completo estudio d e m o g r ó f i c o - s a n i t a r i o de 
la V i l la de Bunuel (Navarra) desde el momento en que existen fuentes fiables 
hasta nuestros días, se han estudiado, por una parte los libros parroquiales, 
por otra los del Registro Civil y se ha investigado en el archivo municipal y en 
el Diocesano de Tarazona ( de donde dependía la Parroquia de Santa Ana hasta 
la ú l t i m a reforma diocesana de 1955). 

Para ello se han analizado 25.823 inscripciones de los libros 
parroquiales ( 12.970 tíe bautizados, 3.203 de casados y 9.650 de defunciones) 
y 4.568 inscripciones en los libros de registro de fallecimientos del Registro 
Civi l . 

f1 per íodo abarcado, en lo que se refiere a ios libros parroquiales, es 
desde 1565 hasta diciembre de 1969. En el Registro Civ i l , desde 1872 hasta 
diciembre de 1989. 

Se han analizado desde un punto de vista estrictamente n u m é r i c o la 
incidencia de nacimientos, bodas y defunciones. Esto se ha hecho distinguiendo 
por meses en todos los casos. Estado c i v i l en los matrimonios. Sexo en los 
nacimientos, y en las defunciones el sexo y la edad (distinguiendo entra 
p á r v u l o s y adultos). Distinguiendo posteriormente los meses de m á x i m a 
incidencia, frecuencia de bodas entre distintos estados civiles etc. Se han 
anotado t a m b i é n cuantas circunstancias reflejadas en los libros, 
especialmente los parroquiales, podían contribuir al conocimiento de lo 
anteriormente indicado. 

O b j e t i v o s -

Se ha pretendido conocer: 

1 )̂.- Personal sanitario que ha ejercido en la vi l la o figure en sus 
libros ejerciendo en otros lugares (Médicos, Cirujanos, F a r m a c é u t i c o s , 
Practicantes, Parteras, Veterinarios). 

22).- Muertes accidentales o violentas, con d i s t i n c i ó n de las 
distintas causas de estas muertes. 

32).- Muertes s ú b i t a s no accidentales, con e x p r e s i ó n de las distintas 
c a t e g o r í a s . 
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45).- Estudio de Is mortalidad general, distinguiendo por sexos, por 
edades, su d i s t r i b u c i ó n por meses, la ocasionada por acciones b é l i c a s , las 
epidemias existentes, los per íodos de claro aumento de la mortalidad aunque 
sea por causa no explicada etc. 

59).- Estudio de las causas de mortalidad, incidencia, d i s t r i b u c i ó n de 
población y estacional en el per íodo comprendido entre 1872 y la actualidad. 

59).- Estudio de la gemelaridad con e x p r e s i ó n de los apellidos mas 
frecuentes. 

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

88^).- Estudio de los hijos postumos. 

99).- Estudio de los hijos que figuran como no l e g í t i m o s como 
indicador de un aspecto importante de la s o c i o l o g í a c l á s i c a del país. 

lOe).- Estudio general de la natalidad, por sexos, por meses, tasa, 
etc. 

112).- Estudio general de la nupcialidad. 

12^).- Estudio de las profesiones no sanitarias que figuran en los 
libros parroquiales, como reflejo de la realidad s o c i o l ó g i c a de la población. 

13^).- Estudio de las personas de algún relieve social que figuran 
reseñados 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 m é d i c o s en el siglo XVII, cuatro en el XVIll, 
diez en el XIX y ocho en el XX, lo que da un total de venticinco de este tipo. 
Existe la constancia de que diez y siete de estos facultativos e j e r c í a n en la 
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localidad, siendo el primero de ellos J o s é Valero en el siglo KVlll lo que dé un 
alto nivel se asistencia sanitaria en la vil la. Es de destacar, t a m b i é n , que los 
que figuran en el siglo KVII lo son de localidades l i m í t r o f e s , de similar 
estructura s o c i o e c o n ó m i c a y que, posiblemente, se ocupaban t a m b i é n de la 
asistencia a la población. 

Es de notar t a m b i é n que el primer médico natural del pueblo que 
figura es del siglo XIX, de su ú l t i m o cuarto, y es D. Vicente Oliver. Únicamente 
é l , unido al actual, son los profesionales que siendo naturales de la población 
han ejercido la medicina en ella. Sucesores de ese m é d i c o siguen dedicándose 
a la medicina en la actualidad. 

Coma boticarios figuran uno en el XVI, uno en el XVIII, dos en el XIX y 
dos en el XX lo que hace un total de seis en toda la historia del pueblo. 
Únicamente el primero, Juan de Coneta, boticario de Tudela que quiso ser 
enterrado en la Iglesia de Buñuel no e j e r c i ó su p r o f e s i ó n en la localidad, que 
tuvo boticario, según los resultados de nuestro estudio, desde el siglo XVIII. 

Cirujanos- practicantes figuran uno en el XVI, dos en el XVII, tres en 
el XVIII, seis en el XIX y cinco en el XX. De ellos, el del siglo XVI,, uno del XIX y 
otro del XX no ejercen su p r o f e s i ó n en la villa. Hay datos indirectos que 
permiten afirmar la habilidad t é c n i c a de alguno de ellos ( r e a l i z a c i ó n de 
c e s á r e a s en el siglo XVUl) y de su bajo poder adquisitivo (no testaban por ser 
pobres). 

Veterinarios figuran pocos, ú n i c a m e n t e dos en el siglo XIX y uno en el 
XX, siendo de destacar que seguro ha habido más profesionales de este tipo 
ejerciendo en la v i l la pero que no han tenido oportunidad de figurar como tales 
en los libros parroquiales. 

Coraadronas-parteras-eomadres figuran una en el XVIII, siete en el 
XIX y tres en el XX siendo de destacar su a^ísencia, por lo menos documentada, 
en los siglos XVI y XVII, lo que no deja de ser una circunstancia significativa 
de la poca entidad o reconocimiento que t e n í a n este tipo de profesionales por 
cuanto parece indudable su existencia en los siglos reseñados. 

Muertes accidentales o violentas.-

Se han encontrado 353 muertes de este tipo (3.7 % del total). De ellas 
corresponden 3 al siglo XVI, 15 al XVII, 27 en el XVIII, 119 en el XIX y 189 en 
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el KX. Los números relativos den una s u p r e m a c í a en este tipo de fallecimientos | 
al siglo XX, aún sin contar los habidos en la guerra civ i l . | 

Por c a t e g o r í a s de este tipo de fallecimientos, ocupan el mayor . 
número los ocasionados por a g r e s i ó n , si contamos entre ellos los de la ú l t i m a 
guerra civil con 133 fallecidos (37.6 .^).Los siguen los muertos por asfixia por 
s u m e r s i ó n (128 = 36, 2 %). A c o n t i n u a c i ó n figuran los fallecidos por t r á f i c o 
(43 = 12.1 %). La siguiente c a t e g o r í a la ostentan los laborales con 24 
fallecidos (6.7 %). 

Ha habido tre muertos por meteoro e l é c t r i c o , un electrocutado, siete 
por asfixia o quemaduras por incendio, cinco arrollados por el ferrocarril y 
cuatro por disparo accidental de arma de fuego. 

Como m i s c e l á n e a (las que no se han podido adscribir a ningún 
apartrado pero que constan con claridad como accidentales), son 62. 

Un c a p í t u l o importante en la muerte violenta que no ha podido ser 
estudiado ha sido el de los fallecidos por autolisis. Ninguna referencia a ello 
hay en los libros de la parroquia, y de los que existen constancia directa en el 
XX, solo uno de ellos figura como tal. 

Muerte súbita no accidental.-

Como tal se han registrado todas aquellas muertes en las que 
claramente figuraba esa c a r a c t e r í s t i c a . 

308 fallecimientos se registran en este c a p í t u l o . 31 en el XVI, 111 
en el XVIi, 85 en el XVIII, 72 en el XIX y 11 en el XX. 

De ellos, 39 se corresponden con los fallecidos en el hospital 
(generalmente pobres t r a n s e ú n t e s ) . 72 son los pobres fallecidos en la vi l la 
(algunos incluidos en el anterior apartado). 107 muertos "de súbito". 66 han 
sido encontrados muertos (generalmente en campos y caminos y algunos se 
deben incluir t a m b i é n en el apartado de mendigos). 18 labradores y 7 pastores 
han fallecido en el ejercicio de sus funciones. 

Como d i a g n ó s t i c o s destacables, figuran únicamente trece 
fallecimientos por sobreparto, seis de tontos, no capaces, etc, tres 
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e p i l é p t i c o s , cuatro como difteria, dos hidrofobias y un alcoholismo agudo en 
un niño de cuatro años. 

Estudio de la nfiortolidad.-

Un 5 2 . 2 % de los 9 . 6 5 0 difuntos han sido varones, y un 4 7 , 4 % 

mujeres, proporción que se mantiene sin grandes alteraciones a lo largo de los 
siglos. 

La mortalidad infantil se cifra en un 4 5 , 4 % de la total (entendiendo 
por niños los fallecidos antes de cumplir los nueve años, que es el criterio 
mas generalizado que usaban los vicarios para diferenciar los adultos de los 
párvulos por ser la edad de recibir el sacramento de la eucaristía). Esta 
proporción se mantiene con pocas variaciones hasta el actual siglo en el que 
desciende 8 un 3 6 , 3 especialmente a expensas de las últimas décadas. 

