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Con el presente trabajo, se pretende estudiaralasas de defuncién en Granada
capital durante el siglo XX hasta el afio 1975. Rdi@ se ha tomado como muestra las
defunciones ocurridas en esta ciudad en los afog, 1925, 1941, 1955, 1965 y 1975,
cuya fuente han sido las actas de defuncion dekRedivil de Granada, con cuya amable
colaboracién he podido contar.

A su vez, esta muestra se ha dividido en otrasrdagores de un afio y menores de
un afo (determinando la edad en dias en este caso).

De las actas de defuncion del Registro Civil dan@da, se han tomado diversos
datos: nombre, distrito de residencia, domiciliexas edad, causa de defuncion,
procedencia (de la capital, pueblos de Granadagd& de Andalucia, del resto de Espafa
y del extranjero), fecha de defuncién, hora de migfn, profesion, estado civil, lugar de
defuncion y lugar de enterramiento. Finalmenteumbg de estos datos no han sido
utilizados en el estudio final, como domicilio ylefjar de enterramiento.

Estos datos se han considerado como variabledgunas de estas han sido
transformadas en otras variables, mas adecuadas g3¢¢ estudio, como “fecha de
defuncion” en “estaciones” y “hora de defuncion™gmnervalo horario”.

Las diferentes causas de defuncion se han agrugrad0 grupos a efectos de este
trabajo, que se describen en el apartado “materi@todos”.

La finalidad de este trabajo es poner en rela@éncausas de defuncion con las
distintas variables utilizadas en este estudiotgrdenar si existe correlacién entre estas
tltimas y las distintas causas de defuncion. Pyae ha elaborado un estudio descriptivo
con gréficos de frecuencia de las distintas vaggblablas de contingencia poniendo en
relacion las causas de defuncion con cada una detfas variables y tablas de chi-
cuadrado.

Se ha utilizado el mismo procedimiento de estyshoa mayores de un afio y
menores de un afio. Por ultimo, se han extraidolusiones de ambas muestras y se han
comparado dichas conclusiones de las dos muestras.

Como introduccion a este trabajo, se hace una esefia sobre la situacifion
geogréfico, urbanistica y social de Granada empd&a estudiada. Granada capital se sitla
en el surco penibético o intrabético y al margenodedos grandes vias de comunicacion:
La Meseta y el Mediterraneo Meridional, lo que &gadal margen del trafico nacional e
internacional.

Ya en 1900, el complejo emplazamiento de Granade lqae se establezca el
binomio ciudad alta-ciudad baja, dando lugar a dowitos urbanos completamente
diferentes y, en algunos aspectos, opuestos. Bdasata, la falta de comunicaciones hizo
gue solo excepcionalmente los habitantes de lagobdrajos visitaran a los de los barrios
altos.
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El emplazamiento urbano se diferenciaba en treladas principales: la ciudad alta
(musulmana, antigua y popular), la ciudad baja (dmigna y cristiana), en transformacién
urbanistica, y la Granada de las cuevas (proleyasizgburbial), que se situaba sobre cerros
y barrancos. La Granada alta concentraba el 40R gigblacion y la Granada baja el 60%.
Poco a poco el centro de la ciudad se fue despidblgraumentando la densidad de la
poblacion en la periferia.

En este afio, Granada se dividia en 13 parroquianas o “de término” (“Granada,
un siglo que se va”, Juan Bustos): Sagrario, Sato JuPastor, San Andrés, Las Angustias,
San Cecilio, Santa Escolastica, San Gil, San dlis&d, San José, La Magadalena, San
Matias, San Pedro y El Salvador, y ademas, la gaiaadel Sacromonte. Por entonces, a
comienzos de siglo, habia en Granada 602 callekii@ias callejuelas y callejones) y casi
100 plazas y placetas (estas ultimas, casi todakAlbaycin).

La vivienda en cuevas se situaba al este del aas@mo, concentrandose en tres
zonas principales y otras tres secundarias. Lasipéles son:
- Sacromonte (la mas antigua), que comprende CanghMdnte, Barranco de los
Naranjos, de los Negros y de Puente Quebrada.
- San Miguel.
- Barranco del Abogado.
Las zonas secundarias son:
- Generalife.
- Barranco de la Zorra y Camino Alto de Huétor Vega.
- Cuevas del Beiro (entre Cartuja y Estacioddaluces).

El rapido aumento de la poblacion entre 1930 y0194el descenso en la
construccién de viviendas durante la guerra hizerpta la gran escasez de viviendas por lo
gue se procedié a conceder créditos a largo plazelgnstituto Nacional de la Vivienda y
la creacién de barriadas como Cercado Bajo de @ariaza Grande, Virgen de las
Angustias y Zaidin. El problema de la vivienda asslucionaria hasta avanzados los afios
50. Solian vivir varias familias en pisos de ddses habitaciones, bien emparentadas entre
si o realquiladas.

Granada era una ciudad de una pequefia burguesiardgucida) de doble
procedencia: terratenientes por un lado (que ndribagd al desarrollo de la ciudad) y
financiera e industrial por otro (que si se impkedel desarrollo econémico e industrial de
la ciudad), a la que se sumaban los profesionabesales. Constituyeron la clase
dominante tanto en el aspecto social como politico.

En 1954, se podian distinguir tres estamentaslesc

1. Vencedores de la Guerra Civil, altos cargos mégay eclesiales, (muchos de ellos
enriguecidos gracias al estraperlo y la especuladé terrenos), y altos
funcionarios.

2. Una incipiente clase media, compuesta de trabaadde diversos sectores,
oficinistas y obreros pluriempleados.
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3. Receptores de colectas de la Campaiia de InvieendRatlio Granada, Lucha
Antituberculosa, Caritas, etc.,, y que en generdbithban en los suburbios
granadinos.

Durante las dos primeras décadas del siglo XXadasbn dos situaciones como las
mas preocupantes: las aguas potables y la faltaivienda (a lo que contribuyé la
inmigracion).

La evolucion demogréfica durante la primera mited siglo XX distingue dos
periodos antes y después de 1930. El segundo defcenel de mayor desarrollo (por el
apogeo de la industria azucarera). En 1900, la defia granadina tiene un caracter
tradicional: aumentan las tasas de natalidad jakes de mortalidad (sobre todo, infantil).
En el primer tercio del s. XX, se comenzaré a unstaun ciclo demografico moderno.

Al pasar de un ciclo demogréafico antiguo a otro emad, Granada siguio el
esquema general con algunas particularidades: poilado, las tasas de natalidad
descendieron, aunque en Granada siguen sienddsepes la media nacional, al menos
hasta el comienzo de la Guerra Civil; desciendentdsas de mortalidad por lo que
reproduce una expansion demogréfica.

Administrativamente, Granada se dividia en tresagorbagrario, Campillo y El
Salvador.

A partir de 1944 comienzan a inaugurarse en Geamavos centros sanitarios,
comenzando ese afio con la Clinica San Rafael.

Para entender el cambio en los patrones de mathlicen las causas de defuncion
durante los afios del presente estudio hay que hefezencia a la teoria de la transicion
demogréafica. La “TRANSICION DEMOGRAFICA” es una tém utilizada en Demografia
para explicar, por un lado, por qué la poblaciomdial ha aumentado considerablemente
en los ultimos 200 afios (de 1.000 millones de hates en 1800 a 6.500 millones en la
actualidad), y por otro lado, la transformaciénuha sociedad preindustrial (con unas
tasas de natalidad y mortalidad altas) en una dadienoderna o postindustrial (con tasas
de natalidad y mortalidad bajas).

Segun la teoria de Warren Thompson, este fenotimmmlugar en cuatro fases:

- Fase 1: Antiguo Régimen Demografico, con tasasadalidad y mortalidad muy
elevadas, con un crecimiento natural de la pohtagiduy lento e incluso
inexistente.

- Fase 2: Comienzo de la Transicion, que se caraatpadr una brusca bajada de las
tasas de mortalidad con unas tasas elevadas delatdo cual da lugar a un
crecimiento vegetativo desequilibrado.

- Fase 3: Final de la Transicion, con tasas de nathbajas y tasas de natalidad que
descienden rapidamente. Para hablar de fin deicrdmslemografica deben darse
dos condiciones: que las tasas de mortalidad Yicetiese mantengan bajas durante
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al menos 5 afios y que la esperanza de vida al imatorde las mujeres sea como
minimo de 73 afios.

- Fase 4: Régimen demografico moderno, con una &@asaottalidad muy baja y las
de natalidad que se igualan, lo que ocasiona umaesniento del crecimiento
vegetativo.

En términos generales, la Transicion Demograficasiste en un fendmeno
demogréfico por el cual tasas muy elevadas de huatlay natalidad (tipicas de
sociedades preindustriales y que podian llegarOaly 40 por mil respectivamente y
esperanza de vida al nacer en torno a los 30 giesan a ser tasas muy bajas (de en torno
al 10 por mil en ambos casos y con esperanzasideal/nacer en torno a los 70 afos).

Su comienzo tiene lugar a fines del s. XVIlI-medisdel s. XIX en los paises en vias
de industrializacion y concluye en la década dé&e 70 del siglo XX.

De entre las multiples definiciones que existefdasicion Demografica, una de ellas
es “el proceso mediante el cual una poblacién pdesje una situacion de altas tasas de
mortalidad y natalidad a otra situacion caractéaz@or bajas tasas de mortalidad y
natalidad” (Diez Nicolas, J.); en teoria, el pracesra llegar a esta situacion supone el
descenso del nivel de mortalidad y posteriormeintiegcenso de la natalidad.

Distintos autores han establecido distintos subfdes para diferenciar los fenémenos
demogréficos que se dan durante el periodo deuteition demografica; para este trabajo
se ha considerado como mas adecuado el estabjfemidonando de Miguel:

1°. Desde principios de siglo hasta 1940, aproxamehte: periodo marcado por las
catastrofes demogréficas como la sobremortalidgiBd8 por la gripe y la guerra civil,
con tasas altas de natalidad y mortalidad.

2°.1941-1945, con una natalidad relativamenteyadtscendente y una mortalidad muy
alta (efectos secundarios de la Guerra Civil) eedente.

3°. 1946-1954, en que tanto la natalidad como lataidad tienen un nivel
relativamente alto y una tendencia descendente.

4°. 1955-1964, con natalidad relativamente altasgeadente y mortalidad baja y
moderadamente descendente.

5°.1965-1973, en que la natalidad es relativamesjgey descendente y la mortalidad,
siendo baja, tiende a estabilizarse.

Es evidente el retraso de Espafia respecto al mddetografico europeo actual, lo que
indica que existen factores no demograficos queraéan a los demogréficos, sobre todo
a la natalidad.

Las causas del descenso de la natalidad son resltipero entre las mas importantes
destacan el desarrollo economico y el control dealalidad. Este descenso, segun David
Heer, se debe al cambio de la escala de valoresostes de los hijos y los recursos de
tiempo y energia que requiere cada nuevo hijo: ddaeajue los hijos sobreviven, el valor
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de un nuevo hijo disminuye; por otro lado el EstadoBienestar asegura la estabilidad
durante la vejez sin la ayuda de los hijos.

Entre las causas del descenso de la mortalidack sodho la infantil, se encuentran los
avances cientificos (penicilina, vacuna contrailaela) y la puesta en marcha de medidas
de higiene (no sélo a nivel poblacional, sino tanbén la infraestructura de las ciudades,
con la adecuacion de la iluminacion, limpieza, meegel alcantarillado), que conllevan un
descenso en la morbilidad de las enfermedadesprsstirayen hospitales y aumenta el
numero de médicos. Hospitales, cementerios, pesioouarteles y aquellos centros que
puedan constituirse en focos infecciosos son despts a las afueras de las ciudades.
También contribuye la mejora de la alimentaciors tfta revolucion industrial, que
favorecio la productividad de la tierra y por tatagroduccion agricola. A partir de este
momento, practicamente desaparecieron las crisslolgstencia, con tres casos destacados
desde entonces: el hambre en Irlanda (1846-48gpmbre en la URSS (1920) y el hambre
en Espafia (1940).

El modelo de laransicion demogréficdiene su origen en el estudio de poblaciones
diferenciadas por distintas combinaciones de lesles de fecundidad y mortalidad. Segun
el modelo de Warren-Thompson, el primer grupo edipd A, en que disminuyo
rapidamente la mortalidad y también la natalidadjue provoco un estado estacionario y
un posterior descenso; se corresponde con los spaiseEuropa Occidental y los
colonizados por ellos. En los paises del tipo Bmiartalidad bajé mas rapido que la
natalidad, lo que provocé un rapido crecimientdadeoblacién y un posterior descenso de
las tasas de natalidad, llegando a un estado @s#aic y disminucion de la poblacion; a
este grupo pertenecen los paises de Europa delyEste Sur de Europa; en este caso,
Thompson consideraba que la situacion de los pd&dpo B era la misma que los paises
del tipo A 35 0 40 afios antes. En el caso de lesepalel tipo C, no hay control de las tasas
de natalidad ni mortalidad, y pueden constituif@®b 75 % de la poblacion mundial.

La “transicion demografica” se considerdé como feedras el trabajo de la Oficina
de Investigacion en Poblacion en Princeton, quieasé en el trabajo de Notestein y otros
“The Future Population of Europe and the SovietddniPopulation Projections, 1940-
1970", que fue publicado en 1944 por la Liga de Nexiones. Segun Notestein, la
poblacion del sur de Europa llegaria a su maxilrenlador de 1970 y luego descenderia,
con una gran caida de la tasa de natalidad.

Dentro de la teoria de la Transicion Demografitay que tener en cuenta el
concepto detransicion sanitaria que trata de encontrar explicacion al descenso de
mortalidad debido a las condiciones de salud que twgar durante la transicion
demogréfica. Comprende la transicion epidemiolggiea transicion de riesgos y la
transicion de la atencion sanitaria.

La transicion epidemiologiciambién conocida como transicion de la mortalidad
transicion en la salud) es una teoria que tratdadesxplicacion al cambio en los patrones
de salud y enfermedad a largo plazo en poblacibnesanas y aparecio por primera vez
en una publicacion de Omran en el afio 1971. Diteaetnes fases a lo largo de la historia:
la edad de la peste y el hambre, la edad de ladepaas retraidas y la edad de
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enfermedades degenerativas y causadas por el hoimhta de explicar el cambio de un

patron de causas de muerte mayoritariamente iogasiy que afectan a la poblacion
infanto-juvenil sobre todo (fiebres tifoideas, tuhéosis, colera, difteria, peste,...) a un

patrén de causas de muerte de tipo degenerativausadas por la accion del hombre
(cardiopatias, cancer, diabetes, Ulcera gastricaeidentes, intoxicaciones,...). Se han

descrito tres tipos de modelo en dicha transicépeddiendo de la zona geografica donde
nos encontremos. Corresponde a Espafia el modaicacla oeste, donde tasas altas de
natalidad y de mortalidad pasan a bajas tasastdédad y mortalidad. El descenso de la
mortalidad tuvo lugar de forma gradual y en un @pio se debié mas bien a las mejoras
econdmicas Yy sociales que a los avances meédicesnfijuirian mas en la dltima etapa. En

cuanto a la natalidad, también fue gradual e idflupor la practica de métodos

anticonceptivos (aunque en Espafa estas practacamidieron ser adoptadas hasta casi
finales del siglo XX).