Estacionalmente ha habido un aumento significativo de la mortalidad 
en el mes de septiembre ( 1 4 . 0 6 %) lo que presumiblemente otorga a los 
trastornos gastrointestinales la supremacía en las causas de muerte. Lo 
siguen los meses de junio, marzo, agosto y octubre. Esta tendencia es mas 
acusada en los siglos anteriores al XK, en el que no hay tanta diferencia. 

Poca incidencia dentro de la mortalidad general existe debida a 
causas bélicas, ninguna referencia a mortalidad bélica en la guerra de 
sucesión. En la de la Independencia, se registra la atención en la villa de 2 5 
soldados heridos de la batalla de Tudela con fallecimiento de 10. Ninguna 
referencia explícita a las guerras realistas y carlistas del pasado siglo, a 
pesar de que hemosdemostrado existió un hospital de guerra en la última y de 
un soldado se inició l&epidemia de viruela de 1874. 

Ninguna referencia a las campañas de Guba y África. En la guerra civil 
se registraron 8 7 muertos entre asesinados y fallecidos en campaña. 

Como epidemias constatadas existen seis en el siglo XfX. En 1 8 3 4 
murieron 5 6 personas en 4 4 dias por el cólera. En 1 8 4 6 fueron ocho personas 
las fallecidas por la viruela. De la misma enfermedad, murieron 31 personas 
en 1 8 7 4 . La epidemia con mayor incidencia de mortyalidad fué la del cólera de 
1 8 8 5 en la que murieron 8 5 personas ( 5 . 9 1 % del censo), con un claro 
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 
la última epidemia constatable, en 1900, fallecen del sarampión 11 
buñuel eros. 

Se han registrado a lo largo de los siglos' aumentos claros de la 
mortalidad sin que se pueda atribuir a causas determinadas, se reproduce el 
cuadro resumen de esas épocas. 

Gemelarldad.-

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

En los apellidos más frecuentes, los que aparecen en más de seis 
partos múltiples son, por orden de mayor a menor, los siguientes; Chueca, 
Litago, Remón, Cerdán, Rodríguez, Sayas, Osta, Portóles y García. 

Bautizados de necestdad.-

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

Su distrfiubución por meses no es uniforme, dándose mas en enero y 
febrero que en el resto con un mínimo en junio y septiembre. 

Hijos Póstumos.-

Unicamente ha habido 19 en toda la historia de la villa, siendo el 
siglo en que más incidencia ha habido el XIX. 

Hijos no l e g í t i m o s . -

Se han registrado 154 bautizados en los que constaba esta cualidad. 
Dos en el siglo XVÍ, 10 en el XVII, 8 en el XVIll, 85 en el XIX y 49 en el XX 
siendo el XIX, con un 55 % el que mayor porcentaje ha registrado. 

También hay una distribución por meses no uniforme, siendo marzo el 
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de meyor incidencia (12.3 Í8) y un mínimo en agosto con un 5.19 ÍB. 

De estos, en 27 de ellos (17.64 %) consta e x p l í c i t a m e n t e su posterior 
l e g i t i m a c i ó n por el matrimonio de los padres. 

Estudio de la natalidad.-

Han sido bautizados en la vi l la 12.970 niños. De ellos un 51.9 % han 
sido niños y un 48,1 % n iñas con una d i s t r i b u c i ó n por siglos uniforme. 

Ha habido un claro aumento de la natalidad 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, e x c e p c i ó n hecha de 
la ultima mitad del XX en el que se observa una tendencia hacia la uniformidad. 

La tasa de natalidad tiene una curva clara de d i s m i n u c i ó n en el siglo 
XVI11, aumento en el final de ese siglo para descender luego y volver a 
aumentar a finales del XIX iniciando un descenso desde entonces que se ha 
mantenido hasta la actualidad. 

Estudio de la nupcialidad.-

Se han celebrado en la vi l la 3.203 matrimonios en los siglos 
estudiados. De ellos, el 83.5 % lo han sido entre solteros, el 6.9 % entre viudo 
y soltera, el 4.2 % entre viuda y soltero y el 5.12 % entre viudos. 

La d i s t r i b u c i ó n por siglos es similar salvo en el XX en que disminuyen 
notablemente los casados no solteros. 

La d i s t r i b u c i ó n por meses dá un predominio para mayo, septiembre, 
octubre y noviembre, con tasas menores para marzo, a b r i l , julio y agosto. Esta 
tendencia cambia totalmente en los ú l t i m o s años en que aumentan 
notablemente en los meses veraniegos. 

Profesiones no sanitarias.-

Aparecen en los libros numerosas referencias a profesiones. Las m á s 
frecuentes, como es l ó g i c o , se refieren a pastores y labradores, constatándose 
como oficios que e x i s t í a n en la vi l la los de herreros, molineros, pontoneros y 
carpinteros. E s t á n citados como t r a n s e ú n t e s , almadieros, zapateros. 



vtzaieros, quincalleros, tejeros, pescadores, tintorero y f o t ó g r a f o amouiante. 

Hay constancia de existencia de maestros en la vi l la desde el siglo 
XVtlt C l é r i g o s desde el comienzo de los libros, claro, r e g i s t r á n d o s e la l ista de 
32 V i c a r i o s - P á r r o c o s a lo largo de estos siglos, no r e g i s t r á n d o s e los nombres 
de otros c l é r i g o s como eran los coadjutores, sacristanes o regentes 
temporales de la parroquia. 

Existen referencias de escribanos desde el siglo XVII, en el XVIll no 
figura ninguna y vuelven a aparecer en el XIX para desaparecer definitivamente 
en el XX. Nos referimos, naturalemmnte, a los que residen en la vi l la, no a los 
que se citan como recipiendarios de ultimas voluntades que residen en 
localidades distintas. 

Se ha establecido una l ista de los cargos municipales que figuran, 
s iéndolo en los siglos XVI, XVII y ,en un m í n i m o porcentaje, en el XVIll. 

Igualmente figuran algunos abogados residentes en la vi l la (uno en el 
XVIll y dos en el XX). 

Por lo que se refiere al resumen del estudio de la mortalidad desde 
1870 hasta 1989, remitimos al apéndice en donde figura dicho resumen. 

C u r i o s a c a u s a de defunción r e c o g i d a en e l R e g i s t r o C i v i l 

talleció en ^3....<ht^....c:¿0,*^£4jU.. 

el día £ ¿ t , ^ < z ^ ^ 

de ^<Í<<H::¿/^ át:/.AA]Sr9^ 

minutos, a consecuencia de Í 3 1 S * ^ Í Í ^ ! ^ . 

según resulta de iü..yit>i^.^!¡L^ 

y reconocimiento practicado, y su cadáver habrá de recibir sepultura 

en el Cementerio de !3rsí>,:i^..J^^<f^ 

Esta inscripción se practica ^ v i r t u d de í ? ) . . . . . x ! > > r A r . i K ! t < f c ^ 

..^/L,it>i>b^^ . f?^.....¿í_ 

consignándose además (^l 
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I 3 ) . - El primer profesional sanitario citado en los libros se remonta 
al 4-111-1585 en que un cirujano de í i a l l é n , Maese A n d r é s M a r t í n e z , es testigo de 
una boda. El primer médico se cita el 14-1-1603, es de Gallur, el Doctor J u l i á n 
Martinez. 

En 1614 aparece el primer profesional sanitario radicado en la vi l la, 
es un cirujano, Juan Tapiz. Durante todo el siglo XVII los médicos citados son de 
la vecina vil la de Cortes. 

El primer médico residente en la vi l la aparece el 21-17-1750, J o s é 
Valero. Dos años antes aparece un apotecario, Nicolás Chagoien. 

La primera partera citada lo es muy tarde, el 2 3 - Í V - 1 7 9 1 , y es 
Xabiera Baños. 

25).- La forma de citar a los profesionales es variable, evolucionando 
la t e r m i n o l o g í a con los distintos siglos, pero es de destacar que, al contrario e 
lo que sucede en Catalunya, el calificativo "Doctor" es muy escaso, 
c i r c u n s c r i b i é n d o s e a dos citaciones en el siglo KVli y r e f i r i é n d o s e siempre a 
profesionales ajenos a la villa. En una ocasión se cita el apelativo "licenciado" y 
en el resto se cita el nombre, precedido del p a t r o n í m i c o "Don" (común a 
médicos, vicarios, maestros y f a r m a c é u t i c o s ) y seguido del calificativo 
":médico" que en algunas ocasiones se sigue del "titular" y, en el siglo KIK, pasa a 
ser "Medí co-Ci ruj ano". 

Los cirujanos son citados como "cirujano", "maestro cirujano" y 
"practicante". 

Las mujeres encargadas de ayudar en el parto se citan como 
"parteras", "amas de parir" y "comadronas". 

Por ú l t i m o , los f a r m a c é u t i c o s son registrados con los apelativos de 
"apotecario", "boticario" y "farmacéutico". 

-561-



3 3 ) . - Desde 1614 existe asistencia sanitaria regular 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 r o t a c i ó n de médicos es 
alta durante los siglos KVill y primera mitad del KIK para estabilizarse luego. 
Son muchos mas estables los cirujanos y las parteras. 

4 9 ) . - La mayor parte de las inscripciones que hemos podido recoger 
corresponden a cirujanos, vienen seguidos de las parteras, luego los médicos y 
finalmente boticarios y veterinarios. 

Sin embargo, y esto es común con los archivos estudiados en 
Catalunya, el número total de profesionales encontrados es encabezado por los 
m é d i c o s , seguidos de los cirujanos y por las parteras 

5 9 ) . - No hay constancia de que hasta finales del siglo KIK existiese 
un profesional sanitario natural de la vil la (un médico) . Descendientes de ese 
médico siguen dedicándose a la medicina pero no en la localidad. Posteriormente 
no ha habido médicos naturales de ella que hayan ejercido la p r o f e s i ó n en Buñuel 
hasta la actualidad en que lo es el titular. 

6 9 ) . - El 25-11-1796 se realiza una cesárea en la vi l la, la niña fallece 
a las pocas horas. Un año rnas tarde, el 26-V! 11-1797 se realiza otra, por el 
mismo profesional y no vuelven a citarse ese tipo de intervenciones. Fueron las 
dos en madre fallecida y en ambbas f a l l e c i ó también la criatura 

7 9 ) . - Escasean las referencias estrictamente sanitarias (como 
pueden ser causas de muerte o enfermedades, excluidas algunas epidemias) en 
los libros de la parroquia. A pesar de ello, las que existen, sobre todo en los 
adultos, permiten hacerse una idea bastante real de la s i t u a c i ó n sanitaria y de 
las causas de muerte. 

8 9).-- Las muertes violentas y accidentales han significado el 3,7 % 
de las totales con una m á x i m a incidencia en el siglo KK por la existencia de le 
guerra civi l . Si hacemos a b s t r a c c i ó n de ella, el porcentaje es del 2,8 %, t a m b i é n 
el siglo KK es el mas accidental aun sin contar con ella pero, l ó g i c a m e n t e , en 
menor proporción. 

El m á x i m o porcentaje corresponde a las agresiones con un 37,6 % 
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seguidas de los ahogados con un 36,2 %. Por t r á f i c o ha habido un 12,1 % (sobre 
todo en el siglo XX) y laborales un 6,7 %. 

9 s ) . - La muerte s ú b i t a no accidental ha significado el 4,62 % hasta 
finales del siglo XIX con máKima Incidencia en el siglo XVII (9,66 % del total) y 
m í n i m a en el XIX (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 murieron el 12,7 I. 

10 5 ) . - La mortalidad de p á r v u l o s ha sido del 43,9 % en todos los 
siglos estudiados. En el XVill es la m á x i m a , superando a los adultos (51,7^) y en 
el XX la m í n i m a con un 34,6 %. 

\ I 5 ) . - En el siglo XIX existen seis epidemias claramente 
constatadas, dos de c ó l e r a , tres de viruela y una de s a r a m p i ó n siendo las más 
virulentas las de c ó l e r a , especialmente la de 1885 en la que m u r i ó el 5,91 % del 
censo. 

Hay épocas de aumento de mortalidad especialmente a finales del 
siglo XVI11 y a costa sobre todo de infantes. No hay certeza de las causas de 
estos aumentos. 

12 9>.- Poca Incidencia de las guerras en la mortalidad de la vil la 
excepción hecha de la civil de 1936-39. 

13 5 ) . - La gemelaridad constituye el 1,66 % de la natalidad general. 

Los bautizados por necesidad constituyen el 1,44 % de la natalidad 
general. 

Se han constatado 154 nacidos no l e g í t i m o s (1,19 % de la natalidad 
general) con un 17,64 % de ellos posteriormente legitimados. Esto confirma la 
e s t r u c t u r a c i ó n s o c i o l ó g i c a en núcleos de población reducida, como se observa en 
los estudios realizados en Catalunya, contrastando con los obtenidos en algunas 
parroquias de grandes ciudades ( L é r i d a , Barcelona), en las que se llega a 
alcanzar en algunos años el 1 0 1 
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14 s ) . - Hay tendencias significativas de d i s t r i b u c i ó n de nacimientos, 
muertes y matrimonios por meses determinados, especialmente en los siglos 
anteriores al X'Á. 

15a)- La lasa de natalidad mas alta, nacidos por 1000 habitantes, se 
corresponde a finales del siglo XVHl (48,47). la m í n i m a a la época actual con un 
8,42. En el siglo XVI es muy baja (13,9) en el XIX oscila alrededor de 40, lo 
mismo que en el XX. 

16 a) - La mayor tasa de mortalidad, fallecidos por mil habitantes, se 
corresponde con 1645 (109) con curva descendente hasta 1970 (7,40) para 
Iniciar el ascenso en 1980 (10,62). 

Este dato hay que acogerlo con la natural precaución que conlleva el 
tenernos que referir a los años en que existen censos (con las salvedades ya 
indicadas sobre ellos). Naturalmente, en años de epidemias v a r í a la curva y ya se 
ha explicado en la d iscusión. 

17 9).- La tasa de nupcial i flari mñtrimnnln?^ pnr mil hñhitñntj^R Bsumuj. 
con un m á x i m o en 
1936 con 0,47. 

F a c h a d a a c t u a l d e l H o s p i t a l de l a v i l l a . 
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O B J E T I V O S 

Una vez analizados los datos obtenidos a t r a v é s de los libros de la 
Iglesia y a lo largo de los años en que existen en ellos, a fin de completar la 
presente tesis, me ha parecido adecuado realizar un estudio mas detallado de 
las causas de muerte en los años en que existen datos fiables de este concepto. 
Es decir, desde el momento en que se instituye el Registro Civil y se anotan en 
él las c a r a c t e r í s t i c a s de los fallecidos. 

En efecto, los datos obtenidos desde el siglo XVI son incompletos, no 
permitiendo mas que analizar sexos, edades de una forma muy burda (adultos-
p á r v u l o s ) , y algunas incidencias de aumento de la mortalidad por épocas. Desde 
el momento en que existe la obligatoriedad de extender las partidas de 
defunción de forma ordenada y con los m á x i m o s datos posibles aumentan 
nuestras posibilidades de estudio y por tanto de a n á l i s i s de los resultados. 

Por ello, nos proponemos estudiar las enfermedades que figuran como 
causa de muerte, las edades, épocas de mayor incidencia, esperanza de vida, 
mortalidad infantil, incidencia por grupos de enfermedades como causa de 
muerte, edad media de ellas etc. 

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

Material y método 

Además de lo ya explicado en el apartado general, se ha recogido 
i n f o r m a c i ó n de los libros de registro c iv i l , complementando y duplicando con 
ellos los ya obtenidos de la Iglesia y reformando los que estaban incompletos 
en ella para aplicarlos a este estudio. Rellenados los datos en una ficha similar 
a la utilizada anteriormente y que ya figura (Pag. ) reproducida. 

Como causa de muerte se ha procurado ser lo mas fiel posible a las 
que figuran en el registro adecuándolas, en caso de ser necesario, a la 
c l a s i f i c a c i ó n e s t a d í s t i c a internacional de enfermedades, traumatismos y 
causas de defunción de la OM^. Las egriipaciones por c a p í t u l o s de enfermedades 
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se han hecho t a m b i é n siguiendo la misma cla|1f1cac1ón, con las excepciones que 
se I r á n Indicando. 

Los criterios de mortalidad infantil siguen los mismos criterios, es 
decir, mortalidad infantil es la de muertos antes del año por mil nacidos vivos 
(189 8 prífícipios áe siglo y 29,6 en ¡965). Estableciéndose los rangos de 
mortalidad neonatal, los muertos antes de cumplir un mes y posteriormente 
entre 30 dias y un y dos años y entre dos y cinco años. 

Posteriormente se han modificado las causas de mortalidad por 
d i a g n ó s t i c o s mas frecuentes estableciendo los siguientes apartados: 

.-Enfermedades infecciosas. 

.- Tumores. 

.- Aparato circulatorio. 

.- Aparato respiratorio. 

.- Aparato digestivo. 

.- Sistema nervioso. 

.-Traumatismos y envenenamientos. 

.- Miscelánea. 

Todo ellos se ha traspasado a dos programas i n f o r m á t i c o s (Microsoft 
Excel# y Microsoft F i le®) procesándose los datos en un ordenador SE/30 de 
Macintosh al igual que el resto de la tesis. 

Resultados 

Se han analizado 4.568 inscripciones desde enero de 1971 hasta 
diciembre de 1989 correspondientes a las mismas defunciones acaecidas en el 
citado período. 

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 d i a g n ó s t i c o poco 
e s p e c í f i c o (paro cardiaco, asistolla, etc) en 276 no consta la causa de la 
muerte y en 27 hay causas de muerte poco c r e í b l e s o e x t r a ñ a s . En el resto los 
datos nos han parecido fiables. 

La edad media es de 36,50 años con un m í n i m o de O ( r e c i é n nacido) y 
un m á x i m o de 111 años. La d e s v i a c i ó n estándar es de 33,28. 

A c o n t i n u a c i ó n , se Indican las causas de mortalidad, por 
enfermedades, que hemos encontrado. En el listado se expresan los 
d i a g n ó s t i c o s , numero total (T) numero de hombres (H) y mujeres (M), Edad 
media (EM), edad m í n i m a (EHl), edad m á x i m a (EMX) con su d e s v i a c i ó n estandard 
(DE). 