La teoria de la transicion epidemioldgica se eeetn el complejo cambio en los
patrones de salud y enfermedad, asi como en lasa@giones entre estos patrones y sus
consecuencias y determinantes demograficos, econémisociolégicos (Omran, 1971).

Omran distinguio tres etapas en la transicionespidlogica:

1. La etapa de “pestilencia y hambrunas”, con una atidead elevada y sujeta a
fuertes fluctuaciones, esperanza de vida baja \pbiamfluctuante y donde la
mortalidad influye en el cambio de la poblacién mas la fecundidad.

2. La etapa de “descenso y desaparicion de las paagdénson una mortalidad que
comienza a descender por la progresiva reduccipasyerior desaparicion de las
crisis epidémicas, una esperanza de vida mas @eyatbnde la mortalidad y la
fecundidad ejercen una influencia similar en lal@sion de la poblacion.

3. La etapa de “enfermedades degenerativas y produgidael hombre”, con una
mortalidad que continua descendiendo y que posteeigsie se estabiliza a niveles
bajos, una esperanza de vida al nacer superiora®® y una fecundidad que se
convierte en el determinante fundamental de ladetecias poblacionales.

Algunos autores no estan de acuerdo con la teaiduhran, explicando el
fendmeno de la transicion epidemiolégica de Onramo una transicion en la edad en que
se produce la muerte, que va aumentando, a medaléag enfermedades infecciosas son
reemplazadas como causa de muerte por enfermededdsansmisibles crénicas y
degenerativas. Otra critica a esta teoria es quem® en cuenta el papel de la natalidad y
las migraciones.

La transicion de la atencion sanitariase ocupa de estudiar el cambio en que el
sistema de salud se hace accesible a todos |lcsdeinds.

El concepto de transicion sanitaria (0 de la sadedyomenzo a formular como una
extension del concepto de transicion epidemiolggiqae pretende dar explicacion a los
cambios sociales y comportamentales, y otros, @meténido lugar paralelamente a los
cambios epidemioldgicos y que la transicion epidédgica no recoge. Entre ellos, los mas
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importantes son las mejoras en salud publica ydpma de los recursos socioecondémicos,
y en segundo lugar, los determinantes culturalesiales y de comportamiento (del

individuo, la familia y la comunidad). Implica ururaento en el interés sobre los

determinantes de salud en general (higiene, nomxictc.). También extiende su interés
hacia la evolucién social, la educacion, la igudldal “empowermen”.

El concepto ddransicion de riesgogara la salud se enmarca en el contexto del
desarrollo socio-econdmico de las sociedades auelks, cuando los riesgos
“tradicionales” son reemplazados por riesgos “modgr (Smith, 1990). Los riesgos
tradicionales son los propios de la era preindalstambientales (agua no depurada,
defectuoso estado de limpieza de las viviendasgalios mal conservados), laborales y son
reemplazados por los riesgos modernos: contamimatidosférica, consumo de tabaco,
accidentes de trafico, accidentes laborales des&vade las nuevas industrias, la
urbanizacion, modernizacion de la agricultura, dngi y nutricibn adecuadas y la
educacion.
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Se han tomado dos muestras para realizar el peesstudio: de fallecidos mayores
de un afio y menores de un afio, aplicando las miganables y métodos de estudio para
ambas muestras, excepto la variable profesionnqiee ha utilizado en menores de un afo
y para los afios 1965 y 1975, pues en dicha fechm ys& recogia la profesion como dato
de la inscripcién de defuncién o se hacia en mayacms casos.

Se han tomado como muestras las defunciones gigedn lugar durante los afios
de 1900, 1925, 1941, 1955, 1965 y 1975, siendonas dichos datos del Registro Civil
de Granada. En total, la muestra de mayores deoleafde 11474 casos con 12 casos
perdidos.

Para el analisis estadistico se han utilizadoplegramas informaticos Excell y
SPSS (versiones 11.00, 12.00, 13.00 y 14.00)zezalDd graficos de barras de frecuencias,
tablas de contingencia y de chi-cuadrado, que skeiyen en los anexos; debido a la
extension de las tablas de contingencia sélo daeyec en los anexos aquellas en que se
analizan todos los casos a la vez, aunque tarsbi®an realizado seleccionando los casos
por afios y por afos y distritos en ambas muestsasjue no se incluyan en dichos anexos.
No se han estudiado las variables profesion y ldgardefunciéon en los gréficos de
frecuencias porque se considera que no tiene daduasiterés para este estudios comparar
el porcentaje de muertes entre los distintos lggale defuncion o entre las distintas
categorias profesionales, indicandose en las tdklasntingencia el nimero de muertos en
cada una de estas categorias.

Las variables a estudiar han sido afio, distritonidilio, edad, sexo, causas de
defuncion, profesién, hora de defuncion, fechaefarttion, lugar de defuncion, aunque se
han recogido otras como el nombre o lugar de emtgento, que posteriormente no se han
utilizado.

Para un mejor manejo de los datos, se han agrdpadbstintas variables en otras
mediante rangos o agrupaciones en las variableadiEna (como en el caso de las causas
de defuncidn). La variable “domicilio” se ha desado del estudio, utilizando en su lugar
la variable “distrito”, que comprende los tres st en que se encontraba dividida
Granada: El Sagrario, El Salvador y EI Campillodgmas se ha incluido un cuarto grupo
gue comprende todos aquellos casos en que se descehdomicilio del fallecido.

Se han eliminado de la muestra de mayores de ldegkocasos que ha sido
imposible determinar a qué distrito perteneciaitacdion del acta de inscripcion (puede
tratarse de un error de la inscripcion o bien dgareas calles se conocian popularmente
por un nombre diferente al oficial).

En el grupo correspondiente a “domicilio descodotise han incluido casos que
han fallecido en Granada pero residian en Ceutéjldlestc. y también aquellos casos
fallecidos en Granada, pero que su domicilio habige encontraba en pueblos de la
provincia, en el resto de las provincias andaluzagl resto de Espafia y en el extranjero.

En cuanto a la distribucion por distritos, la Gkéia parece que establecia el limite
entre El Sagrario y El Salvador, inscribiéndosedaginciones que tienen lugar en esta
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calle indistintamente en ambos distritos. Para teabajo, las defunciones que tienen lugar
en la Gran Via se han incluido en el distrito d&&grario.

Las defunciones en el Camino de Ronda y calleiArake distribuyen entre distrito
El Sagrario y El Campillo, segun la numeracion.

Las edades se han agrupado en rangos de edadyggees de 1 afio en 19 grupos,
gue comprenden 4 afios cada uno: 0-4, 5-9, 10-149180-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 7588984, 85-89, 90-95, 95 0 mas edad.

Para menores de 1 afio se han agrupado en 9 rgougosomprenden un periodo de
40 dias cada uno: 0-39, 40-79, 80-119, 120-159,1880 200-239, 240-279, 280-319, 320-
364.

Las profesiones se han agrupado en categoriassiomuddes, excepto en 1965 y
1975 en que ya no se recogian la profesion enskiption de defuncion. En un primer
grupo, se recogen los “sin profesion”, profesionespecificada, presidiarios y profesion
desconocida. En un segundo grupo, los poco cuwalifis (campo, lavandera, sirvientes,
limpieza, carboneros, amas de casa, albafiil y ps@&meno, mandadero, trabajador del
canamo, barbero, molinero, harinero, aguador, gesdrocolatero, carretero, panadero,
mayoral, canastero, marinero, pescador, bufiolener@ almidonero, portero, ordenanza,
arrumbador, pastor, minero, cantero, acequierdiele; carnicero, matarife, cafetero,
zurrador, hilador, conserje, pintor, cochero, sadgr, acarreador de madera, esquilador,
limonero, cocinero, enterrador, tornero, confiteb@tunero, lefiador, trapero, tinajero,
santero, aserrador, cardador de lana, caldereaggerd, obrero del Fargue (se entiende de
la fabrica de pélvora), guarda, empapelador, cemmpedrador, mulero, afilador, farolero,
funerario, mozo de cuerda o de almacén, barreremenarero, nevero, blanqueador,
limpiabotas, tarazonero, lanero, pafiero, vacia@alillero, canillero, hornero, carrero,
qguincallero, desbrabador, papero, carnizador, & campanero, ferpadero, parralero,
rastrillador, jardinero, polvora, marmolista, guarde seguridad, fundidor). En un tercer
grupo, se incluyen las profesiones semicualificadasnercio, funcionario, escribiente y
militares y aquellas que requieran cierta cualdiiGa (zapatero, sombrerero, tejedor,
alfarero, sillero, herrero, carpintero, concheroydonero, guitarrero, modista, sastre,
bordadora, espartero, fontanero, curtidor, esteesmouadernador, hojalatero, alpargatero,
jabonero, trabajador de la seda, tintorero, medu®rgranos, pirotécnico, fotégrafo,
ferroviario, maquinista de tren, marchante, cuehill impresor, tipografo, ebanista,
soldador, cantero, galvanista, armero, agrimensmiesentante de comercio, litdgrafo,
agente de negocios, constructor de coches, fakbeicaiderometallrgico, mecanico,
cerrajero, talabartero, guarnicionero, comisioniséaucarero, vigilante de arbitrios,
contratista, botero, abardonero, tabernero, haetelgosadero, estanquero, pescadero,
empleado, cesante, funcionario, escribiente, forjadorredor, sacristan, militar, policia
municipal, carabinero); el cuarto grupo incluye fpsiones que requieren estudios
superiores, propietarios, rentistas y religiososofgsor, catedratico, abogado, médico,
musico, profesor de mdasica, ingeniero, procuradisGal, farmacéutico, enfermero,
gobernador civil, notario, veterinario, perito agpéno, arquitecto, administrador,
magistrado, ingeniero, periodista, delegado deenda, inspector de aduanas, secretario
judicial, escritor, propietario, depositario de dos, religiosos).
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Las causas de defuncion se han distribuido en giapos (aparato digestivo;
aparato respiratorio y enfermedades otorrinolatimjoas; aparato genito-urinario; aparato
locomotor y piel; aparato cardiovascular; sisten&vieso; traumatismo y muertes
violentas; patologia relacionada con el embarpaoo y puerperio; enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas; un grupgat®$” para todas aquellas patologias no
encuadrables en los grupos anteriores). Se ha hewhalasificacion diferente a las ya
establecidas, como por ejemplo, la de la OMS, posgiha pretendido que hubiesen sélo
10 grupos de enfermedades, incluidas las que afextsarios aparatos o sistemas y
aquellas no encuadrables en los grupos anteridmaando como referencia otra
clasificacion el nimero de grupos de enfermedadb®fa sido excesivo para este estudio.

A continuacion, se van a exponer las enfermedadesorresponden a cada grupo:

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO:

- Infecciones: gastroenteritis, disenteria, heigatilenticion, peritonitis, apendicitis,
mesenteritis, colera, muguet, noma.

- Alteraciones funcionales y estructurales: alteraes hepaticas, alteraciones biliares,
obstruccion intestinal, hemorragia digestiva, d¢ehernia, abdomen agudo, varices,
fistulas, estenosis, trombosis, pancreatitis, iascit

- Tumores: Quiste de higado, cancer de tubo digestidncer de pancreas, cancer en
cavidad bucal, cancer en higado y vias biliaresptas abdominales varios.

- Enfermedades congénitas, malformaciones: lesidgénita del higado.

- Varios: caries, dispepsia, gastritis, aftas.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y

OTORRINOLARINGOLOGICO:

- Infecciones: tuberculosis, neumonia, bronquiggpe, tos ferina, laringitis, sinusitis,

faringitis, amigdalitis, anginas, difteria, otras.

- Alteraciones funcionales y estructurales: plearepleuritis, congestion, distress
respiratorio, hemoptisis, bronquiectasias, asmfiseama, hidrotérax, neumoconiosis, cor-
pulmonale.

- Tumores: tumores pulmonares y bronquiales, cadeegarganta, cancer de laringe,
polipo naso-faringeo.

- Malformaciones: Atresia pulmonar.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO (se incleytambién el aparato
renal, por la proximidad anatomica con el sistemi@atio y dado que existen pocos casos
en que se diagnostique una enfermedad renal):

- Infecciones: sifilis, blenorrea, metritis, metmeaitis, infecciones urinarias, piosis,
nefritis.

- Alteraciones funcionales y estructurales: meaga, cistitis, uremia, coma urémico,
enfermedad de Bright o nefritis cronica, degenérace insuficiencia renal, diabetes
insipida, anasarca.

- Tumores: de prostata, de mama, quiste ovariédnripoliquistico, tumores vesicales,
cancer de rifidn, tumores de Wilms, cancer gemsgaoma inguino-peélvico.
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- Varios: detencibn menstrual, hematuria, tenesmoontinencia, estrechez uretral,
calculo, litiasis urinaria y renal, albuminuria.

ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR Y DE LA PIEL:

- Infecciones: Osteomielitis, poliomielitis, hegpe

- Alteraciones funcionales y estructurales: agripolidermatomiositis, miastenia gravis,
lupus.

- Tumores: osteosarcoma, cancer de cara, tumorésliapes, epitelioma del cuello,
sarcoma del cuello.

- Varios: dolores, celulitis.

ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIO-VASCULAR:

- Infecciones: endocarditis.

- Alteraciones funcionales y estructurales: cardi@s, asistolia, arritmias, angor,
tromboflebitis, purpura hemorragica, hemorragia,ockh hipovolémico, arteritis o
ateromatosis, caquexia arterial y cardiaca, ingrfaa cardio-circulatoria, miocarditis,
pericarditis, insuficiencia cardio-pulmonar, marasimpertension arterial, leucosis.

- Tumores: Leucemia, linfogranulomatosis, anemitasapa, enfermedad de Hodgkin,
tumores de mediastino, tumores de corazon, tunrticagdlinfosarcoma de cuello.

- Malformaciones y enfermedades congénitas: amaarigortico, fistula torécica y
carotidea, persistencia del conducto de Botal, fiBap@nemia perniciosa.

- Varios: elefantiasis, enfermedad de Raynaudtaxs, congestion pasiva, adeno-flemon
de cuello.

TRAUMATISMOS Y MUERTES VIOLENTAS:

Asfixias mecanicas, intoxicaciones, botulismo, satmo, crisis nitritoide, fulguracion,
electrocucién, accidente de trafico, accidente diec&n, atropello, quemaduras por
causticos, insolacion, shock neurégeno, muertenial heridas, contusiones, arma blanca,
precipitacion, fracturas y traumatismos diversosnaa de fuego, bombas, granadas,
hemotorax, congelacion, quemaduras, anafilaxiaufvacion), inhibicion.

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO:

Patologia del parto, puerperismo infeccioso, fielpgerperal, rotura de embarazo
extrauterino, hipertension gravidica, infeccion rpeeal, aborto, placenta previa,
desprendimiento de placenta, rotura uterina, ect@mpnemia por placenta previa.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO:

- Infecciones: meningitis, encefalitis, rabia.

- Alteraciones del sistema nervioso: epilepsia,eenédades degenerativas, ictus,
hipertension craneal, edema cerebral, hidrocefalifgrmedad de Parkinson, enfermedad
de Huntington, coma, sincope, eclampsia (en nifios).

- Tumores: tumores de craneo, mieloma de créaemmoma cerebral, tumores medulares,
mieloma, neorfibromatosis, neurodestoma maligno.

- Malformaciones: espina bifida, encefalocelegémito.

- Varios: hemiplejia, paralisis, neuralgia, ataxiatraso mental (sindrome de Down),
delirio.
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ENFERMEDADES QUE AFECTAN A VARIOS APARATOS O SISTEAS:

- Infecciones: Fiebre e infecciones indeterminadascela, parotiditis, sarampion, fiebres
tifoideas, tifus, gangrena, infecciones purulentidcgras, lepra, antrax, viruela, escarlatina,
tétanos, brucelosis, muermo, kala-azar, carbunatydpmo, enfermedad infecciosa,

septicemia (sindrome de Waterhouse-Friedrichsen).

- Tumores: reticulosis maligna, mucoviscidosis.

- Varios: flemones, pustula, absceso, malformacone especificadas (incluyendo

prematuridad), estado timico-linfatico, bocio, ifigencia suprarrenal, diabetes, amilosis,
cetonemia, complicaciones perioperatorias, alcehmli vejez, agotamiento, debilidad,

muerte subita.

ENFERMEDADES VARIAS:

- Enfermedades carenciales: raquitismo, pelagai¢ion, avitaminosis, malnutricion,

anhidremia, deshidratacion, alteracion de los \lbids, escorbuto, consuncion, caquexia,
atrepsia, atrofia nutritiva, anemia, clorosis, cloremia, hemolisis globular.

- Tumores no incluidos en otros apartados: tunetiebides, tumor adenoideo, tumor
amigdalino, tumor de cuello, tumor no especificanesteatoma.

- Enfermedades desconocidas, indeterminadas dasscon letra ilegible: caneroides,
carinomo, humor difuso, sindrome de Falzio, setafolenfermedades desconocida,
muraltasma, pierna mala, pilivernia, somoprenoofaigtis, esposmofilia, tiznaos, sindrome
de Balti, pupilacion intestinal, adicién, hiperieofde Hunot, matorditis, paronoquitis

aguda, sacralida, lipoma.

Los seis primeros grupos se subdividen en infeesiprlteraciones funcionales y
estructurales, tumores, enfermedades congénitdgrmaciones y varios. En el grupo de
enfermedades que afectan a varios aparatos o asteenincluyen infecciones, tumores,
varios. En el grupo de varios se incluyen enferrdeglaarenciales, tumores no incluidos
en otros apartados, enfermedades desconocidas letrdeilegible. Se han eliminado
algunos casos que estiman como causas de defyatidlogias que no causan la muerte,
como glaucoma, cifoescoliosis, oftalmia, vértigos.

Algunas de las causas de defuncion mencionadasicentente comprenden otras
causas sindénimas que para evitar una gran dispes@0han agrupado en una sola
patologia; suelen ser nombres diferentes de la anemfermedad, nombres populares para
nombrarlas en algunas ocasiones o patologias mikasés. En otras ocasiones, no se trata
de causas de defuncidn estrictamente, sino densistgque hacen sospechar una causa de
muerte determinada; se incluyen en este estudetigst de diagnostico por la falta de
precision en esas épocas a la hora de determirauta de la muerte. A continuacion se
van a enumerar cada una de estas causas, siglaetidsificacion anterior:

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO:

- Infecciones: En gastroenteritisse agrupan, catarro agudo del estdmago, ulceracion
intestinal, fiebre catarral, descomposicion, fisbiefecciosas intestinales, inflamacion
intestinal, infeccidén intestinal, cdlico intestinatolitis ulcerosa, flegmasia abdominal,
flegmasia mucomembranosa, ataque intestinal, £adlitensa, afeccion intestinal, fiebre
mesenteérica, enteritis, enteritis ulcerosa, catamtestinal, enterocolitis, flegmasia
gastroentérica vesical, diarrea aguda, lienteriarreh cronica, gastroenteritis cronica,
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colibacilosis. Erhepatitisse agrupan hepatitis difusa, hepatitis supuraglaatitis, hepatitis
cronica. Endenticion se agrupan denticion, estomatitis ulcerosa, ngstistomatitis,
piorrea. Erperitonitis se agrupan pelvicelulitis, peritonitis y pelvigenitis. Enapendicitis

se agrupan apendicitis, perforacién apendicularcéera se agrupan colera y enteritis
coleriforme. Enmuguetse agrupan muguet y muguet faringeo.neBmasolo consta esta
alteracion.

- Alteraciones funcionales y estructuralEst alteraciones hepaticase agrupan siroseis
del higado, inflamacion del higado, lesion orgamiebhigado, lesion crénica del higado,
afeccion del higado, padecimiento del higado, tekigpatica, infarto del higado, absceso
hepéatico, insuficiencia hepatica, hipertofia defddo, hepato-colangitis, cirrosis del
higado, cirrosis asionosica, cirrosis retroteliadtericia, ictericia congénita, ictericia
obstructiva, ictericia maligna, ictericia reumatdgge hepatoesplenomegalia, insuficiencia
hepatorrenal, sindrome hepato.renal. dieraciones biliaresse agrupan cirrosis biliar,
colico bilioso, fiebre biliosa, litiasis biliar, giocolitis, colecistitis supurada, colecistopatia,
colédoco-litiasis, colecistitis, ilio biliar, hematolecistitis. Enobstruccion intestinal se
agrupan estrangulacion intestinal, oclusion imestiobstruccion intestinal, ileo, volvulo,
evaginacion intestinal, invaginacion intestinalrgbigis intestinal, infarto intestinal. En
hemorragia digestivae agrupan hemorragia intestinal, hemorragia abddnmemorragia
de estobmago, hemorragia gastrointestinal, entgiasranelena, hematemesis, hemorragia
digestiva, hemorragia hemorroidal, hematemesisirajasgia. En Glcera se agrupan
perforacion de estomago, uUlcera de estbmago, Usestaoduodenal, Ulcera pildrica, Ulcera
del duodeno, Ulceras intestinales, perforacionstimal. Enhernia se agrupan hernia
estrangulada, hernia, hernia umbilical, hernia iimglu Enabdomen agudsdlo consta esta
patologia. Envarices se agrupan varices duodenales, varices esofadtwafistulas se
encuentra fistula gastro-yeyuno-célica. Estenosisse agrupan estenosis de eséfago,
estrechez esofégica, estenosis pilorica, estredeepiloro. Entrombosis digestivase
agrupan embolia, embolia mesentérica, trombosisemtésca, trombosis de la porta,
infarto mesentérico. Ermpancreatitis se agrupan insuficiencia pancreéatica, pancreatitis
supurada, pancreatitis hemorragica, pancreatitisdag En ascitis s6lo consta esta
patologia.

- Tumores En quiste de higadsolo consta esta patologia. &mcer del tubo digestivee
agrupan cancer digestivo, cancer de estdbmago,rsarde la region ileocélica, neoplasia
esofagica, cancer de piloro, cancer de recto, cadek ciego, carcinoma intestinal,
carcinoma recto-vaginal, carcinoma de mesentesicrre duodenal (se desconoce de qué
patologia se puede tratar pero se sospecha qua peedn tumor). Ecancer de pancreas
se agrupan carcinoma de pancreas, carcinoma emacdbgancreas. Exdncer de bocae
agrupan cancer en la lengua, cancer de la boaancara de labio infiltrante, epitelioma
del labio inferior. Ercancer de higado y vias biliareg agrupan cancer de higado, cancer
de vias biliares. Etumores abdominales variage agrupan neoplasias intraabdominales,
tumor abdominal, tumores fibrosos del vientre, saatosis abdominal, tumoracion
esplénica, cistosarcoma abdominal, carcinomatesitopeal.

- Enfermedades congénitas y malformacion€somprende obstruccion intestinal
(prematuridad), atresia de esoéfago, atresia de bil@ses, atrofia intestinal, megacolon
congénito, lesion congénita del higado.

- Enfermedades varia€aries. Dispepsia y gastritiscomprenden gastralgia, dispepsia,
coma dispéptico, dispepsia cronica, dispepsia agoxiaa, empacho, reblandecimiento
gastrico, gastritis, indigestion, reblandecimienitaflamatorio del higado, gastritis
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tubericosa, gastritis cronica, perigastritis, wasbs dietéticos, trastornos digestivos. En
aftasse incluye aftas y tlceras en la boca.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y
OTORRINOLARINGOLOGICO:

- Infecciones En tuberculosisse agrupan tabes mesentérica, tisis pulmonaresiiat
escrufulosa, tumor blanco, tubérculos, neumoniaeass#s tuberculosis pulmonar,
tuberculosis intestinal, mal de Pott, mal vertebvadio escrupuloso, artritis tuberculosa,
escrofulosis mesentérica, tisis galopante, tubestsl laringea, bacilosis, granulia,
tuberculosis mesentérica, meningo-encefalitis wesa, tuberculosis peritoneal, fimia,
grangrena pulmonar, escrofulismo, fimatosa pulmonaries costas. Enpalenturasse
comprende calenturas, fiebre magica, fiebre, indeceurulenta, fiebre putrida, fiebre
infecciosa, infeccion extrutdcica, absorcion pumtde coma toxo-infeccioso, infeccion
viral, fiebre inflamatoria. Emeumonia y bronquitise incluyen neumonia, bronquitis,
neumonia supurada, catarro pulmonar, pulmoniajroataonquial, bronquitis capilar,
bronquitis cronica, neumonia catarral, neumoniainiisa, bronconeumonia, neumonia
espirativa, pulmonia fibrinosa, pleuroneumonia,nmanitis, infeccion catarral, neumonia
traumatica, neumonia hipostética, pulmonia infesgiobronconeumonia morbilosa,
broncopatia obstructiva, neumonia lobular no infs&; bronquitis enfisematosa,
bronquitis gangrenosa, bronquitis fétida, brondtsolcuadro neumaonico masivo. gripe
s6lo consta esta patologia. tas ferinase comprende tos ferina, coquelucheldEimgitis

se agrupan laringitis, laringitis flemonosa, pa&iéli de las cuerdas vocales,
laringobronquitis, laringotraqueobronquitis maligestenosante, laringitis estridulosa. En
sinusitis solo consta esta patologia. Haringitis se agrupan faringitis estridulosa,
faringolaringitis aguda. Emmigdalitis sélo consta amigdalitis aguda. Emginas soélo
consta esta patologia. Hlifteria se comprenden difteria, laringitis foliculosa,inaitis
diftérica, crup, angina diftérica. Ewtitis se agrupan otitis, otitis interna, otitis doble,
otomastoiditis, otitis media, otitis media supurada

- Alteraciones funcionales y estructuraldsn pleuresia y pleuritisse comprenden
pleuresia, pleurodinia, pleuresia supurada, pleur@airulenta, flegmasia pleuritica,
derrame pleural, pleuresia hemorragica, pleuiscongestion y distress respiratorge
agrupan apoplejia pulmonar, congestion pulmonaccain del pecho, hidropesia del
pecho, congestion del pecho, disnea, lesion orgadé pulmoén, flegmasia pulmonar,
hemorragia pulmonar, hiperemia pulmonar, embolibmpoar, abuso pulmonar, edema
pulmonar, lesion pulmonar, bacilosis pulmonar wde; enfisema pulmonar, absceso
pulmonar, lesiones especificas pulmonares, empperimonar, infarto pulmonar, paralisis
respiratoria, esclerosis pulmonar, distress repica insuficiencia respiratoria, atelectasia
pulmonar, pardlisis pulmonar. Ehemoptisissolo se comprende esta patologia. En
bronquiectasiase agrupan bronquiectasias saculares, paralsigbial, bronquiectasias.
En asma se agrupan asma, bronquitis asmatica, sindrométi@smcronico, estatus
asmatico, asma bronquial, mal asmético del pechbidfotorax sélo consta esta afeccion.
En neumoconiosisolo se comprende esta enfermedadc@&rpulmonalese agrupan cor-
pulmonale, lesion cardio-pulmonar, cardiopatia furlar.

- Tumores del aparato respiratorio y otorrinolgoidgica En tumores pulmonares y
bronquialesse agrupan cancer respiratorio, cancer de pulwémcer bronco-pulmonar,
adenoma bronquial, cancer bronquial. &mcer de gargantase comprenden cancer de
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laringe, epitelioma laringeo, neoplasia faringemcer de garganta, oma rinofaringeo,
polipo naso-faringeo.
- Enfermedades congénitas y malformaciodd¢sesia pulmonar.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO Y RENAL

- Infecciones En sifilis se agrupan sifilis, gomas ulcerosas, lUes cerebrnalocarditis
sifilitica, sifilis cerebral, insuficiencia aorticade etiologia luética, paralisis general
progresiva. Erblenorreasolo consta esta patologia. Eetritis s6lo consta esta patologia.
En metroanexistisélo consta esta patologia. HEfecciones urinarias y piosise agrupan
infecciones de vias urinarias, piuria. Bgfritis se agrupan nefritis supurada, nefritis mixta,
pielonefritis, nefritis hidropidogena, pielitis, miefrosis, nefritis fanica.

- Alteraciones funcionales y estructuralEs metrorragiasolo comprende esta patologia.
Cistitis. Uremia y coma urémico. Enfermedad de Brh nefritis cronica. Diabetes
insipida.En anasarcase comprenden apoplejia serosa, anasarca, edeha, digdropesia
general.