Enfermedad T H M EM EMI EMX DE 

T i f i c a s - p a r a t í f i c a s 59 37 22 35,08 2 86 23,18 
C ó l e r a 106 41 65 33,84 - 84 24,56 
Procesos diarreicos 561 290 271 8,22 - 81 19,45 
Tuberculosis 48 30 18 33,88 6 70 15,92 
Meningitis tuberculosa 26 13 13 19 0,9 70 14,73 
Tuberculosis intestinal 35 13 22 35,89 5 80 20,35 
Tuberculosis ósea 2 2 53,50 51 56 3,54 
Tuberculosis pulmonar 75 37 38 35,01 12 77 14,46 
Brucen osis 2 1 1 52,50 51 54 2,12 
Meningitis 93 43 50 7,40 - 76 13,21 
Encefalitis-Cerebritis 20 10 10 31,83 0,25 84 27,33 
Meningoencefalitis 10 6 4 21,30 5 57 18,49 
Viruela 90 45 45 7,33 - 70 15,66 
Sarampión 41 13 28 3,49 0,66 56 8,51 
Difteria-Crupp-Laringitis 58 32 26 4,11 - 55 7,79 
Escarlatina 21 15 6 2,31 0,25 7 1 J 4 
Tosferina 4 1 3 0,58 - 1,16 0,58 
Grippe 89 47 42 32,61 - 87 28,87 
Otras infecciones 151 89 62 12,44 - 80 22,44 
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Enfermedad T H M EH EMi EMX DE 

Cáncer de piel 12 7 5 67,33 32 97 17,78 
Cáncer gastro-duodenal 50 31 19 65,26 33 89 11,77 
Cáncer de intestino 14 5 9 65,57 47 79 11,67 
Cáncer de higado-vias biliares 31 9 22 68,94 43 87 10,89 
Cáncer de pulmón 17 16 1 69,65 50 85 9,41 
Cáncer de mama 10 10 62,40 46 84 12,30 
Cáncer genital femenino 10 10 56,30 35 76 12 
c á n c e r r i ñ ó n - p r ó s t a t a 34 30 4 76,21 53 94 10,36 
Leucosis 13 7 6 33,31 1 85 32,89 
Otros tumores 34 17 17 64,47 42 87 10,88 

Diabetes 27 8 19 59,64 1 84 24,59 
Addison 6 3 3 45,67 3 80 32,50 
Desarr rollo insuficiente 240 133 107 0,15 - 3 0,40 
Anemia 10 2 8 34,16 0,16 80 32,77 
Consunci ón-Caquexi a 39 23 16 41,81 - 86 36,57 
Senilidad-Debilidad senil 181 61 120 84,35 64 104 6,85 
Raquitismo 9 4 5 1,57 0,58 6 1,69 
Epilepsia 9 6 3 25,68 0,33 50 21,71 
Accidente vasculocerebral 95 55 40 66,18 0,25 89 18,89 
Embolia cerebral* 51 22 29 68,53 3 88 16,80 
Hemorragia cerebral 129 67 62 69,05 31 93 12,18 
Neuritis-Mielitis 17 11 6 46,63 0,66 80 24,90 
Otras afecciones nerviosas 16 10 6 38,57 0,83 79 27,23 

Nefritis 37 20 17 37,61 0,25 84 34,47 
Insuficiencia renal 94 46 48 63,75 0,66 92 18,58 
Post parto y complicaciones 19 19 33,42 22 60 8,67 
Sepsis puerperal 14 14 31,79 20 43 7,53 
F o r ú n c u l o s 2 2 19 17 21 2,83 

Coronan opat fas 63 41 22 66,27 21 89 14,28 
Insuficiencia rnitral 96 43 53 64,40 4 91 18,11 
Otras v a l v u l o p a t í a s 16 8 8 61,75 32 81 13,34 
Edema agudo de pulmón 36 18 18 71,76 20 97 20,25 
C o n g e s t i ó n Pulmonar 8 1 7 46,29 1,33 80 36,17 
Endocarditis-Pericarditis 87 40 47 62.02 - 96 21,39 
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Enfermedad T 
Demencia senil-Arterioscle. 67 
Insuficiencia c a r d í a c a 71 
Otras causas cardio-vascul. 31 

Bronconeumonía 145 
Neumonía 116 
Bronquitis 74 
Derrame pulmonar 18 
Otras causas respiratorias 49 
Bronquitis a s m á t i c a 38 
Bronquitis capilar 144 

Ulcus g á s t r i c o y duodenal 18 
Peritonitis diversas 48 
Cirrosis h e p á t i c a s * * 35 
Hernias estranguladas 8 
C o l e c i s t i t i s - C o l e l i t í a s i s 15 
Otras causas digestivas 5 

Accidente de t r á f i c o 28 
T r a c c i ó n animal 4 
Atropello 4 

Caida casual 2 
Ahogados 57 
Quemaduras 6 
E l e c t r o c u c i ó n 1 
Rayo 1 
Envenenamientos 2 
Ferrocarril 5 
Accidente agrario 2 
Accidente laboral 2 

A g r e s i ó n sin especificar 3 
A g r e s i ó n arma fuego 9 
Autolisis conocida 2 
Sobredosis 2 
Guerra civi l 69 
Muerte accidental 26 

H M EM 
35 32 80,40 
32 39 73,15 
21 10 55,26 

70 75 25,99 
71 45 33,70 
47 27 35,27 
11 7 36,56 
17 21 69,63 
17 21 58,59 
76 68 0,73 

11 7 67,76 
29 19 44,68 
20 15 59,69 

6 2 72,13 
4 11 64,33 
2 3 31 

22 6 36,70 
4 16,75 
3 1 10,50 

2 6,50 
45 12 36,80 

3 3 21,44 
1 58 
1 18 
1 1 34,58 
1 47,60 
1 1 32,50 
2 18 

1 2 38 
7 2 35,67 
2 67 
2 23 

69 35,98 
23 3 35,11 

EMI EMX DE 
56 95 7,97 
26 95 13,29 
- 96 25,89 

- 111 33,08 
- 88 30,62 
- 87 35,39 

0,08 86 30,39 
- 94 23,29 
- 89 23,44 
- 7 0,96 

19 89 18,62 
- 88 27,58 
5 86 19,76 
58 94 12,46 
21 81 18,29 

3 84 38,03 

6 72 19,28T 
8 37 13,79 
2 25 10,21 

- 13 9,19 
0,83 88 26,48 

1,66 67 27,71 
58 58 
18 18 

0,16 69 48,68 
18 66 20,13 
21 44 16,26 
14 22 5,66 

18 60 21,07 
10 52 13,36 
53 81 19,80 
22 24 1,41 
17 66 12,40 

0,83 72 23,88 
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Enfermedad T H n EM EMI EMX DE 

Diagnostico poco e s p e c í f i c o 118 53 65 54,41 0,08 90 29,11 
No consta causa 298 167 131 31,76 - 94 33,35 
D i a g n ó s t i c o s poco fiables 27 19 8 18,02 78 24,92 

* Hay un d i a g n ó s t i c o de embolia cerebral en una niña de 3 años. 
** Hay un d i a g n ó s t i c o de cirrosis hepát ica en una nina de 5 años. 

Discusión 

Se han analizado 4.568 inscripciones de los libros del registro civi l en 
el Ayuntamiento de Buñuel (Navarra), a fin de establecer causas de mortalidad 
desde el año 1871, año de inicio de las inscripciones, hasta diciembre de 1989 
abarcando, por tanto, toda la historia del registro civi l a la fecha de c o n f e c c i ó n 
del trabajo. 

Con los resultados expresados anteriormente se han establecido 
diversas prioridades a fin de estudiar los aspectos m á s interesantes que se 
puedan extraerse de los citados archivos. 

CQMsas de muerte -

Estableciendo los distintos grupos d i a g n ó s t i c o s , se ha observado la 
siguiente d i s t r i b u c i ó n de las causas de mortalidad: 

Causa de muerte Total Porcentaje 

Enfermedades infecciosas 1.382 30.25 % 
Tumorales 225 4,92 % 
Aparato circulatorio 750 16,41^ 
Aparato respiratorio 582 12,74% 
Aparato digestivo 129 2 , 8 2 ^ 
Sistema nervioso 347 7,59 % 
Traumatismos y envenenamientos 225 4.92 % 
D i a g n ó s t i c o s diversos 485 10,6 % 
Miscelánea 443 9,69 % 
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Como se ha dicho anteriormente, se han seguido los criterios de 
d i s t r i b u c i ó n de enfermedades dictados por la OMS si bien con alguna salvedad q||e 
ser i r á indicando donde corresponda. 

Ya se ve que la p r i m a c í a corresponde a las enfermedades infecciosas 
seguidas a bastante distancia del aparato circulatorio. 

t 

Número de f a l l e c i d o s según p r o c e s o s patológicos. 

INF TUM CIRC Î SP DIG NERV TRAUM MISC DIVER 

L i b r o s d e l a r c h i v a p a r r o q u i a l 
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Y analizaremos las enfermedades según los distintos grupos que iiemos 
establecido. 

Enfernnedades infecciosas: 

Causa de muerte Total Porcentaje 
Tifoidea 59 4 , 2 6 1 
C ó l e r a 106 7.65^ 
infecciones intestinales 561 40.53 Jl 
Tuberculosis no determinada 48 3 , 4 6 ^ 
Meningitis tuberculosa 26 1,871 
Tuberculosis intestinal 35 2.52% 

Tuberculoisis ósea 2 0 , 1 4 ^ 
Tuberculosis pulmonar 75 5,41 Z 

Brucen o s í s 2 0,14% 
Viruela 90 6.50% 
Sarampión 41 2.961 
Difteria 58 4.19% 
Escarlatina 21 1,51 % 
T o r f e r í n a 4 0,28 % 
Grippe 89 6,43% 
Sepsis puerperal 14 1,01 % 
Otras 151 10,91 % 

9 
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Las infecciones intestinales, en las que hennos incluido todífe los 
cuadros diarreicos de la infancia, como mas adelante analizaremos, son las que 
se llevan la p r i m a c í a dentro de las infecciosas, como se corresponde con los 
h á b i t o s alimenticios y la nula p o t a b i l i z a c i ó n de las aguas de consumo hasta 
relativamente hace poco tiempo. Sin contar con las de c o n t a m i n a c i ó n h í d r i c a , 
como el c ó l e r a , que tienen un porcentaje muy importante en la mortalidad pero a 
base de epidemias muy circunscritas y que ya han sido estudiadas en otratpartf 
de este trabajo. 