- Tumores Entumores de prostatae agrupan prostatitis, adenoma de prostata, aatiem
prostata, cancer de prostata, hipertrofia prostaEntumores de mamse agrupan cancer
mamario, epitelioma de mama. Euiste ovaricosolo consta esta patologia. BRAON
poliquisticosolo consta esta patologia. Emor vesicalse comprenden cancer vesical,
tumor velloso de la vejiga urinaria. Edncer de rifidbnse agrupan neoplasia de rifion,
carcinoma de rifibn. Etumor de Wilmssolo se comprende esta patologia. dancer
genital se comprenden cancer de matriz, cancer ovariogecde cuello de Utero, sarcoma
uterino, cancer uterino, epitelioma del Gtero,edfgitna del cuello uterino, cancer de vulva,
carcinoma recto-vaginal, carcinoma de mesenterin. sBrcoma inguino-pédicose
comprenden sarcoma inguinal, sarcoma pélvico.

- Enfermedades variaPetencion menstrual. Hematuri&n incontinencia urinariase
agrupan tenesmo vesical, calento vesical, reterdgdorina, incontinencia, afecto de orina.
En estenosis uretrabe comprenden estrechez permanente de uretramenfsd uretral.
Céalculo urinario se comprende célculo, litiasis urinaria, litiasenal, litiasis vesical.
Albuminuria croénica.

ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR Y LA PIEL

- Infecciones En osteomielitisse agrupan osteomielitis, osteitis supurdeaiomielitis.
Herpes.

- Alteraciones funcionales y estructuraldsn artritis (se entiende inflamatoria o
infecciosa) se agrupan artritis, ataque de arrgisartritis supurada, artritis articular.
Polidermatomiositis. Miastenia gravis. Lupus eritgoso diseminado.

- Tumores En osteosarcomase agrupan osteosarcoma, sarcoma, sarcoma deamaxil
superior, osteosarcoma de fémur, sarcomas multipkgsinoma de macizo facial, quiste
mandibular, carcinoma 0seo, sarcoma de pared taradifosarcoma prevertebral,
carcinoma de cadera, sarcoma de cadeéacer de la caraEn tumores epitelialesse
incluyen tumores epiteliales, epitelioma cutan@iteéoma del cuello, sarcoma del cuello.
- Enfermedades variaBolores. Celulitis difusa del cuello.
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ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIO-VASCULAR

- Infecciones Endocarditiscomprende endocarditis, endocarditis reuméaticdpearditis
por neumonia, endocarditis bacteriana subagudagcartditis bacteriana, endocarditis
infecciosa, endocarditis séptica.

- Alteraciones funcionales y estructural&s cardiopatiasse agrupan lesion organica del
corazon, hipertrofia del corazén, enfermedad dedaiin, afeccion cardiaca, insuficiencia
valvular, dilatacion pasiva cardio-vascular, lesiGardiaca, dilatacion cardiaca,
palpitaciones del corazon, degeneracion grasieatacarazén, hipertrofia concéntrica,
sincope cardiaco, insuficiencia mitral, hipertrofexcéntrica, cardiopatia reumatica,
cardiopatia, colapso cardiaco, insuficiencia aartiestenosis aortica, asma cardiaca,
paralisis cardiaca, cardioesclerosis, colapso érexd, pancarditis, insuficiencia
tricuspidea, cardiopatia hipertensiva, insuficianentricular izquierda, miocardiomiositis,
embolia de la arteria pulmonar, bloqueo ventricdampleto, insuficiencia aodrtica. En
asistolia y arritmiasse comprenden asistolia, hiposistolia, fibrilaci@mtricular, arritmia,
fibrilacion auricular.Angina de pechoEn tromboflebitisse comprende flebitis, flebitis
varicosa, trombosis, tromboflebitis, tromboembodartoiliaca, embolia de la arteria
pulmonar, trombosis de las iliacas, embolia dehmbi® inferior, trombosis en vena renal,
embolia masiva adrtica, trombosis carotidea, iofanamario (se entiende de la arteria
mamaria). Enhemorragiasse agrupan purpura hemorragica, hemorragia, hagiarr
interna traumatica, hemorragia intratoracia, heaga intraabdominal, hemorragia
incoercible, hemorragia de organos internos, dg&tdemorragica, hemorragia por
hipocoagulacién, shock hemorragico, hemorragiaadéticla. Erarteritis o ateromatosise
agrupan arteritis, ateromas, esclerosis cardiokrecardioesclerosis, arteriosclerosis,
esclerosis coronaria, endarteriritis obliterantgglerosis vascular, ateromanfaaquexia
arterial y cardiaca. En insuficiencia cardio-circulatoria se agrupan insuficiencia
circulatoria, colapso cardio-circulatorio, colapgseriférico, distrofia vasculaMiocarditis.
En pericarditis se comprenden pericarditis, pericarditis reumapeaicarditis constrictiva,
pericarditis funica. Ennsuficiencia cardio-pulmonaragrupan parada cardio-respiratoria,
insuficiencia cardio-respiratoria. Enarasmose encuentran marasmo, marasmo cardiaco y
pulmonar Hipertension arterial.

- Tumores Leucemia: Leucemia, leucemia milvida, leucemia mieloblastiaguda,
leucemia mieloide cronica, leucemia mieloide agublcemia linfoblastica aguda,
leucemia linfoide. Linfogranulomatosis: Linfogranulomatosis maligna, linfosarcoma,
linfoplasia con agranulocitosisAnemia aplésica:Aplasia medular, anemia aplasica.
Enfermedad de Hodgkin. Tumor de mediastinmor de mediastino, cancer de mediastino.
Tumores de corazoriumor de corazon, carcinoma ventricular, cardioszaa.Carcinoma
aortico. Cancer de cuellaancer de cuello, linfosarcoma de cuello.

- Malformaciones y enfermedades congénifageurismasAneurisma, aneurisma aortico,
aneurisma de femoral, aortitis, aneurisma de coraEdstula toracica y carotidea.
Persistencia del conducto de Botal. Hemofilia. Alaeperniciosa.

- Varios Elefantiasis. Enfermedad de Reynaud. Epistaxis.g€stion pasiva. Adeno-
flemon del cuello.

TRAUMATISMOS Y MUERTES VIOLENTAS

- Asfixias mecanicas Ahogado, ahorcadura, asfixia por suspension,xiasfiasfixia
mecanica, apnea, anoxia, asfixia por monoxido dboc@, asfixia por gases toxicos,
sofocacién, asfixia por sepultamiento, estrangataccompresion del cuello, sumersion,
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inmersion, anegamiento (se entiende fallecimientoura inundacién por sumersion),
asfixia por aplastamiento, asfixia por aspiraciasfixia por cuerpo extrafio, asfixia por
obstruccion traqueal.

- Intoxicacién Autointoxicacion, suicidio, intoxicacién por bdrricos, envenenado,
intoxicacion, toxicosis alimenticia, psicosis t&jidotulismo, saturnismo.

- Crisis nitritoide

- ElectrocuciénAccion del rayo, fulguracion atmosférica, electroion, electrocutado.
Accidente de trafico

Accidente de aviacion

Atropella Atropello, atropello por ferrocarril, atropell@ptranvia.

- Quemaduras por causticomgestion de un liquido caustico, quemaduras arado
digestivo.

- Insolacion

- SHOCK neurégendshock nervioso, shock neurdgeno.

Muerte violenta

- Heridas, contusiones, heridas por arma blamterida, lesiones, golpe en el pecho,
lesiones incisas, herida por arma blanca, hericlaaren pulmén izquierdo, contusiones.

- Precipitacion

- Fracturas y traumatismos diversésacturas, lesion medular, fractura de cranestitisi
traumatica, atricion de tejidos, hundimiento de dutav craneana, fractura de columna
vertebral, contusion cerebral, fractura de la lmidecraneo, traumatismo en cervicales con
fractura, contusion pulmonar, lesion de oOrganoslest traumatismo toracico, rotura
traumatica de la vejiga, shock traumatico, conmgaidntusion cerebral, accidente.

- Arma de fuegnArma de fuego, lesiones por metralla, explosiérbdmba, explosion de
artefacto, explosion de granadas lanzaminas, dgploe destrozos de chatarra

- Hemotdérax y hemoneumotériaumatico.

- CongelaciénHelado, heladura.

- QuemadurasQuemadura, quemaduras, shock por quemaduras.

- Anafilaxia Vacunacién, shock anafilactico, espasmo de gletiema de glotis, edema
laringeo.

- SHOCK neurdgendnhibicidn, fallo brusco de las funciones resgres.

PATOLOGIA DEL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO:

- Patologia del parto Patologia del parto, hemorragia uterina, hemdaradel
alumbramiento, parto distdcico, septicemia intraparembolia pulmonar en parto
prematuro, parto hemorragico.

- Patologia del embarazboxicosis gravidica, glomerulonefritis gravidica.

- Puerperismo infeccios@leuroneumonia puerperal, puerperitis sépticandmneumonia
puerperal, sepsis puerperal, peritonitis puerpaegticemia puerperal, flebitis puerperal,
septicemia puerperal, puerperismo infeccioso, tepuerperal, infeccion puerperal.
Fiebre puerperal

Rotura de embarazo extrauterino

Hipertension gravidica

Aborto

- Placenta previa, desprendimiento de placeDesprendimiento de placenta, placenta
previa, anemia aguda por placenta previa.

- Rotura uterina
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- EclampsiaEclampsia post-parto, eclampsia, eclampsia puatpe

PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO:

- Infecciones En meningitisse agrupan meningitis, leptomeningitis, paquimgitisy En
encefalitis se agrupan inflamacion cerebral, forma cerebralrelenatismo, cerebritis
reumatica, encefalitis, periencefalitis cronicarigrecefalitis difusa, encefalitis cronica,
encefalopatia, encefalomiositis, meningo-encefalitEn rabia se incluyen rabia e
hidrofobia.

- Alteraciones del sistema nervio$tn epilepsiase agrupan ataques epilépticos, epilepsia,
ausencia, perlecia, alferecia, tos convulsiva, opsc epiléptica, estado de mal,
convulsiones. Enenfermedades degenerativae incluyen reblandecimiento cerebral,
demencia, anemia senil, anemia cerebral, necrsbeesebral, reumatismo cerebral, atrofia
cerebral, marasmo senil, arteriosclerosis cerel@stlerosis cerebral senil, demencia
precoz, esclerosis cerebral, esclerosis en plaesderosis, esclerosis cerebro-espinal,
reblandecimiento medular, esclerosis cerebralitisieronica, mielitis ascendente, mielitis
dorsal, esclerosis medular, mielitis. Etus e hipertension craneale incluyen apoplejia
cerebral, congestion cerebral, derrame seroso,sespaerebral, hemorragia cerebral,
trombosis cerebral, derrame cerebral, embolia cardbdema cerebralEnhidrocefaliase
incluyen hidrocefalia, hidrocefalia obstructiv&nfermedad de Parkinson. Corea de
Huntington. En coma y sincopese incluyen coma exetenémico, coma cerebral, coma
encefalico, coma dispéptico, paralisis bulbar pgerya, coma psicégeno, coma anémico,
coma apopletiforme, sincope central, coma hep&icampsia (en nifios).

- Tumores De craneoincluyen tumor craneal, mieloma de craneo, tumoehral, tumor
hipofisario, epitelioma espinocelular del cavuniettculoma del troncoencéfalo, glioma de
tronco. Examoma cerebra{por la terminologia se entiende que se trata ddéuoror).
Tumores medularencluyen tumor medular, carcinoma de meédula espikiéloma.
Neurofibromatosis, neuroesclerotoma maligno.

- MalformacionesEspina bifida. Encefalocele congénito.

- Enfermedades variaRaralisis que incluyen hemiplejia, paralisis, paraplefgeuralgia
Ataxia. Retraso mentajue incluye idiocia, caquexia oligofrénica, simdeode Down.
Delirio incluye delirio agudo, caquexia esquizofrénicaicgms enddgena, confusion
mental estuporosa, esquizofrenia paranoide, psicoaniaco-depresiva, enajenacion.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A VARIOS APARATOS O SISTEAS:

- Infecciones Fiebres e infecciones indeterminadgsie incluyen calenturas, fiebre
magica, fiebre, infeccion purulenta, fiebre putrifiabre infecciosa, infeccion extrutocica,
absorcion purulenta, coma toxoinfeccioso, infeccouinal, fiebre inflamatoria, infeccion
purulenta, toxiloma por infecciérivaricela. Parotiditis incluye parotiditis, parotiditis
supurada.Sarampion. Fiebres tifoideamcluyen fiebre tifoidea, fiebre gastrica, fiebres
tificas, fiebre paratifica, fiebre cerebrdlifus que incluye tifus, tifus abdominal. En
gangrenase incluye gangrena, necrosis, gangrena de pay@hgrena espontanea, Ulcera
gangrenosa, gangrena en la boca, gangrena hunwatas gangrenosos. Hiiceras se
incluyen ulceras, ulcemonias, Ulceras de decuBitdepra se incluyen lepra, endocarditis
leprosa. Enantrax se incluyen infeccion por golondrino, antrairuela. Escarlatina
incluye fiebre petequial, fiebre eruptiva, escankat fiebre exanteméaticd.étanosincluye
tétanos, infeccion tetanica. Brucelosisse incluye brucelosis, fiebre lenta, fiebre detajal
fiebre ataxo-dinamica, fiebre nerviodduermo. Kala-azar. Carbuncdzn paludismose
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incluye paludismo, fiebre intermitente, fiebre rgah, fiebre remitente, fiebre perniciosa.
En septicemiase incluye septicemia, septicopiemia, tosnemiajreime de Waterhouse-
Friedericksen.

- Tumores En reticulosis malignase incluyen reticulosis maligna, reticuloendotbo
Mucoviscidosis.

- Varios FlemonesFlemon, flemon purisufictico, flemon de piernlaniion difuso, flemon
amigdalino, flemon difuso de antebrazo izquierdembn urnioso.Puastula. Absceso:
absceso, ulceras, absceso de mama, Ulceras pdiitdeciiceras por contacto, absceso en
hombro derecho, absceso retrofaringeo, Ulcerascosas, absceso citroabdominal.
Malformaciones no especificadas (incluyendo la @temdad): Debilidad congénita,
insuficiente desarrollo, distrofia, prematuridadltd de viabilidad, anoxia (en un recién
nacido), hipotrofia, trastornos nutritivos crénicotlla hipogastrica, introblastosis,
sufrimiento fetal.Estado timico-linfatico. BocioBocio, bocio hipertoxico, tireotoxicosis,
bocio exoftalmico.Insuficiencia suprarrenal. DiabetedDiabetes, diabetes glucosurica,
diabetes hemorragica, coma diabético, diabetesrisacagangrena diabética, coma
hiperglucémicoAmilosis. CetonemiaCetonemia, coma acetonémico, coma cetoacidotico.
Enfermedades perioperatoriag?atologia quirargica, colecistectomia, emboliaeclosl
postoperatoria, peritonitis postoperatoria, sincepestésico, neumonia postoperatoria,
paralisis intestinal postoperatoria, sincope pa@staprio, lobectomia superior derecha,
laparotomia, embolia pulmonar perioperatoria, pefiis postoperatoria, shock operatorio.
Alcoholismo: Alcoholismo, congestiones alcoholicas, deliriurantens, gastritis cronica
alcohdlica, cirrosis hepatica alcohdlica, intoxiéacalcohdlica, coma alcoholicd/ejez:
Vejez, achaques propios de la edad, desgaste oogaaccidentes seniles, miseria
fisioldégica, debilidad senil, senectudgotamiento/debilidad. Muerte subitaviuerte
repentina, muerte casual, muerte natural.

VARIOS:

- Enfermedades carencialeRaquitismo: Raquitismo, osteomalacia, raquitBelagra.
Inanicion/avitaminosis/malnutricidninanicion, mania ayunadora, hambre, avitaminosis,
anormal alimentacion, malnutricionAnhidremia. Deshidratacién/alteracion de los
elecrolitos: Deshidratacion, disturbios electroliticdsscorbuto. Consuncion. Caquexia.
Atrepsia/atrofia nutritiva. Anemia, clorosis, cl@oemia, hemolisis globular, leucosis.

- Tumores no incluidos en otros apartadbsmor de tiroidesCancer de tiroidestumor
adenoideo/tumor amigdalino. Tumor de cuello. TumorespecificadoTumor, cancer,
fiboromioma, fibroma, carcinoma, epitelioma, cagaexicancerosa, metastasis,
adenocarcinom&olesteatoma.

- Enfermedades desconocidas, indeterminadas det@nilegible Caneroides, ...pene,
carisnomo, humor difuso, sindrome de Falzio, seiafoenfermedad desconocida,
muraltasmia, pierna mala, pilivernia, somoprena,pdfostis, espormofilia, tifanos,
sindrome de Balti, pupilacion intestinal, adiciohjpertrofia de Hunot, matorditis,
paronoquitis aguda, sacralida, lipomia.

En cuanto a las horas de defuncion, estas se hapaalp en 4 intervalos: de 0:00 a
6:00, de 6:00 a 12:00, de 12:00 a 18:00 y de 18:2@:00. Cuando en la inscripcion de
defuncion constaba 0:00 como hora de defuncidmasicluido en el primer intervalo y
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cuando constaba 24:00 en el cuarto intervalo. Brieler intervalo se incluyen las horas
hasta 5:59, en el segundo hasta 11:59, en el ¢ehhesta 17:59 y en el cuarto hasta 23:59.

Las fechas de defuncién se han distribuido enr@ugatpos, por trimestres, mas o
menos coincidentes con las estaciones del afiotéavesiable se la ha denominado
“estaciones”): enero-marzo; abril-junio; julio-siegphbre; octubre-diciembre.

La variable procedencia se refiere al lugar denmaato del fallecido e incluye
Granada, pueblos de Granada, resto de Andalustia,de Espafa y extranjero.

Los graficos de frecuencias correspondientes algsstras de mayores y menores
de un afo pueden consultarse en los anexos | {a$vtablas de contingencia de ambas
muestras en los anexos Il y V (en el caso de sstémn recogido solo aquellas en que se
utilizan todos los casos a un tiempo y no se ireiugs tablas por afos y distritos debido a
su gran extension) y las tablas de chi-cuadradoseanexos Il 'y VI.
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ANTECEDENTES HISTORICOS, SOCIALES Y
SANITARIOS
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ANTECEDENTES HISTORICOS, SOCIALES Y SANITARIOS

La crisis econémica de 1866-68 se freno a finaéds dXIX gracias al cultivo de la
remolacha y la industria azucarera. Por tanto,rar pe 1900, se dan conjuntamente una
auténtica revolucion agricola y un intenso proasdéabricacion. Con la introduccion de la
remolacha como cultivo, la explotacion de la tiesehizo mas intensiva, trasformandose la
agricultura de subsistencia en otra de tipo corak(seé renovaron las técnicas de cultivo, al
regadio se aplica una rotacion intensiva). Se tae&ociedad General Azucarera de
Espafia, asi como otras empresas privadas, danaloduga hiperproduccion y una crisis
gue acabaria con el comienzo de la Primera Guearadidl. Sin embargo, sectores como
la fabricacion textil, la construccion, la minerikasporte ferroviario sufrieron las
dificultades para adquirir materia prima de impadds, debiendo por tanto acarrear las
dificultades del trasporte o bien adquirir prodsatie fabricacion nacional.

En 1900, tras la crisis de la seda, aun pervivieonGranada siete fabricas de
tejidos, surgiendo posteriormente talleres de céfidimo, yute y esparto, siendo la
poblacion superior a 3000 personas. También senglaban fabricas de harina, molinos de
aceite, bodegas, fabricacion de calzados, de soosbreurtidos de pieles o artesania del
mueble. De todos estos productos solo se exporfabaa de la provincia harina, aceite y
azucar. También fueron importantes la ceramicahydodados, muebles y curtidos.

A pesar del auge de las industrias de la remolgclea azucar, continuaban el
hambre y el analfabetismo, con unos recursos dédhainistracion Publica mas bien
escasos al igual que en el resto del pais, aungwe @ropiciaron grandes cambios
econdmicos, en las zonas agricolas primero y emieleo urbano después. Granada vivio
un gran desarrollo demogréfico, sobre todo, graei@sinmigracién procedente sobre todo
de la Alta Andalucia y también de otras regiongsaislas. Existian varias azucareras:
Ingenio de San Juan, de San Fernando, de Nuestral&ilas Angustias, Santa Juliana,
Santa Fe, Nuestra Sra. del Carmen, Nuestra SrRadakio, Conde de Benalla y San José.

A comienzos del siglo, aunque la actividad econéngianadina era la agricultura
fundamentalmente, también fue una capital admatiga regional (para Andalucia
Oriental), y derivado de esto hubo una actividadnewial e industrial. Se crearon
industrias relacionadas con la azucarera (dessleriabricas de abonos, fundiciones,
talleres, fabricacion de sacos, etc.). Otras imdisstiestacadas eran “La Compafiia General
de Electricidad” y “La Sociedad de Gas Lebdn” (8kzaba el gas para el alumbrado desde
1866). La industria del turismo se atisbaba comacsustancioso valor econémico. Solo
habia tres hoteles de cierta calidad: Hotel Graam&lda, Gran Hotel Victoria, Grandes
Hoteles Washington Irving y Siete Suelos. Tambietusmo influia en la mejora de la
economia desde principios de siglo. El turismoasyéro preferia la primavera, si eran de
clase acomodada, y las clases menos pudientesagloveEl turismo espafiol (la mayoria
granadinos que residian fuera de Granada) prefirijgmmavera (por la Semana Santa y el
Corpus Christi).

Tras el bache de principios de siglo, la indusadacarera vivié un nuevo auge al
crecer la demanda de azUlcar tras el comienzo Bertera Guerra Mundial. A partir de
1920, la crisis fue plena e irreversible.
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De 1900 a 1910 sobre todo, la vida en Granadagia por el sistema caciquil,
alternandose el partido conservador y el liberalaahora de ganar las elecciones
municipales. Durante estos afios, la corrupcién ampali impedia encauzar los fondos
municipales para paliar el paro obrero.

Se aprobaron leyes de proteccion del trabajo paijeres y nifios. Se formaban
sociedades de trabajadores para defender sussedeyeen casos de necesidad prestaban
pequefas ayudas econdmicas o sanitarias a sasl@diliLa legislacion respecto al trabajo
de mujeres y nifios, jornada laboral, condicionescentros de trabajo, etc., se ira
estableciendo en afos posteriores, con casi nedéeflad.

En 1904, entr6 en funcionamiento la Compaiiia éavias Eléctricos de Granada,
gue comunicaba la capital con los pueblos circutegarTambién en ese afo, aparecio la
primera linea urbana de tranvia desde Plaza Nudwsa Baseos del Salon y La Bomba.
Después llegaria hasta la Avenida Cervantes y potre extremo a las Estaciones de
Andaluces y del Sur. Posteriormente, se amplidrigi@ero de lineas, que abarcaria todo
el trazado urbano.

En 1898 se construyd el ferrocarrii Murcia-Granadaejorando asi las
comunicaciones entre Levante y Almeria con GranAdeomienzos del S. XX contacta
con la linea Cérdoba-Malaga; y Algeciras y Seuviliadiz; la linea del Sur de Espafia, con
el ramal de Moreda y también el tren corto entran@da y Loja y el tren correo entre
Guadix y Baza.

A principios del siglo XX, las facultades existemteran Ciencias, Derecho y
Ciencias Sociales, Farmacia, Filosofia y Letras gdidina, asi como las dos escuelas
normales (una masculina y otra femenina). La Usidad propiciaba un aumento de la
poblacion temporal gracias a la poblacion estuillié&8ggun Seco de Lucena y Gomez de la
Cruz, habia 8 notarios en ejercicio, 22 procurajo2? farmacéuticos, 69 médicos
colegiados, 41 catedraticos vy titulares de Unida... 3 dentistas, 4 libreros. El 27,1 %
de la poblacién activa lo constituyen profesiondibeerales, administrativos y la fuerza
publica.

El esquema de la sociedad granadina en esa émoea éorma de piramide: en la
base, se encontraba la clase trabajadora (prolgt@ampesinos, peones, gente sin oficio, y
los marginales), con condiciones de vida en mudas®s miserables; en el escalafon
secundario, se encontraban los sectores de lafietpueguesia o clase media (industriales,
profesionales, artesanos y funcionarios); en lgidés la nobleza local, alta burguesia,
empresarios y terratenientes. Los sueldos pardake social inferior solian ser de 50
ctos/dia.

Algunos ejemplos y curiosidades que dan ejempéladsituacion econdmica en
esta época son: Casarse costaba 23 pesetas erptoodee derechos de expediente
matrimonial. Quienes acreditaban la falta de rexiesonomicos se podian casar sin pagar
nada (se casaban “de oficio”). Los bautizos cost&bpesetas en las parroquias de primera
(El Sagrario, La Magdalena, San Justo y PastaryMNatias); en las restantes, costaba 4
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pesetas, excepto en El Salvador y El Sacromonggen de tercera categoria, y cobraban
3 pesetas. Una tumba en el suelo costaba 100 pesets 10 en concepto de depdsito.

El indice de analfabetismo era muy alto. El Institde Segunda Ensefianza se
encontraba en la calle San Felipe y la matricustab@ 8 pesetas. Entre los mejores
colegios se contaban Ave Maria, Escolapios, Cafged@ésius Rey, San Ignacio y la
academia Ventura. A cargo del Ayuntamiento, se minaban 9 escuelas de nifios, 9 de
nifias, 5 de adultos y otra de péarvulos, estos slefiamza gratuita.

En cuanto a la situacion socio-sanitaria, a priosiglel siglo XX, en la mayoria de
las calles, se acumulaban los desperdicios y msunseces durante varios dias. De la
recogida se encargaba el “Servicio de LimpiezaiPallyl Riego”, que soélo tenia 8 carros de
mulas, 6 cubos de riego, 40 carretillas y palasgpderas.

La labor médica benéfica se realizaba en el Hdsfaa Juan de Dios, pero era
insuficiente por lo que se instaurd un servicividédas a domicilio (lamado visitas exit).

En el Hospital Real, se encontraban el Manicomai@asa de Huérfanos y la Casa
de Expositos. La Casa de Socorro (inaugurada ef) 189 encontraba en la calle San
Isidro, en el sector opuesto al Hospital San JeaDids.

Existian muchisimas viviendas en lamentable estdeloconservacion, donde
convivian numerosas familias hacinadas y en unalathscarencia de higiene. El lavado
doméstico en los barrios populares se hacia erddava publicos (Lavadero de San
Agustin, Lavadero de las Manchegas, Lavadero dest€@udge Marafias, Lavadero de
Méndez, Lavadero de Santa Inés y Lavadero de ldaPdel Sol).

La red de cafierias para aguas potables contirsiabdo la que construyeron los
arabes, pero estaba hecha de barro, lo que elradate vulnerable al tifus.

Desde siglos, el abastecimiento del agua a la diedtuvo mejorado gracias a la
confluencia de los rios Darro, Genil o Beiro y aneuosas fuentes de Sierra Harana y de
Sierra Nevada. El rapido desarrollo de la ciudazb lque este abastecimiento fuese
insuficiente. Los neveros recogian la nieve eralagas y en recuas de burros o mulas la
llevaban a la capital para refrescar el agua oerwas helados y sorbetes.

Las aguas reunian escasas condiciones de salylc@a@l consiguiente riesgo de
infecciones, a lo que se sumaba el riesgo de imimues por las deficientes margenaciones
y defensas de los rios. El cubrimiento del rio Damcabaria con focos de infeccion y
contaminantes en pleno centro urbano. En 1911,eskard el proceso antiguo por
considerar que existia riesgo de contaminacionlgignas de los manantiales, quedando
definitivamente decidido en 1923.

Seco de Lucena en su “Anuario de 1900” sefialaequ&ranada estan censadas
74599 personas, de las que 34952 son hombres y 38®&4mujeres.
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En general, la evolucién de poblacién en Granagfeetun ritmo no muy diferente
de cualquier otra poblacion urbana espafiola, coarkcteristica peculiar del apogeo en los
primeros 20 afios del siglo con una evolucion infeposteriormente e incluso con
inflexiones negativas. Este crecimiento se baséleaxceso de nacimientos sobre las
defunciones (crecimiento vegetativo) y por la inma@on procedente del campesinado
granadino y luego del sudeste espaiiol.

A comienzos del s. XX el crecimiento demografiaomanta rapidamente, en
ocasiones superando la media nacional (barreraldgina de 1900), que da paso al ciclo
demogréfico actual. A partir de ahora, la estriectlemogréfica, no sélo granadina, sino
también del resto de Espafia, se caracteriza pequitibrio entre las tasas de natalidad y
mortalidad y un aumento vegetativo mas continudgikio se debié por una parte al
descenso de mortalidad (en el que influyo el finadguerra colonial en Cuba y Filipinas y
la desaparicion de las grandes epidemias y lais dessubsistencia). Hacia 1905, las tasas
de natalidad comienzan a descender (al mismo tieqnpoen el resto de Europa); a este
fendmeno los demografos le denominan “segunda uenol demografica”; se debe este
descenso de la natalidad a la mejora de las comg@isieconémicas y a los progresos de la
higiene y los cuidados médicos. En Espafia, nossaurara completamente este ciclo hasta
1914, aproximadamente.

El crecimiento demografico de Granada se debiéesdbdo a la inmigracion
procedente de los pueblos de la provincia, solde de 1910 a 1920.