Hemos incluido en este grupo las sepsis puerperales (que no las 
contempla la OttS) por parecemos muy claro y haber poca cantidad de muertes 
directamente relacionadas con el parto, excluyendo é s t a , como para formar grupo 
e s p e c í f i c o . ^ . 

INTES. T.B.C. HIDRICAS VÍRICAS 6RFPE DIFTERIA VARIAS 
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Tumorales: 

Causa de muerte 

P i e l - Cara 
Estómago-Duodeno 
Intestino 
Higado-Vias Biliares 
Pulmón 
Mama 
Genitales femeninos 
Sistema urinario 
Leucosis 
Otros 

Total 

12 
50 
14 
31 
17 
10 
10 
34 
13 
34 

Porcentaje, ^ 

5,33 % 
22,2 38 
6 , 2 ^ 
13,7% 
7,5 % 
4,4% 

4,4% 

15,1 % 
5,7% 

15,1 % 

Predominan los tumores de tipo g á s t r i c o y duodenal, sin perder de vista 
la alta incidencia que tienen los pulmonares y los urinarios (fundamentalmente a 
costa de los de p r ó s t a t a ) . 
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Aparato circulatorio -

Causa de muerte Total Porcentaje 
Accidente vascular 95 12,6% 
Embolia cerebral 51 6,8 % 
Hemorragia cerebral 129 17,2 % 
Coronariopatias 63 8,4 % 
Insuficiencia mitral 96 12,8% 
Valvulopatias 16 2,13% 
Edema agudo de pulmón 36 4,8 % 
Congest ión pulmonar 8 1,06% 
Pericarditis-Endocarditis 87 n , 6 % 
Demencia senil-Arteriosclerosis 67 8,9 % 
Insuficiencia cardiaca 71 9,4% 
Otras 31 4,13% 

En este grupo existe un muy claro predominio de los accidentes 
vasculares cerebrales, que he diferenciado en tres grupos según los d i a g n ó s t i c o s 
que figuraban. El grupo de las coronariopatias es muy reducido, pero cobra i n t e r é s 
si consideramos que el diagnostico de lAM se establece con tardanza y 
previamente era poco fiable pues se a d s c r i b í a con frecuencia a los encontrados 
muertos. 

He agrupado en un mismo grupo la demencia senil y arteriosclerosis por 
observar, a lo largo de los años, que se confundían los dos d i a g n ó s t i c o s con 
frecuencia y es muy d i f í c i l delimitar ambos. 

T a m b i é n ha sido imposible delimitar las muertes acaecidas por 
enfermedad valvular e s t r e p t o c ó c i c a , agrupándolas, pues, entre las valvulopatias. 
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Aparato respiratorio.-

Causa de muerte Total Porcentaje 

Bronconeumonía 143 24,5 31 
Neumonías 116 19,9 % 
Bronquitis 70 12,02 % 
E m p í e m a - P l e u r e s í a 18 3, 0 9 1 
Bronquitis a s m á t i c a 38 6,52 % 
Bronquitis capilar 148 25,4 % 
Otras 49 8,41 % 

La causa de mayor mortalidad es la neumonía-bronconeomonía que las he 
puesto separadas en tanto y en cuanto así figuraban en las partidas a pesar de su 
identidad pues puede haber diferencias en cuanto a las edades. Le sigue 
directamente la bronquitis capilar, atribuida a todo infante con s i n t o m a t o l o g í a 
respiratoria poco e s p e c í f i c a . 

38 
18 

148 

49 

NEUMONIAS BRCMWITIS ErFIEMA EK. ASMÁTICA BR. CAPtt.«? OTRAS 
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Aparato Digestivo. 

Cause de muerte Tt^tal Porcentaje 

Ulcus 18 13,9 % 
Peritonitis-apendicitis 48 37.2 Jl 
Cirrosis hepát ica 35 2 7 J % 
Hernia estranguladas 8 6,20 % 
Colecistit is-Colelit iasis 15 1 1 , 6 % 
Otras 5 3,87 % 

Predominan con toda claridad las peritonitis (con lo que el l i s t ó n de las 
enfermedades puramente infeciosas aumenta notablemente....) y no deja de ser 
curiosa la poca inidencia de cirrosis hepát ica, quizá debido a la relativa tardanza 
en aparecer como d i a g n ó s t i c o , dadas las costumbres alimenticias de la zona, o, 
mejor dicho, quizá precisamente por ellas. 
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S i s t e m a nervioso 

Causa de muerte Total Porcentaje 

S e n i l i d a d 181 5 2 J 6 % 
Trombosis seno longitudinal 2 0,57% 
Epilepsia 8 2,30 % 
Neuritis-Mielitis 17 4,89 % 
Meningitis 93 26,80 % 
Meningoencefalitis 10 2,88% 
Encefalitis 20 5,76% 
Otras 16 4,61 % 

Predomina claramente la senilidad, t é r m i n o que me he permitido 
introducir en este grupo, aun reconociendo la poca propiedad de su i n c l u s i ó n , por 
cuando al indicar este d i a g n ó s t i c o como causa de muerte pretendían s e ñ a l a r el 
declive global del organismo y, por tanto, del neurológico. 

Otro grupo de muertes importantes son las meningitis, que si las 
i n c l u y é r a m o s en las infecciosas a u m e n t a r í a n t a m b i é n notablemente aquél 
apartado. 
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Traumatismos g envenenamientos 

Cause de muerte Total Porcentaje 

Trafico 28 6,32% 
T r a c c i ó n animal 4 1,77% 
Atropello 4 1,77% 
Caida casual 2 0,88% 
Ahogados 57 25,3 % 
Quemaduras 6 2,6 % 
E l e c t r o c u c i ó n 1 0,44% 
Rayo 1 0,44 % 
Envenenamientos accidentales 2 0,88 % 
Ferrocarril 5 2,22 % 
Accidente laboral agrario 2 0,88 % 
Accidente laboral 2 0,88 % * 
A g r e s i ó n sin especificar 3 1,33% 
A g r e s i ó n arma de fuego 9 4,00 % 
Autolisis por ahorcamiento 2 0,88 % 
Sobredosis 2 0,88% 
Guerra c i v i l 69 3 0 , 6 % 
Sin constar causa 26 11,5% 
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En este grupo, como hemos ya indicado anteriormente, predominan oon 
toda claridad los muertos a consecuencia de la guerra civi l seguidos muy de cerca 
por los ahogados. 

Dado el i n t e r é s que tiene la muerte violenta, he preferido agotar los 
d i a g n ó s t i c o s aun cuando iiubiese poca cantidad de cada uno de ellos. Hay 
apartados, como el laboral agrario, que no debe sorprender su cortedad por cuar|to 
no e s t á n en él las muertes "in i t ínere", concepto que actualmente es corriente 
como a d s c r i p c i ó n de muerte. Muchos de los ahogados, 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 autolisis, he incluido en este 
apartado únicamente las que con toda claridad pertenecen a é l , como son íos 
ahorcamientos. A pesar de ello, me constan arrollamiento por el tren y asfixia 
por s u m e r s i ó n como procedentes de autolisis. 

TRAFICO AHOGADOS AGRESIÓN BÉLICOS DIVERSOS DESCONOCIDA 
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Miscelénea.-

Causa de muerte Total Porcentaje 

Diagnostico no especificado 118 26,63 % 
No consta diagnóst ico 298 67,26 % 
Diagnostico no frecuente o fiable 27 6,09 % 

En este grupo he incluido los d i a g n ó s t i c o s poco e s p e c í f i c o s (paro 
cardiaco, asistolia, etc), los casos en los que no consta d i a g n ó s t i c o , los mas 
frecuentes del grupo, y los que ha sido poco c r e í b l e el diagnostico o, 
sencillamente, absurdo y que no ha podido adscribirse, usando la l ó g i c a , a ninguno 
determinado. 

A partir de este momento, y hasta que consideremos las enfermedades 
de forma individualizada, en las de mayor importancia, para analizarlas 
independienbtemente, hablaremos ú n i c a m e n t e de grupos de enfermedades 
siguiendo los criterios que se han establecido aquí. 

tiienbtras no se indique lo contrario, desecharemos los apartados de 
d i a g n ó s t i c o s diversos, por considerarlos poco representativos en el contexto 
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general de la mortalidad, y la m i s c e l á n e a , que ya se ha explicado que conceptos 
se han incluido bajo ese nombre. 

riortalidad por grupos de edades ^ dlaqnést icos.-

Se han separado los grupos de edades, según la d i v i s i ó n efectuada 
anteriormente, para ver cuales eran las enfermedades de mayor incidencia cimo 
causa de muerte en los segmentos por edad. 