Desde que comienza a funcionar el Registro Ciaihtd la natalidad como la
mortalidad adquieren un ritmo descendente, masleotn esta Ultima; sin embargo, de
1932 a 1941 se caracteriza por un descenso bresdéodice de natalidad (de casi un 50%
con respecto al decenio anterior) y un aumento essrado de la mortalidad.

A pesar del descenso de natalidad, el saldo poblalcisera positivo gracias al
descenso de la mortalidad infantil, a los progresédicos y a la mejora de las condiciones
higiénicas.

La llegada de inmigrantes, debido al auge remelagtevitara los valores negativos
del crecimiento demografico (“revolucion remoladigr También contribuyé al aumento
de poblacién y movimiento de la misma, la puestlurnionamiento de la Red de Tranvias
Eléctricos, aumentando el porcentaje de poblaciédicddo al sector servicios, y del
tranvia de Sierra Nevada (iniciativa del Conde @adia y las Villas y Duque de San
Pedro de Galatino), que fue inaugurado el 21.5192

La inmigracion procedia fundamentalmente de Guadofa y Motril, siendo la
década de 1921-1930 Ila de mayor esplendor dendastria azucarera granadina,
convirtiéndose la Vega granadina en una de lasgpasregiones remolacheras de Espafia.

Las medidas en cuanto a legislacion laboral mgmitantes se establecieron en
1918-1919, con las que se reguld la jornada lapbegjandose por fin a la legislacion
social de la Il Republica que se considera comode#as mas completas y avanzadas.
Comienzan a crearse organizaciones obreras, smtweehtre 1900 y 1917, a través de tres
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de estas organizaciones: La Agrupacién Socialidteei@ de Granada, la UGT, y la
Juventud Socialista.

Segun Calero “... (en 1921) la estructura profesiopn@condmica es mas agraria,
la artesania ha dado paso a la pequefia industrimasi diversificada en el sentido de que
no existe una actividad o actividades que prevalezmpliamente; y el matiz de los
servicios, aun teniendo en cuenta las reservasabemdra los sirvientes estd dominado por
las profesiones de tipo burocratico (12,9 %) y eamial (11,9 %). La industrializacién y
sus consecuencias han llegado. La estructura poétsse refleja en la aparicion de
nuevos oficios: chofer, electricista, mecanico,nvrario. Y también en los que
desaparecen: alhondiga, cainamo, seda, lana, hilos,...

La industria granadina siempre ha estado orientddaector mecanico o de
mantenimiento y la produccién en torno a necesglgum@marias. Estos productos se
distribuian después a toda la provincia. Durant diios de la Republica aumenta la
actividad comercial, a los que siguen en cuantoogepion los profesionales liberales y
administrativos.

En la ciudad alta (San José, San lldefonso y HVaSar), los artesanos se
transformaron en jornaleros, asalariados o agams{ al tiempo que disminuyen su
poblacion. La ciudad alta fue el asentamiento dE)1® 1920 de la poblacion inmigrante
procedente de los pueblos de la provincia o de Wo@aOriental. La ciudad intermedia la
componian parroquias de San Cecilio, Santa Esmaastan Pedro y San Pablo, San
Matias y San Andrés.

En torno a la parroquia de San lldefonso surgiesficios relacionados con el
ferrocarril, los tranvias o el sector servicios, escontrarse junto a zonas de nuevas
industrias.

La produccién de azucar espafiola fue muy cotizzdal extranjero (tras la
suspension de la produccion francesa y alemanajéosupondrian un abaratamiento de
los precios, facilitando el consumo nacional. Eyyaraauge se alcanzé entre 1920 y 1930.

A finales de la década de los 20 y sobre todo9$®,1comenzaria el declive de la
industria azucarera espafola a causa de la crigigial del 29 y la espafiola del 31.

Posiblemente en relacion con una economia estmicti@magricola, a la que no
acompafa un adecuado desarrollo industrial, en, B92hada tenia 103.368 habitantes; en
1930, 118.179 habitantes.

Asi, en 1923-24, se introdujo el cultivo del tabacmque su auge no llegaria hasta
los afios 40 y 50.

Bernabé Dorronsoro cre6 en 1925 la Compaiia Gienade Electricidad,

convirtiéendose Granada junto a Grenoble en lasgremciudades europeas con alumbrado
publico (Camacho).
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No llovia y dado que el fluido eléctrico se pro@upracticamente en su totalidad
con energia hidraulica y los pantanos estabarvaags, en las casas se utilizaban aparatos
de petréleo (petromax) o el grupo electrégeno, otilizado en los comercios. En torno a
1924, el gobierno en Real Decreto - Ley aprobdastecimiento de agua de Granada hasta
el limite de 200 litros / dia / habitante. Una ezaprobé el proyecto de conduccién de las
aguas también se aprobo el de reforma de la redcdstarillado. Estas obras se llevaron a
cabo en paralelo a las del Hospital Clinico y Raculde Medicina, completandose la
primera fase en 1935. Al tiempo, se procedia adtalacion subterranea de la conduccion
eléctrica que sustituiria a la red aérea de attsida.

Durante la década de los afios 20, la patata segiendo “el filete de los pobres “.
Hacia 1930, la crisis del sector azucarero frenariafluencia de poblacion a Granada,
desapareciendo en los afos posteriores, excembpeniodo de guerra, en que Granada se
convirtié en punto de llegada de gentes de otigismes o de los pueblos vecinos. Tras el
estallido de la Guerra Civil, Granada quedo adserita zona nacionalista a pesar de que su
entorno seguia siendo republicano, lo que facilitocierto auge industrial: por un lado,
gracias a una pequefia industria de guerra (se exgraron la fabrica de El Fargue y las
instalaciones de la industria metallrgica); poo ¢édo, el cultivo del caiiamo y el lino, la
metalurgia y la industria quimica y por ultimo, itedustria de la alimentacion (harina,
galletas, mermeladas, caramelos, cortadillos deaazd chocolates, alpargatas, cuero,
perfumes, jabones o medias). Durante la Guerrd, @rasperd en Granada la fabricacion
de armas y municiones (El Fargue), instalacionetaltrgias, industria quimica militar (en
laboratorios privados y oficiales —Ejército del $uSu aislamiento propicioé labores de
fabricacion de jabon, harina, calzado, renaciemdindlustria textil del cafiamo (fabrica
“Nueva Espafia”). Muchas de estas industrias aliastatejército.

Durante los afios de guerra se comenzaron a caonktr@arretera de la Sierra,
Camino de Pulianas, el Cercado Bajo de Cartujas \Elas de Cristo con la intencién de
gue residiesen invalidos de guerra, obreros y eadpke

Segun Nadal Oller, “la lucha contra la mortalidafantil precipitada por el proceso
de urbanizacion desde fines del decenio 1911-192fiere su dimension nacional en
1932, al crearse por el Estado un Centro de Hidiefamtil en cada capital de provincia”.
En 1939, se instaurd el Servicio Social Obligatpaoa las mujeres, que debian acreditarlo
si querian acceder a un empleo. En los afios 46| eenso, a las mujeres, en la casilla
correspondiente a “profesion”, se les asignaba."Sdus labores del hogar) o “S.S.” (su
sSexo).

En el verano de 1939 se dispusieron las normasdgqterminaron el suministro
alimenticio a la poblacién. La subsistencia cadaseshizo més dificil (a lo que se sumaba
el miedo a las represiones y fusilamientos), desearlo esta situacion en lo que se
conoce como los “afios del hambre”, que se corregrooon la década de los 40.

Los alimentos suministrados semanalmente careeflamitiimo valor nutritivo; asi

aparecieron los sucedaneos (malta y achicoria,atmnharina de salvado, pan de higo,
castafas, algarrobas, bellotas).
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Estos fueron los afios del estraperlo, que crdceEmparo de altos cargos de la
Administracion, en connivencia con grandes propetade tierra que facilitaban el
producto (trigo, aceite, garbanzos, arroz,...). Sudqs de venta fueron Plaza Larga, Plaza
Nueva, Plaza de Mariana Pineda, Puerta del Tearea@tes. Como curiosidad, cuando
alguien moria, y habia sido fumador, sus familignegrdaban su “cartilla de fumador” para
retirar los cuarterones de picadura o caldos dmgal

Para evitar el mercado negro, en febrero de 193®reé declaracion jurada a
productores y tenedores de mercancias sobre sisrexas.

Desde mayo de 1939 hasta junio de 1952, quedetaurado el racionamiento de
articulos alimenticios de primera necesidad pada ta poblacion. El precio de un Kg. de
patatas era de 55 céntimos. En junio de ese afiabseaba el 70 % de la cantidad de pan
con respecto a la cantidad anterior, por lo quedosumidores debieron reducir en un 30%
la cantidad de pan que compraban, lo que obligd draéstico racionamiento del trigo tanto
en cantidad como en calidad. Mientras tanto, vaeat@amdo el cultivo del cafiamo en toda
la provincia granadina. Las normas en cuanto atwmo y comercio del aceite eran muy
severas.

A pesar de todo, el “estraperlo” imponia los pyscen el mercado, ignorando las
normas de la Comisaria de Abastecimiento y Tramspoel Servicio Nacional del Trigo y
la gran cantidad de detenciones que se produjevorvgnder los articulos de primera
necesidad a precios superiores a los establecidos.

En 1940, continud el auge del estraperlo, a pasajue los empleados perdian sus
derechos laborales si sus patronos eran sanciopadassta cuestion, segin establecia la
Ley contra el Estraperlo de 30 de octubre de 1940.

Muchos se enriquecieron actuando como intermediaritestaferros en el mercado
negro.

A partir del 9 de junio de 1940, quedd racionaticansumo de tabaco, siendo
necesario para su adquisicion tarjetas de raci@ramiy cédula personal, lo que dio lugar
al tabaco de contrabando procedente de Gibraltdrtgbaco falsificado, conocido como
“chasca’.

En 1941, el racionamiento hacia inviable una diasupervivencia, por lo que
practicamente no quedaba méas remedio que reclmreecado negro, que se extendia
incluso al uso del carbdn para cocinas y estulescrearon las “cartillas de maquila”, que
favorecian a agricultores y productores de cereklgsollo era considerado un articulo de
lujo y su precio era de 16 Pts. / Kg. Los dias eletar de carne eran los martes, jueves y
sabados con precios entre 13,50 y 14 Ptas. / Kigsipuesto, la mayoria de la poblacion
no podia adquirir estos productos.

A partir del 2 de febrero de 1941, se estableaaa@bnamiento del pan para dos
dias (una racion debia durar dos dias). Igualméategcion de aceite era de 1 Kg. por
persona.
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A partir del 8 de marzo de 1941, se prohibié el dsa@alefacciones de carbon, por
orden del Gobierno Civil, con el fin de utilizaraglrbdn Unicamente con fines domésticos.

A partir del 13 de septiembre de 1941, el repdetoacionamiento mensual pasaba a
realizarse en tres veces, los dias 10, 20 y 3ada mes. A partir del 19 de octubre, se
aumento la racion individual de pan, dependienddadease del mismo, y la racion de
patatas pasoé a ser de 1 Kg. por persona.

Los comestibles racionados eran carne, azucar,tpeino, bacalao, aceite, arroz,
garbanzos, alubias, lentejas, patatas, boniatestagp® fideos, chocolate, café. Eran de
venta libre la leche, pescado, marisco, frutasé&®gsfrutos secos, hortalizas, condimentos,
malta, achicoria. Se consideraban articulos degoijlo, platanos y naranjas.

Los que no tenian acceso al Auxilio Social ni afeado negro subsistian buscando
entre las basuras, pidiendo limosna o sobrasukatas de gentes de clase social alta.

En 1940, la poblacion mercantil era de 5521 persor@ncentrandose la actividad
mercantil en bancos, comercio de la alimentaciéigds y derivados, comercio quimico-
farmaceéutico, jugueteria, bazares, etc. En traspoyt comunicaciones se encontraban
correos, ferrocarril, tranvias, transporte por et@na, etc. En este afo, desaparece
practicamente el cultivo de la remolacha siendditsida por cereales, patatas y también
habas y judias y tabaco.

En 1940, el nimero de alumnos en las Facultadee¢be, Medicina, Farmacia,
Ciencias y Filosofia y Letras) se habia reducithoraitad con respecto a 1935.

La mendicidad era fuertemente reprimida (los mewgligran reenviados a sus
poblaciones de origen, tras ser internados prowadioente en unos almacenes de la Nueva
Plaza de Toros) y los extranjeros estrechamenti@adasg. Durante los primeros 6 meses de
1941, se reenviaron a sus localidades de origen B8ligentes, muchos de ellos mutilados
de guerra del bando republicano.

Las emigraciones temporales (en vacaciones deajesarhacian mas importantes a
partir de 1940, sobre todo en lo que respecta amgsly nifios. Naturalmente, la poblacién
gue podia permitirse salir de Granada en vacaci@mas las clases sociales mas
acomodadas (rentista, comerciales, industrialegegionales liberales, y altos empleados
publicos o privados).

En cuanto al crecimiento demografico, entre 192040 alcanza su maxima cota el
crecimiento demografico en Granada, superandcstd te Espafia.

En 31 de marzo de 1941, se publicé el censo de, Bdiorado por la Seccion de
Estadistica del Ayuntamiento de Granada, siendooldacion de 141.193 habitantes de
derecho en la capital con 64.883 varones y 76.198res; la poblacion de hecho se fijé en
144.447 habitantes, y asi, mas o0 menos, se maptarvoas de 20 afios (realmente, se trato
de un fendmeno de estabilizacion de la poblaciow ye descenso de la misma). De esta
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forma, Granada se desliga de la evolucion demagréliel pais y por otro lado reaparecera
la emigracion.

Desde 1930 y hasta 1955, la poblacibn aument6éa had6.169 habitantes
(crecimiento del 23,6 % en 25 afos y del 0,94 %)/af

En 1942, se restablecio el suministro de gas ealla San Anton y Barrio Figares,
proximos a la fabrica de Gas Lebon. En este afigoumal diario oscilaba entre 9 y 14
pesetas.

A partir de 1942 se establecio el Seguro Obligatde Enfermedad para todos los
trabajadores, excepto aquellos cuyos sueldos demad®s, directivos de empresas y
similares.

En 1943, el Gobierno concedié un crédito extra@udin a la Universidad de
Granada, con el fin de concluir la Facultad de Miedi y ampliar la Facultad de Farmacia.

Mucha gente pagaba un Seguro de Defuncion, d@ pégsetas semanales, por el
gue también podian acceder a modestos créditokyenoa establecimientos, pagando la
gabela de 1 peseta por cada 5 pesetas.

En septiembre de 1944 se adjudican las primerasndas de la Obra Sindical a
familias adictas al régimen y familiares de caiglo$a Division Azul.

El 26 de marzo de este mismo afio se inaugurd tEc@liSan Rafael para nifios
lisiados y el 9 de junio la Facultad de Medicinaya construccién comenz6 durante la Il
Republica y concluiria con la construccion del Hadlinico.

En 1946 era notable la gran escasez de viviendasedte afio, se habian
pavimentado 136 calles, construido 100.000 méineales de alcantarillado y 115.000 de
red de aguas potables.

En 1945, se concluyd la construccion de la redibdistdora de agua, asi como del
alcantarillado y en 1950 se inauguro la Estacitfilidacion y depuracién bioldgica.

A partir de 1 de noviembre de 1945, EEUU e Ingitatautorizaron la venta a
Espafia de petroleo y derivados.

Las mujeres, principalmente, solian desplazarsdedka capital a pueblos cercanos
en tranvias para adquirir viveres subrepticiamdatgue era vigilado por los puestos de
“fielatos” o “consumo”, que registraban a los paesag de tranvias y decomisaban estos
productos si los encontraban.

A partir de abril de 1946, el Gobernador Civil @i#d la libre circulacion de
alimentos dentro de la provincia hasta la cantad0 Kg. para consumo.
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En verano, gracias a los productos de huerta, dgaban las carencias de
alimentos. Continuaba el hambre, aunque de forroabéerta, arriesgandose mucha gente
a comprar productos en mal estado, vendidos psrde las angarillas”, llamados asi por
ofertar su mercancia en unas angarillas o paribuéanbién se podian encontrar estos
productos en un puesto del mercado de abastosnklimo de estos productos, ocasionaba
frecuentemente trastornos gastrointestinales.

Como consecuencia de los “afios del hambre”, swmgidos Comedores de la
Campania de Invierno, que proporcionaban hasta rl@@fnes / dia a los mas necesitados.

En 1947, comenzd a recetarse en Granada la peajcdi 17 Ptas. la dosis de
100.000 Unidades; dado su elevado precio, tamlmérenz6 a comerciarse con ella en el
mercado negro y lo mismo ocurrid posteriormentela@streptomicina.

El 9 de noviembre de 1948, se inaugurd provisioaatm la Residencia Sanitaria
del Seguro de Enfermedad en el Camino de Rondajnes@rolongacion de Recogidas,
guedando proyectada la construccion de un sanateneva planta con 350 camas.

No era infrecuente que se organizasen suscripgipmelectas para reunir dinero y
conseguir penicilina o estreptomicina para enfergrases sin recursos economicos. Las
inyecciones solian ponerlas amigos o vecinos dé&r@o ya que los precios de un
practicante eran prohibitivos para la mayoria dgolalacion.

Durante afios continuaron vendiéndose antibiétigostros medicamentos de
contrabando, con el conocimiento de las autoridagelsre todo en el establecimiento
llamado “La Dalia”, en la calle Salamanca.

Cuando existia peligro de una epidemia de gripgepmaban medidas profilacticas
y de vacunacion, que realmente no eran efectivas.

En 1949, ya comenzaron a utilizarse nuevas tésmeaanestesia en los hospitales
de Granada.

A partir de 1950, comenzaron a ser frecuentes tiagpellos por automéviles y
también se concluyé la construccidén de la estad&puradora de aguas residuales de la
Lancha de Cenes, desapareciendo por fin las e@adataitifus.

En 1951, Espafia ingresé en la OMS y en 1953 en NESCO y en la
Organizacioén Internacional del Trabajo.

Los guerrilleros 0 maquis se consideraron extiohggliicomo tales a partir de
mediados de 1952, aunque todavia en 1953 fuerenides algunos, que eran fusilados en
el Cementerio de Granada o sobre el terreno.

A partir del 1 de abril de 1950, las patatas yiegres fueron de venta libre. A
partir de noviembre de 1951, el Gobierno comienaairhportacion de articulos
alimenticios, con el fin de mejorar la dieta y aabon el mercado negro o del estraperlo;
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comenzd a venderse en Granada carne de ballerl®3nso6lo quedaron como alimentos
racionados aceite, azucar y café, que definitivaenreron de venta libre a partir del 31 de
mayo, quedando como Unico producto racionado actab

En la primera mitad del siglo XX, a la tuberculosis sumo6 el “piojo verde”
(sindrome consistente en fiebre, alteraciones @&tnsa nervioso, vértigos, temblores,
delirios, comportamientos agresivos, erupcionel muerte en la mayoria de los casos).
Hizo estragos entre los presos, los acogidos asilel, en los colegios, y en las casas de
vecinos. No existia tratamiento para esta enferthgddas medidas preventivas eran
ineficaces (no se habia descubierto el DDT). Ldegios se cerraron atendiendo a la
Orden del Ministerio de Educacion. A los nifios ynatigos se les cortd el pelo “a cero”.
Mucha gente se negd entregar sus ropas para ldagjdesparasitaran, porque no tenian
otras que ponerse (la ropa usada se volvia dekrevee traspasaba a los hermanos
pequefios). Continuaba la epidemia del tifus exaétieo o “piojo verde”, debido sobre
todo a la falta de medidas higiénicas, preventivés deficiencia en el lavado de ropa y
enseres, de planchado de la ropa (las planchadofat@n con carbon) y malas
condiciones de habitabilidad. Los sintomas geesrailan fiebres, alteraciones del sistema
nervioso, vertigos, temblores, delirios, erupcionesmportamientos agresivos. Esta
epidemia no quedaria erradicada hasta que apae®@®T y el jabon dejé de ser un
producto racionado.

El 1 de marzo de 1950, comenzaron las obras dergoo®n del Sanatorio del
Seguro de Enfermedad en La Caleta. El 20 de marzZ982, entré en funcionamiento el
Hospital Clinico de la Universidad de Granada, capacidad para atender a 200 enfermos,
siguiendo la Residencia del Seguro de Enfermedath dealeta el 26 de septiembre,
mejorando asi los habitos sanitarios de la pohtacidy erradicAndose poco a poco
costumbres como las de dar a luz en el propio dboneon la asistencia de comadronas.

En 1952, el Gobierno concedié un crédito a Gramsddinado a la construccién de
viviendas modestas y escuelas, lo que a su veabpatin parte el paro obrero. También se
crean los “enlaces turisticos”, dado la fuerte dedaauristica en Granada.

En 1954, la tuberculosis continuaba muy extendndigeda poblacion marginal.

En 1958, dejaron de funcionar los tranvias, ceghya era deficiente, y el trasporte
interurbano se realiz6 mediante autobuses, y a desgue el gas del alumbrado y luego la
electricidad supusieron grandes cambios en la yidaos domésticos, en Granada no
fueron inmediatamente utilizados sino que se pieflys calentadores y cocinas que
funcionaban con petrdleo y butano.

Aunque Granada era un importante productor derglielad, el abastecimiento de
la provincia no estaba siempre asegurado.

A mediados de siglo, los servicios administratigesconcentraron en Gran Via,
Reyes Catolicos y Puerta Real.
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En 17 de diciembre de 1955, Espafia ingresa ofierienen la ONU. En 25 de
marzo de 1957 se firmé el Tratado de Roma, pouelsg creaba la Comunidad Econémica
Europea.

En Granada, continuaba la escasez de viviendagjdadesembocé en el aumento
del nimero de traspasos y la continua subida deglilat. Los desfavorecidos
econdémicamente eran muy numerosos, por lo que senan las Campafnas de Invierno y
de Caridad, sobre todo en los barrios marginalegaidin y Haza Grande.

El 20 de abril de 1956, Granada y alrededoresesofrivarios terremotos; también
las importantes lluvias de los meses de enero yeffeboriginaron inundaciones y
desplazamientos de tierra que acabaron en el deerwla las cuevas del Beiro, lo que
origind gran cantidad de damnificados, que debiesen albergados en viviendas
provisionales; en el Zaidin se ubicaron familiagcpdentes del Albaycin y Cartuja,
damnificadas por los terremotos de 1956, que fuatonentando su numero conforme se
sucedian las catastrofes como las inundaciones962, Iy que se prolongaria hasta al
menos la década de los 70 (en 1968, segun datogledi vivian en albergues
provisionales mas de 11.000 personas). Méas taedensrealojados en barracones.

En cuanto a actividades econdmicas, en la déaates &0, el tabaco es el principal
cultivo de la Vega granadina, que comenzo a culievéras la crisis de la remolacha, en la
década de los afios 30.

Desde 1900 a 1950 el transporte aumenta su imp@tanientras que la industria
se estancaba y la poblacién agricola descendiaoflercio conocié una trayectoria
ascendente, excepto en el decenio 1931-1940, tiéndose en la década de los 50 en la
funcibn més segura e importante, incluso frenta adustria (centrada sobre todo en la
actividad artesanal).

El comercio granadino suele tener un esquema decite familiar (comestibles,
tabernas, bodegones, etc.).

La actividad comercial se centra sobre todo eraleziedores de la catedral, plaza
de Bibrrambla, Reyes Catélicos, Plaza Nueva y Buedal, con otras areas comarcales
secundarias (Albaycin, Realejo, barrio de San dedbios, Real de Cartuja, Zaidin, Virgen
de las Angustias).

La industria granadina es de transformacion (“deel), metalurgia, construccion,
produccioén y distribucion de energia eléctricadrgtria quimica, asi como la artesania.

El mapa industrial granadino tiene como nucleosldumentales tres zonas: a lo
largo del rio Genil, el centro urbano y la Granatia.

Entre 1950 y 1955 descendio el turismo en Granqui@,segun la Delegacion de
Turismo se debié al alza de la peseta en el mercéelmacional. La industria turistica se
recupero tras este periodo ya que los turistaars@foceder de paises cuya moneda era
mucho mas fuerte que la espafola.
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Sin embargo, la industria hotelera granadina nersgientra a la altura de su
demanda. Las posadas de principios de siglo que@eeon gracias a la prosperidad de la
agricultura granadina fueron desapareciendo progmaente y siendo sustituidos por
hoteles, residencias y pensiones, paralelamenta @es$aparicion de los arrieros que
frecuentaban dichos alojamientos. También la palilaestudiante generaba demanda
hostelera, aunque de caracteristicas diferentesl@ kurismo.

Se constituyeron cinco nucleos principales devigetdl hostelera:

Alhambra y sus accesos.

Puerta Real y Reyes Catdlicos.
Alhondiga. Mesones.

Universidad y alrededores.

Estacion de Autobuses. Calvo Sotelo.

Al S

La poblacion de Granada se ha caracterizado pdliotzmnte debido a inmigraciones
temporales (mercado regional, turismo, estudiantegsde 1950, la emigracion (casi
siempre ligada al subdesarrollo econémico) ha detedo la dinamica demogréafica
granadina.

La inmigracion en la década de los 50 también mliaceel resto de Espafa, no solo
de los pueblos de la provincia granadina, lo queaskijo en un aumento del 14,3 % en el
censo de 1950. Esta inmigracion no provincial & tuviese relacién con los movimientos
de poblacion generados por la Guerra Civil y tamhién el aumento de las funciones
administrativas, para lo cual es necesario poltacan formacién en dichas funciones y
por tanto no del campesinado. Este tipo de pobiapi@cedia sobre todo del resto de
provincias andaluzas, sobre todo, en Andalucian@lie

La colonia extranjera no comienza a tener imporéahasta mediados de siglo y
suelen ser procedentes del Mediterrdneo Occidgntalropa Central, con un menor
numero de procedentes de Hispanoamérica y praditamingun natural de otros paises.

El mapa de densidad de poblacion elaborado payugoMlaurel en base al censo de
poblacion de 1950 refleja una zona de fuerte dadsilé poblacion por encima de la media
urbana de 325 habitantes / hectérea, que en laa@adraja se corresponde con los barrios
centrales de la Catedral, San Matias, Virgen dAmagistias, Gracia y San Juan de Dios.

El crecimiento de la poblacion en Granada fue3d® en esta época frente al mas
de 40 % en el resto de Espafa y el 25 % en el destmdalucia.

En cuanto al estado de la sanidad, a partir dek 8mkro de 1955 entré en
funcionamiento una seccion de urgencias en el kas@ilinico de la Universidad de
Granada; hasta entonces, las urgencias eran asnelidla Casa de Socorro, dependiente
del Ayuntamiento, y que presentaba grandes caet@imicas (en este afo, se obtuvo la
vacuna Salk contra la poliomielitis).
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A finales del 1955, se inaugur¢ el edificio dedlim@a albergar a enfermos mentales,
dependiente de la Diputacion Provincial, situaddaeantigua carretera de Malaga, y que
sustituyo al Hospital Real.

Tras los primeros afios de crisis tras la guerrachosl jornaleros granadinos
emigraron desde esta provincia hacia sectorestimalas a la busca de un empleo, bien en
el territorio nacional y otros hacia Europa, enmati lugar de forma clandestina, pues hasta
1956 Espafia tuvo cerradas las puertas al extémoeste afo, el Gobierno adopté medias
estabilizadoras y de liberalizacion economica caalifaron la emigracion a Europa (se
denomind “emigracion para el pleno empleo”), lo gupuso una fuerte entrada de divisas
al pais, facilitando el equilibrio de la balanzap#gos espafola. A Europa, solian emigrar
varones jovenes de entre 20 y 40 afios, que supn®eB5 % de los emigrantes.

Dentro de Espania, el principal destino de la emigrefue Cataluiia.

Una de las consecuencias de la emigracion fuesebdso de la natalidad y también
un aumento de la mortalidad, lo que supuso un eowejento de la poblacion.

La emigracion a Centroeuropa (que tiene su orggefa mala situacion economica
de muchas familias espafiolas) se convirti6 en uaaté de ingresos y de estabilizacion
econdmica para el pais, ya que emigraba mano @dej@en y barata, con lo que el paro
disminuia y ademas entraban divisas en el pasituacion econémica mejoré aln mas con
la llegada del turismo.

De 1955 a 1962, la renta per capita era muy ifexila renta per céapita media en
el resto de Esparfia (5613 ptas. / habitante frelas 41.315 ptas. / habitante en el resto de
Espafa). En 1958, Granada era la ultima provirgpaféola en cuanto a renta “per capita”.

Segun datos del Banco de Bilbao, 2/3 de la pobiaatiiva granadina (179.840
personas) dependian de la agricultura, la ganagléaiexplotacion forestal.

A partir de este afio, 1955, descienden el porjgerta poblacion dedicado a
actividades agricolas, aunque volveria a aumentap@és.

En 1956, aln no se habia terminado de construadi@e aguas potables, por lo que
el agua para uso doméstico y beber la continuabamsstrando los aguadores. A finales
de la década de los 50 quedo casi completamerttdaitta la red de evacuacion de aguas
residuales que son encauzadas a las acequiagyddtrees acuerdos con las Corporaciones
de Regantes) y utilizadas directamente sin tratsbmide aguas alguno. Esto no hizo sino
contribuir al aumento de los brotes de enfermedgdstrointestinales tan frecuentes en
Granada. Por fin, en 1959, los andlisis de pureabzados al agua consumida en Granada
fueron satisfactorios.