A s í , se han encontrado los resultados que se expresan en el cuadro 
siguiente en donde en las lineas se indican los segmentos de edades y en Tas 
columnas los grupos de enfermedades según las iniciales siguientes: 

Enfermedades infecciosas T , Procesos tumorales 'T', Aparato 
circulatorio "C", Aparato respiratorio "R", Aparato digestivo "D", Sistema 
nervioso "N", y Traumatismos y envenenamientos ' V . 

! T C R D N V 

Menos de 1 año 353 - 6 205 4 27 4 

Entre 1 y 2 años 326 1 4 77 - 20 4 

Entre 2 y 5 años 154 2 3 36 5 22 7 

Entre 5 y 10 años 67 3 4 10 3 21 10 

Entre 10 y 20 años 40 1 9 9 8 23 33 

Entre 20 y 30 años 95 - 8 11 4 7 43 

Entre 30 y 40 años 74 4 15 7 5 9 28 

Entre 40 y 50 años 73 - 37 17 7 1 1 32 

Entre 50 y 60 años 54 35 77 40 18 9 20 

Entre 60 y 70 años 55 60 161 51 29 16 21 

Entre 70 y 80 años 41 70 241 61 29 38 12 

Entre 80 y 90 años 11 30 161 53 14 97 2 

Más de 90 años - 2 19 5 1 47 -
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No se han considerado los d i a g n ó s t i c o s en los casos en que no figuraba! 
la edad, ni los que anteriormente ya henos desechado como poco demostrativos. 5 

Quedando así claramente expresadas las tendencias de la mortalidad a lo 
largo de esotos años. De esa forma, las enfermedades infecciosas afectan 
fundamentalmente a la primera década de la vida (el 66,46 % de la mortalidad*, 
por esta causa). Las tumorales recogen el 93 % de la mortalidad en las cuatro 
ú l t i m a s décadas. Las circulatorias el 75,5 % entre la quinta y octava década. Las 
repiratorias tienen una d i s t r i b u c i ó n mas uniforme, el 56,35 % en la primera 
década de la vida (fundamentalmente a expensas de bronquitis capilar y 
neumonías) y el 35,2 f en las décadas de la quinta a la octava (con neumonías y 
bronquitis). Las digestivas tienen su m á x i m a incidencia (el 70,86 %) entre la^ 
quinta y octava década también. En las causas n e u r o l ó g i c a s volvemos a 
encontrarnos una d i s t r i b u c i ó n poco uniforme, predominando la primera década de 
la vida con un 25,93 % siendo superada por la octava década (a expensas 
fundamentalmente del d i a g n ó s t i c o de Senilidad) con un 27,95 %. Por ú l t i m o , en la 
muerte por traumatismos y envenenamientos hay un reparto mas igualitario de 
las causas a partir de la primera década de la vida y hasta llegar a la octava. 

Si observamos los resultados según las edades, resulta que antes de los 
diez años, los niños que morian tenian un 65,3 % de posibilidades de que fuese por 
causas infecciosas, un 0,43 % por tumorales, un 1,23 % por circulatorias, un 
23,8 % por respiratorias, un 0,87 % por digestivas, un 6,53 % por n e u r o l ó g i c a s y 

un 1,81 % por accidentales o violentas. 

En la segunda década de la vida, los 123 fallecidos que ha habido, con 
d i a g n ó s t i c o y edad conocidos, han muerto un 32,52 % por procesos infecciosos, un 
0,8 % por tumores, un 7,31 % por procesos circulatorios, un 7,3121 por 
r e s p í r a t o p r i o s , un 6,5 % por digestivos, un 18, 6 % por n e u r o l ó g l c o s y un 26,8 % 
por accidentales o violentos. 

Si pasamos a la tercera década de la vida, el 56,54 % m u r i ó por causas 
infecciosas, 4,76 % por circulatorias, 6,54 % por respiratoprias, 2,38 por 
digestivas, 4,16 % por n e u r o l ó g i c a s y 25,5 % por accidentales o violentas. 

En la cuarta década, el 52,11 % m u r i ó por causas infecciosas, el 2,81 ^ 
por tumorales, 10,56 % por c í r c u l a r o r i a s , el 4,92 % por respiratorias, el 3,5^ % 
por digestivas, el 6,33 % por n e u r o l ó g i c a s y el 19,7 % por traumatismos. 
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En la quinta década de la vida, murieron el 45,34 % de causa i n f e c c i o s É , 
el 22,98 % de circulatoria, el 10,55 por respiratoria, el 4,34 % por digestiva, el 
6,83 % por n e u r o l ó g i c a y el 19,87 % de accidentes o envenenamientos. 

En la sexta década de la vida, murieron el 21,34 % de procesos 
infecciosos, el 13,83 % de tumorales, el 30,43 % de respiratorios, el 7,11 de 
digestivos, el 3,55 % de n e u r o l ó g i c o s y el 7,9 % de accidentes. f * 

En la s é p t i m a década de la vida, murieron el 13,99 % de procesos 
infecciosos, el 15,16 ̂  de tumorales, el 40,9 % de circulatorios, el 12,97 % de 
respiratorios, el 7,37 % de digestivos, el 4.07 de n e u r o l ó g i c o s y el 5,34 % de 
accidentes o traumatismos. 

En la octava década de la vida, el 8,33 % se m u r i ó por procesos 
infecciosos, el 14,22 % de tumorales, el 48,98 % de circulatorios, el 12,39 % de 
respiratorios, el 7,72 % de n e u r o l ó g i c o s , el 5,89 % de digestivos, y el 2,43 % de 
forma violenta. 

Por fin, los que tuvieron la suerte de superar los ochenta años, murierqn 
el 1,76 % de procesos infecciosos, el 5,14 % de tumorales, el 28,93 % ae 
circulatorios, el 9,32 % de respiratorios, el 23,15 ^ de n e u r o l ó g i c o s , el 2,41 % de 
digestivos y únicamente el 0,32 % de muerte violenta o accidental. 

Para una mejor c o m p r e n s i ó n de todas estas cifras, se han elaborado 
unos g r á f i c o s que se insertan a cont inuación. Para su e laboración se han unido las 
edades en la primera década de la vida y a pertir de los ochenta años, a fin de 
hacer el g r á f i c o más g r á f i c a m e n t e , p e r m í t a s e m e la redundancia, comprensible y 
en pro de su claridad. 
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DlstribaciÓ!! por edades de lo» muertos por infecciosos 
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Distr ibución por edades de los muertos por tumores 

Edades 

15,38S5 

2 88 95 0,48 ^. ¿fia » ^ 

33,65Sg 

.85?S 
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Dtstri i i i jcién por edades de los muertos per procesos 
respiratorios 

< 10 10-20 20-30 30-40 40-50 
Edades 

50-60 60-70 70-80 

9,97% 

1,89 9? 1,55 95 
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Distr ibución por edades de los muertos por procesos 
circulatorios 

N 

Edades 

9,97S5 

8; 

1,89 se 1,55 % 
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Distribuciflft por edades de los 

O 1 1 1 1—: 1 1 i 1 1 

<10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 >80 
Edades 
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Distr ibución por edades de los muertos por procesos digestivos 

O -i 1 1 » 1 1 1 1 1 
<10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 >80 

Edades 

20,57% 12,7755 

• < 10 

II 10-20 

m 20-30 

m 30-40 

o 40-50 

B 50-60 

m 60-70 

70-80 

m >80 

20,57S5 
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45 T 
Distr ibución por edades de los muertos 
por traumatismos y envenenamientos 

40-50 
edades 

12,9695 
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Mortalidad por edades-

Un p a r á m e t r o fundamental para saber el estado sanitario de una 
población o comunidad, es el estudio de la mortalidad por edades, especialmente 
la que se refiere a la mortalidad infantil en sus diversos escalones y su e v o l u c i ó n 
a lo largo de los años. 

Este estudio se ha realizado, pasando a exponerlo a cont inuación. 

Mortalidad infantil.- Se han establecidos cinco segmentos de este 
tipo de mortalidad separándolos c r o n o l ó g i c a m e n t e por espacios de diez años, para 
ver su e v o l u c i ó n a lo largo dre todos los años que dura el estudiio. 

De esa manera se ha establecido la mortalidad neonatal (muertos 
antes del mes de cida por lOOO nacidos vivos), la mortalidad infantil 
(muertos antes del año por 1000 nacidos vivos), la mortalidad entre el uno y 
dos años^ entre los dos y cinco años y entre los cinco y diez años, 
siempre referida en porcentajes por rnil nacidos vivos. 

Los resultados se transcriben a c o n t i n u a c i ó n expresándose siempre en 
porcentaje por mil nacidos vivos: 

Años Neonatal Infantil 1-2 años 2 - 5 años 5 - 1 0 
1871-1880 42,5 201,8 137,0 75,9 29,6 
1881-1890 56,6 171,6 155,0 95,0 33,3 
1891-1900 36,0 171,6 136,0 80,3 109,8 
1901-1910 27,8 136,7 73,0 39,8 26,5 
1911-1920 33,4 144,5 58,2 46,3 15.1 
1921-19.30 31,6 141,8 78,5 36,7 22,4 
1931-1940 29,7 125,4 59,5 20,6 18,1 
1941-1950 24,3 104,3 20,8 5,2 5,2 
1951-1960 25,2 69,1 10,1 1..6 0,0 
1961-1970 10,6 38,9 3,5 I J 0,0 
1971-1980 5,7 5,7 0.0 0,0 0,0 
1981-1989 8,0 8,0 0,0 4,0 2,8 
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Observándose un progresivo descenso de la mortalidad por estos 
conceptos especialmente a partir de la década de los 50 siendo mas ostensible en 
las edades comprendidas entre los dos y los diez años, en donde desciende con 
mayor rapidez, que en las propiamente infantiles en sus conceptos c l á s i c o s . 

Para mayor claridad se han elaborado g r á f i c o s de esta mortalidad 
haciendo especial incapié en la mortalidad neonatal y en la infantil por la 
importancia que representan. 

T a m b i é n , se han elaborado unos g r á f i c o s en donde figura la edad de 
mortalidad en cifras absolutas comparando en cuatro décadas para que se vea la 
diferencia en la e v o l u c i ó n de estas edades de muerte. 

De esa forma, se ve que en la década 1871-1680 la mortalidad 
predomina en las primeras décadas de la vida para i r progresivamente, y de una 
forma enormemente clara en la ú l t i m a década, decantándose hacia las décadas a 
partir de los sesenta años. 

Evolución de las mortalidades infantiles 

1871- 1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961- 1971- 1981-
1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1989 

0 NEONATAL H INFANTIL ® 1-2 ANOS ü 2-5 ANOS • 5-10 ANOS 
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Evolución de las mortalidades neonatal 
e infantil 

1871- 1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961- 1971- 1981-
1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1989 

••- NEONATAL O- INFANTIL 

C O M P A R A C I Ó N DE LAS EDADES DE MUERTE 

••- 1871-1880 O- 1901-1910 •- 1941-1950 O- 1981-1989 

Edad media de fallecimiento.- Se ha calculado ese p a r á m e t r o 
d i f e r e n c i á n d o l o t a m b i é n por décadas desde el momento de iniciarse ei estudio^ 
hasta nuestros dias. 
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Dentro de ese c á l c u l o , se ha separado t a m b i é n esa edad media teniendo 
en cuenta y despreciando progresiva y sucesivamente edades tempranas de la vida 
para hallar unos valores más reales. De esa forma, en la primera columnna e s t á la 
edad media de fallecimiento contando todos los muertos (y adjudicando "0,00": a 
los muertos antes del mes de vida), en la segunda columna figuran la edad media 
de fallecimiento descontando los r e c i é n nacidos. En la tercera columna he 
descontado los fallecidos menores de un año y en la cuarta los fallecidos con 
menos de cinco años. 

Años Global > a 1 mes > o 1 año > 5 anos 

1871- 1880 23,32 24,64 31,16 47,62 

1881- 1890 24,83 26,51 30,69 46,04 

1891- 1900 22,87 24,07 28,77 45,19 

1901- 1910 26,52 28,03 35,89 50,10 

191 1- 1920 26,92 28,83 37,58 52,11 

1921- 1930 28,52 30,31 38,65 53,85 

1931- 1940 33,48 35,27 42,53 51,13 

1941- 1950 45,18 47,41 56,51 60,22 

1951- 1960 56,98 60,57 67,96 70,22 

1961- 1970 63,15 64,70 69,20 70,10 

1971- 1980 71,18 71,78 71,78 71,78 

1981- 1989 72,53 73,12 73,12 73,40 

De esa forma, vemos que la media de edad de los fallecidos ha mejorado 
sensiblemente, como es l ó g i c o , en todos los apartados, si bien es mas decidida a 
partir de los años cincuenta de nuestro siglo y en estos años tiene menbor 
importancia la forma que se haya hecho el cá lculo para el aumento de la edad 
media de fallecimiento. 

Se establecen, t a m b i é n , unos g r á f i c o s a fin de facil i tar la comprensión 
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Enfermedades mes frecuenles-

Por fin, estableceremos un estudio de los procesos p a t o l ó g i c o s que de 
forma mas frecuente han sido causa de muerte a lo largo de estos años. Nos 
centraremos en principio en aquellos que han superado el centenar de defunciones 
estudiando en ellos: 

- Frecuencia de a f e c t a c i ó n por edades. 

~ Frecuencia de a f e c t a c i ó n por sexos. 

- E v o l u c i ó n de su incidencia a t r a v é s del tiempo. 

Para evitar una excesiva prolijidad, los per íodos en que dividiremos la 
edad s e r á la infantil (menos de un año de vida), desde el año a los 10 años, desde 
los once a los veinte, de los ventiuno a los cincuenta y por encima de esta edad. 

En el tiempo, t a m b i é n estableceremos divisiones mas amplias que las 
establecidas hasta ahora. Será de 1871 a 1900, 1901 a 1930, 1931 a 1960 y 
1961 hasta la actualidad. 

Procesos d i a r r e í c o s . - Bajo este e p í g r a f e se han sumado todos las 
causas de defunción en que figuraba como tal. Es, con mucho, la causa mas 
frecuente de defunción por proceso individualizado y el que comporta mayor 
aporte a las enfermedades infecciosas que son, a su vez, las mas frecuentes 
dentro de los grupos por procesos patógenos. 

Existen contabilizados como tales 561 inscripciones de d e f u n c i ó n , 290 
se corresponden a hombres, (51,6 %) 271 a mujeres (48,3 %) con una edad m í n i m a 
de menos de un mes y m á x i m a de 81. 

Su d i s t r i b u c i ó n por per íodos de tiempo se r e s e ñ a a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 
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Total % del proceso 0/00 del periodo 

1871-1900 230 

1901-1930 262 

1930-1960 68 

1960-1989 1 

40,99 163,35 

46,70 188,89 

12,12 57,25 

0,16 * 1,31 

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a c o n t i n u a c i ó n tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la edad 

< 1 ario 201 35,82 213,37 

1-10 años 289 51,51 .306,14 

11-20 años 4 0,71 24,69 

21-50 años 23 4,09 37,33 

> 50 años 44 7,84 23,10 

Queda muy clara la d i s t r i b u c i ó n por tiempo llegando hasta casi la 
anulación a partir de 1960 habiemndo bajado ya considerablemente a partir de 
Í 9 3 1 . El cambio radical que hubo en 1960 con la c o n s t r u c c i ó n del alcantarillado y 
la t r a í d a de aguas a la población debe ser causa de ello. Lo anterior, por las 
mejoras en las condiciones sanitarias y el conocimiento del treatramniento de 
las afecciones intestinales. 

T u b e r c u l o s i s - Unimos en este e p í g r a f e todos los tipos de esa 
enfermedad (que han figurado separados anteriormente por achacar las 
meningitis a causa neurológica) . 

Existen 185 fallecidos por esta causa, con una d i s t r i b u c i ó n muy similar 
para hombres (93) que para mujeres (92). 
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Su d i s t r i b u c i ó n por períodos de tienripo se resetia a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 

Total % del proceso 0/00 del período 

1871-1900 63 35,05 44,74 

1901-1930 78 42,16 56,23 

1930-1960 40 21,61 39,48 

1960-1989 4 2,16 5,26 

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a cont inuación tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la edad 

< 1 aiio 1 0,54 1,06 

1-10 arios 14 7,56 14,83 

11-20 años 28 15,13 17,28 

21-50 años 115 62,16 186,68 
> 50 anos 27 14,59 14,18 

Observándose el retroceso importante en los ú l t i m o s años, si bien de 
forma menos espectacular que el apartado anterior y el predominio de muerte en 
las d'pecadas centrales de la vida, con una importante p a r t i c i p a c i ó n en esas 
décadas en el cómputo general de mortalidad. 

Procesos v í r i c o s de la infancia- Aquí unimos la viruela con el 
s a r a m p i ó n , si bien no son estrictamente infantiles si hay una gran incidencia en 
esa edad. 

De estos procesos hay 131 casos, correspondiendo 56 (44,27 %) a 
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hombres y 73 (55,72 %) a mujeres. 

Su d i s t r i b u c i ó n por per íodos de tiempo se reseña a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 

Total % del proceso 0/00 del período 

1871- 1900 111 84,73 78,63 

1901- 1930 18 13,74 12,97 

1930- 1960 2 1,52 1,9? 

1960- 1989 0 - -

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a cont inuación tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el I del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la edad 

< 1 año 20 15,26 21.23 
1-10 años 95 72,51 100,63 

11-20 años 3 2,29 18,51 

21-50 años 11 8,39 17,85 

> 50 años 2 1..52 1,05 

T a m b i é n es significativa la ausencia de mortalidad por este concepto a 
partir de 1960, con e s c a s í s i m a a p a r i c i ó n desde 1931. La gran oncidencla en los 
primeros años estudiados se debe a la epidemia de viruela ya estudiada en 
c a p í t u l o s anteriores de este trabajo. Que el 12,2 % de la mortalidad e s t é por 
encima de los 10 años ya es mas sorprendente, pero así consta en las 
inscripciones de defunción. 

Procesos infantiles infecciosos- Agrupamos aquí a Difteria, 
tosferina y escarlatina, por las mismas razones señaladas que en el anterior 
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grupo. 

Ha habido 83 fallecimientos con estos d i a g n ó s t i c o s , correspondiendo 48 
(57,83 I ) 8 hombres y 35 (42,17 %) a mujeres. 

Su d i s t r i b u c i ó n por per íodos de tiempo se reseña a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 

Total i del proceso 0/00 del período 

1871-•1900 57 68,67 40,48 

1901-•1930 18 21,68 12,97 

1930- •1960 8 9,63 7,89 

1960- •1989 0 - -

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a cont inuación tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la 1 

< 1 año 15 18,07 15,92 

1-10 años 66 79,5 69,91 
11 -20 años 0 - -
21 -50 años 1 1,20 1.62 

> 50 años 1 1,20 0,52 

No sorprende la d e s a p a r i c i ó n de esta causa de muerte a partir de 1960. 
Si es curioso el que haya dos d i a g n ó s t i c o s de este tipo a partir de los 20 años. 

Accidentes vasculares cerebrales- Se agrupan aquí el accidente 
vasculocerebral como tal, y sus s i n ó n i m o s (dentro del e s p í r i t u de la i n s c r i p c i ó n ) 
embolia y hemorragia cerebral. 
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Con esta causa se han encontrado 275 fallecimientos, correspondiendo 
144 52,36 %) a hombres y 131 (47,641) a mujeres. 

Su d i s t r i b u c i ó n por per íodos de tiempo se r e s e ñ a a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 

Total % del proceso 0/00 del período 

1871-1900 61 22,18 43,32 

1901-1930 89 32,36 69,15 

1931-1960 54 19,63 53,30 

1961-1989 71 25,81 93,42 

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a c o n t i n u a c i ó n tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la edad 

< 1 año 3 1,09 3,18 
1-10 años 2 0,72 2,11 

11-20 arios 2 0,72 12,34 

21 -50 años 21 7,63 34,09 

> 50 años 247 89,81 129,72 

Su d i s t r i b u c i ó n similar por períodos de tiempo es l ó g i c a , aunque el 
aumento de su p a r t i c i p a c i ó n en los porcentajes generales es también lógica. No 
parece razonable esta causa de muerte en menores de veinte años pero como así 
constaban (generalmente como "'embolia cerebvral") se ha hecho contsar. Es 
decisiva su p a r t i c i p a c i ó n en las causas de muerte de los mayores de 50 años. 
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Procesos n e u m á n i c o s - Que son la neumonía y la bronconeomonía. y se 
han encontrado con este d i a g n ó s t i c o 260 casos, correspondiendo 141 (54,23 %) a 
hombres y 119 (45,77 %) a mujeres. 

Su d i s t r i b u c i ó n por per íodos de tiempo se r e s e ñ a a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 

Total % del proceso 0/00 del período 

1871-1900 79 30,38 56,10 

1901-1930 105 40,38 75,70 

1931-1960 61 23,46 60,21 

1961-1989 15 5,76 19,73 

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a c o n t i n u a c i ó n tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la edad 

< 1 año 63 24,23 66,87 
1-10 años 69 26,53 101,69 

11-20 anos 10 3,84 61,72 
2 i -50 años 26 10,00 42,20 

> 50 años 92 35,38 48,31 

El descenso tras la era a n t i b i ó t i c a no es tan espectacular, 
correspondiéndose con el aumento de la p a r t i c i p a c i ó n en la edades altas de la 
vida aunque es curiosa la p r o p o r c i ó n alta como causa de mortalidad entre los 1 y 
1 o años. 

B r o n q u i t i s c a p i l a r - D i a g n ó s t i c o muy frecuente como causa de muerte 
en la infancia, me ha perecido interesante el estudiarlo, se han encontrado 144 
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casos con este d i a g n ó s t i c o , correspondiendo 77 (53,47 %) a liombres y 67 
(46,531) a mujeres. 

Su d i s t r i b u c i ó n por periodos de tiempo se reseña a cont inuación. En la 
primera 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 período de tiempo. 

Total % del proceso 0/00 del período 

1871-1900 44 30,55 31,25 

1901-1930 82 56,94 59,12 

1931-1960 17 11,80 16,78 

1961-1989 1 0,69 1,31 

La d i s t r i b u c i ó n por tramos de edades, referida a c o n t i n u a c i ó n tiene, en 
la primera columna, las cifras absolutas, en la segunda el % del total de muertos 
por el proceso y en la tercera el 0/00 del total de muertos de esa edad. 

Total % del proceso 0/00 de la edad 

< 1 año 107 74,30 113,58 

1-10 años 37 25,69 39,19 

11 -20 años 0 - -
21-50 años 0 - -

> 50 años 0 - -

Es significativo su descenso con los años (demostrativo del mejor 
conocimiento de la p a t o l o g í a por un lado y de los cuidados infantiles por otro) y 
su ausencia como causa de muerte a partir de los diez años (que en realidad es a 
partir de los 7 pues es esta la edad mas avanzada que consta, en una niña de esos 
años que m u r i ó en febrero de í.9K>). < 

Se hacen dos cuadros globalizadores que resuman este apartado 

43 -6 0 7 -



1 

- 6 0 8 -

44 



Conclusiones 

19)- Los procesos patológicos mas frecuentes como causa de muerte 
han sido los infecciosos con un 30,25 % sobre el total, seguidos de los 
dependientes del aparato circulatorio con un 16,41 %. Lo menos frecuente ha sido 
los procesos digestivos (2,82 %). 

22)-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 c ó l e r a con un 7,65 %. 

33)- Dentro de los procesos tumorales, la causa de muerte mas 
frecuente ha sido los g á s t r i c o s , con un 22,2 % seguidos de los urinarios con un 
15.1 %. 

42) - Dentro de las causas circulatorias, las mas frecuentes han sido la 
Hemorragia cerebral con un 17,2 % seguido de la insuficiencia mitral con un 12,8 
%. Los ACV'A en su conjunto han sido la causa del 36,6 % de la mortalidad en este 
grupo. 

59).- Las neumonías han sido la causa mas frecuente de mortalidad 
dentro del aparato respiratorio con un 44,3 % seguidas de la bronquitis capilar 
con un 25,4 %. 

69) - Las peritonitis han sido la causa más frecuente de muerte con un 
37.2 % del total del grupo de las digestivas, seguidas de la cirrosis hepát ica con 
un 27,1 I. 

79).- Dentro de las causas n e u r o l ó g i c a s , la mas frecuente ha sido la 
senilidad con un 52,16 %, seguido de los procesos meníngeos con un 29,6 %. 

89).- La causa mas frecuente dentro del grupo de traumatismos y 
envenenamientos ha sido la ocasionada dentro de la guerra civil con un 30,6 %, 
seguida de los ahogados 23,33 %. 

99),- Las edades más proclives a sufrir la muerte por procesos han sido, 
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para las infecciosas en los de menos de un año, las tumorales entre los 60 y 70 
años, las circulatorias entre 70 y 80 años, las respiratorias antes del año, las de 
digestivo entre los 60 y 80 años, las n e u r o l ó g i c a s entre los 80 y 90 años y las 
accidentales entre los 20 y 30 años. 

10^).- La mortalidad infantil ha oscilado entre 201,8 en la década 1871-
1680 hasta 5,7 en la 1971-1980. 

11^).- La edad media de los fallecidos ha oscilado entre 23,32 años en la 
década 1871-1880 (47,62 Años sí se desprecian los muertos antes de los 5 años) 
y 72,53 años en la década 1981-1989 (73,40 años 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. 

C u r i o s a c a u s a de defunción e n c o n t r a d a en e l R e g i s t r o C i v i l 

domiciliado en ^ < ^ ^ ^ . , calh de 
fJ'^^^áT?^ mhiierü cuarto 
._ _ — manifestando qiie :/^/_,/Í^/^.¿H^^J^£^ 

'Tír-e/ci^'^ _ 
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„ D iar io de Navarra 
Dos jóvenes de Buñuel, hallados muertos 
en el campo por una sobredosis de droga 

La muerte se pudo producir ea la noche del miércoles y los cadáveres fueron hallados por un pastor ayer 

En la mañana de ayer fueron 
encontrados en Buñuel Ibis cuer- . 
pos sin vida de los jóvenes de 
dicha localidad J e s ú s Oiz Chueca 
y Antonio Lavilla Torres, de 24 y 
22 años de edad respectivamente, 
muerte producida al parecer por 
una sobredosis de droga. 

El conocimiento del hecho se 
produjo sobre las nueve de la ma
ñana, momento en que un pastor 
de la localidad encontró los dos 
cuerpos en las inmediaciones de 
un campo, a unos 500 metros de 
Buñuel. concretamente en el tér
mino de «El Molino», lugar en 
donde un poco más adelante se 
halla el basurero. Los jóvenes se 
encontraban juntos, tendidos so
bre sus espaldas y al lado de un 
vehículo Chrysler 150, de color 
marrón, 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, ordenó 
el levantamiento de ambos cadá
veres que fueron trasladados al 
Hospital Comarcal Reina Sofía, 
para practicarles la autopsia, cosa 
que se hizo en la tarde de ayer 
confirmando su muerte por una 
sobrcsdosis de droga, según pudi
mos saber. 

En el lugar de los hechos 
La noticia llegó al núcleo de 

Buñuel pasadas las 10 de la maña
na, y al lugar donde fueron halla
dos los dos jóvenes fueron acu
diendo vecinos de la localidad, 
mientras la Guardia Civil impedía 
el paso a la espera de la llegada del 
personal del Juzgado de Tudela. 

Como ya hemos dicho, se pre
supone que los dos jóvenes ha
bían llegado allí con el coche de 
uno de ellos, y tras sacarlo del 
camino unos pocos metros, lo de

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

Según pudimos saber junto a 
los cuerpos se encontraron algu
nas jeringuillas, trozos de limón y 
un pequeño cazo. Las primeras 
impresiones arrojan la hipótesis 
que se trata de caso claro de so
bredosis de droga o adulteración 
de la misma. 

Los cuerpos se hallaban amora
tados y uno de ellos había 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 día, habría sido posi
blemente el encargado del sen/icio 
de basuras, quien los hubiese en
contrado. 

Pamplona, viernes, 22 diciembre 1989 