En 1957, aun permanecia la costumbre de arrojdyalasras a la calle, por lo que el
Ayuntamiento solia sancionar a los infractores.
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Se aumentaron el nimero de consultorios en el tab§an Juan de Dios en 1956.
En enero de 1958, se inici6 una campafia de va@maxintra la paralisis infantil o
poliomielitis. En 1962, se inaugur6 una instalactfenrayos X en el local de las Damas
Apostodlicas.

En 1959, y como consecuencia de la puesta es mdettfplan de estabilizacién”
se freno bruscamente el crecimiento de la econatelzido al descenso de los salarios, el
aumento del paro, el descenso del consumo privdg@luacion de la peseta; todo ello
desemboco en la congelacion del salario, la distionude la capacidad adquisitiva y en
una masiva emigracion a Europa. También se faven@tilas inversiones extranjeras en
Espafia. El 26 de noviembre de 1959, se creo eidoloke paro.

En 1960, contindan las oleadas de emigrantes apBugmero también hay una
emigracion interna (anterior a aquella), desdmedio rural al urbano, creandose barrios
marginales o arrabales, con deficientes condicitimgignico-sanitarias (en las cuevas de
San Miguel, vivian 379 personas).

En 1960, se realiz6 una masiva campafa contraa#feaetismo. En Haza Grande
habia 270 nifios sin escolarizar, por falta de éaspeontinuaba el turismo como fuente de
ingresos.

En 1961, gran parte de la poblacién continuab&ndo en cuevas. Las lluvias
torrenciales e inundaciones eran frecuentes, diaigdo al derrumbe de cuevas

Era frecuente encontrar puestos de fruta y verdardos portales instalados por
aquellos que habian emigrado del campo a la ciudad.

A partir del 30 de marzo de 1967, quedé prohiltedeenta ambulante de leche por
orden del Gobierno Civil.

En 1962, comienzan a tomarse medidas contra l@@spgen en alimentos y grasas
vegetales.

A comienzos de marzo de 1963, comenz6 a vendedsamiilio la bombona de
butano de 13,5 kg., lo que supuso el abandonostetal gas ciudad y de los cocinas de
carbon.

A partir de 15 de octubre de 1963, la afiliaciola &eguridad Social es obligatoria
para todos los trabajadores por cuenta ajena & gartos 14 afios, excepto para aquellos
con sueldos elevados. El funcionamiento de losigesvsanitarios era muy deficiente,
siendo el mejor el sanatorio de La Caleta. Quido pedia permitir, recurria a la medicina
privada, que ofertaba unos precios asequibles ytemzion aceptable.

En diciembre de 1963, se procede a la vacunaca&ivencontra la poliomielitis.

En 1964, Espafa alcanzo por fin el limite supedel subdesarrollo, con 500
dolares de renta per capita, por delante de Gye€marquia. Se calculé en mas de 10.000
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los emigrantes a Europa desde distintos puntos geolvincia granadina en los primeros
meses de 1963. A mediados de los 60 se concedRblonde Desarrollo a Granada, pero
no evito el fendmeno de la emigracion, lo que aeafa un desfase econémico de Granada
respecto al resto de provincias espariolas.

A partir de 1964, comienza a aumentar la rentec@pita granadina, alcanzando el
maximo en 1960, con el 67 % de la renta media edpaRarece que esta bonanza se debio
al fendmeno de la emigracion, aunque los sueldogne@aban siendo muy bajos en 1966.

En los afios 60, Espafia se configuré como un pdsti¢o, lo que supuso una gran
fuente de ingresos. Ademas, la liberalizacién declanomia espafiola supuso inversiones
de capital extranjero, tanto norteamericano comopao. Granada capital llego a albergar
a mas de las 2/3 partes de la poblacion total deigipio.

La poblacion de 1940 llegé a triplicarse sobreotal expensas de la Vega
Granadina, ampliandose también hacia el Zaidinsyckreteras de Malaga y Cordoba
(llegando a los 30.000 habitantes), junto con kmsids de la Chana y San Francisco. En
los afios 70, se amplia aun mas con el Poligonadej&y la Carretera de Jaén.

En 1966, el censo era de 90.530 habitantes ena@aarcapital. Segun el
Ayuntamiento, a 31 de diciembre de 1971, la poblade la capital granadina se cifraba en
191.550 habitantes, y el censo de poblacion a 3didembre de 1973 era de 197.683
habitantes de derecho.

En 1969, la basura aun era recogida por genteggeates de los pueblos cercanos
(servicio por el que no cobraban), utilizando postmente estos desperdicios para
alimentar a los animales (entonces, la basurargé@nica; no habia plasticos ni cartones).
En 1970, el Ayuntamiento contratd a la empresa SEREA para saneamiento y recogida
de la basura de la ciudad, que comenzé a prestécisea principios del afio siguiente.

El pabellon de Obstetricia y Ginecologia del Haapi€Clinico se termind de
construir en 1938, y fue gestionado por el Patmimdcional Antituberculoso (PANA),
que lo utiliz6 como sanatorio antituberculoso hdatalécada de los 70 (también se le
conocié como sanatorio de las enfermedades det)técancretamente hasta finales de
1969, en que la Direccién General de Sanidad déetérque los enfermos de tuberculosis
fueran trasladados al Hospital de Infecciosos da Bazaro (que dependia de la
Corporacion Provincial).

En 1970, se estanco la emigracion, sobre todota dar1973, aunque todavia fue
importante. Entre 1960 y 1970, 100.000 espafolesxapadamente, emigraron a RFA,
Suiza, Bélgica, Francia, etc. Se calcula que e® 391071, emigraron 300.000 granadinos
(de toda la provincia) hacia Europa y 200.000 hatries puntos de Espafa, generalmente,
Madrid, Barcelona y otras capitales

La actividad economica granadina continta, perdhada una fuente de empleo
estable, sino que se basa en la especulacién gnktraccion desmesurada de viviendas,
gue a su vez recibia una subvencién de 30.000 ptascada vivienda de renta libre
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construida; esto favorecié la creacion de granddsarfas en pequefios sectores financieros,
algunos casos representados por testaferros, qotemfen en el anonimato a su o sus
representados (estos casos sustituyeron al dguarestraperlo”).

El paro continuaba aumentando y los articulosvddds del petrdleo suben su
precio continuamente, aumentando continuamentdl&cion.

En 1972, se aprobo una nueva Ley de la segurideidlS

En mayo de 1973, la Diputacion decidié la demefciel Hospital de San Lazaro
(construido en la época de los Reyes Catolicos lpatcaracion de leprosos) y que en los
tltimos afos se habia dedicado a la atencion aculbeos. El 11 de enero de 1973 se
inauguraron los ambulatorios de la Seguridad SadebFaidin y de la Cartuja. Se decidio
en 1974 derribar la clinica de San Rafael paratagnsaina mas grande y mejor dotada
técnicamente. También se decidid que en la CadasdPisas se instalaria un albergue
nocturno para hombres.

En 1968, comienzan a realizarse trasplantes daz@oren distintos puntos del
mundo siguiendo la técnica del Dr. Christian Bain&mn septiembre de este afio, se realizo
el primer trasplante de corazon por el Dr. MartiBerdil en nuestro pais, aunque el
trasplantado fallecio al dia siguiente de la ogéracEn 1975, se realiz6 en el Hospital
Clinico de Granada la primera operacion a corabderta en este hospital, dirigido por Dr.
Vara Thoorbeck, con buen resultado.

A partir de 1971, la tasa de desempleo aumentadanEspafa, debido a que tras la
crisis econdémica de 1973 se frend la emigraciénrafa. En 1975, aumenta el porcentaje
de poblacion activa que se dedicaba a actividaglésodas.

Segun datos oficiales, en 1975 en Granada halii6.680 a 15.000 obreros en paro
y otros 5.000, aproximadamente, carecian de lestgmiones de seguro de desempleo y
entre un 20-30 % de los empleados sélo recibiaalatio minimo. Esta situacion empeoré
con el regreso a Espafa desde Centroeuropa deranacgntidad de emigrantes, que
aceptaban trabajar por debajo del salario minimcglenes de enero el 37 % del paro en
Espafa se concentraba en Andalucia. En este afij, slesalario minimo interprofesional
en 280 pesetas, siendo de 360 pesetas por digattah@ara temporeros y trabajadores
eventuales, que entré en vigor a partir del 1 dd db ese mismo afio. Se calcul6 el
presupuesto diario minimo para una familia de oupérsonas en 612 pesetas, mucho mas
elevado que el salario minimo diario.

En el mes de enero de 1975 tuvo lugar una suledergl de los precios. Esto
provocé un descenso del consumo, muy perceptiblelesector del aceite de oliva,
solicitando los fabricantes la liberalizacion de fwrecios. Comenzé la evasion de capital
hacia otros paises en toda Espafa.

Segun el Servicio Municipal de Estadistica, lalpabn en Granada a 19 de enero
de 1975 era de 200.000 habitantes de derecho.
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El Pabellon de Especialidades Médicas del Hosgtalico San Cecilio quedo
inaugurado el 7 de junio de 1975. Sus 500 camasinggron a las ya existentes,
contabilizandose 1100 en total, convirtiéndosearségundo hospital en capacidad de los
universitarios del pais” (Marin Lopez, A. Memorial @¢urso académico 1974-75. Boletin
Universitario de Granada. 1975-75, 36, 70-72).

En este afio, hubo una epidemia de gripe que adetdda la provincia con 20.000
casos contabilizados.

DISTRIBUCION URBANISTICA DE GRANADA CAPITAL

Todos los cambios en la vida social, laboral,tesiaien Granada estan intimamente
ligados a la organizacion urbana de la ciudad, lguelo cambiando paulatinamente a lo
largo del s. XX:

Urbanisticamente, el cambio mas importante endtiblicion de la ciudad era el
trazado de la Gran Via. La Gran Via fue gestaddeada por las personas dedicadas al
negocio del azducar procedente de la remolachdpmpre se la conoce como “Gran Via del
Azucar’. El proyecto es de 1894, pero no se comehasta principios de siglo,
construyéndose el primer edificio en 1901 y elnddtien 1918. Para realizar este proyecto
fue necesario la demolicion del barrio mas tradiaiade Granada (La Medina), llegando
con ello la especulacion. A principios de siglos lwasas de pisos” eran habitadas por
familias forasteras, de funcionarios o de militareka construccion de la Gran Via, del
Camino de Ronda, Carretera de la Sierra, etc. sufausnodernizacion de la ciudad y
ofrecer trabajo al sector de la construccién ydmsdos relacionados con él. De esa forma,
en la crisis de 1919, influyé directamente la teawion de las obras de la gran Viay a su
vez la crisis econdmica fue crucial en la limitacdel progreso urbano.

A principios de siglo, existian 666 cuevas quadneaumentando hasta mediados
del siglo XX, destacando las Cuevas de San MiglelBarranco del Puente Quebrada, del
Barranco del Abogado y del Barranco de la Zorra.

La construccion de barriadas obreras no llegé tenméizarse realmente hasta final
de los 20. La iniciativa privada comenz0 a creariddas obreras, por lo que las clases mas
débiles ocuparon las areas mas desfavorecidasrdesbantiguos como San Matias, el
Realejo o la Antequeruela (este barri6 se formd k[ emigrantes procedentes de
Antequera tras la toma de esta el 16 de septiedeébid 10 por el infante Don Fernando, de
ahi su nombre).

La ciudad comienza a expandirse sobre todo hddi¥Oe(Cartuja, Carretera de
Madrid y Murcia), segun los Planes de UrbanizadiérGallego y Burin.

Durante los afios 20, aparecieron nuevas barriadesparroquia de San lldefonso,
habitadas por clases medias e inferiores, sobog tiinmigrantes procedentes de la Vega.
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Poco antes de la llegada de la Republica se treareo Figares, junto al de San
Antén. A continuacion, surgirian barriadas juntgpakeo de La Bomba, en La Quinta, el
barrio de Belén. Aln asi, las chabolas rodeabaiutkad en cinturén.

En 1930, las cuevas se cifraban en 642 y en 194%8ncon 58.000 habitantes,
concentrados sobre todo en el Barranco de Puergkr@ia, del Abogado y la Zorra.

El Albaycin se degradaria con el paso de los ahd0 de remodelarse vy la
primera linea de autobuses de Granada comunicebbasio con el centro urbano.

Las primeras viviendas del barrio El Zaidin fuemmjudicadas por el Patronato
Santa Adela, quedando grandes solares de terréreoeste barrio y la ciudad, lo que se
convertiria en fuente de especulacion.

En la década de los 50 ya se habian unido el eadiguo y el Camino de Ronda, a
traveés de la Prolongacion de Recogidas, CarrilRighn, Callejon de Fuente Nueva y la
Avenida de Calvo Sotelo. En medio de la vega, témlse construyeron nucleos de
poblacion (ndcleos satélites), asi como en lasrdadde San Miguel y Piedemonte de
Cartuja. También aparecen las barriadas del Zaithza Grande, y las barriadas de las
Angustias, La Encina y la Chana, se construyert¢a lanacuciante escasez de viviendas y
para descongestionar las zonas mas deprimidasadeb wirbano. Concretamente, Haza
Grande se construy6 con el fin de hacer desapastamisero barrio del Barranco del
Abogado.

En la Granada Alta, la mayor densidad de poblas@eancontraba en el Barrichuelo
y en la zona inferior del Mauror (la Alcazaba CadiBarrichuelo y Realejo son zonas de
poblacién muy antiguas).

El fendbmeno de despoblamiento del centro urbar@umento de densidad de
poblacion en la periferia se conoce como “formaciéruna city”. El crecimiento periférico
en Granada en la primera mitad del siglo XX era 5@0 %; sin embargo, barrios
periféricos antiguamente muy poblados como la Allrany el Albaycin no progresaron al
mismo ritmo.

La reforma urbana de Granada se apoy6 en el “Péai®mienacion Urbana y
Alineaciones “ (aprobado en 1951), aunque realmsateondujo mas por la especulacion
gue alcanzé su culmen en las afios 60 y hasta 197Am& primera etapa, aunque se
extendio hasta principios de los 80.

A finales del la década de los 60, comienzan girslas barrios periféricos, obreros
en el NO de la ciudad: Barrio de las Angustias,Qleana y la Encina; también Haza
Grande, junto a la carretera de Murcia, en la Zdo#e; El Zaidin, lo Vergeles y la
Cruzada al SO.

Un sistema de asignacion de viviendas fue a trdee&protector benemérito” que
designaba un pobre al que asignaba la viviendd,cya hacia un préstamo econdémico
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para la entrada de la vivienda (5000 ptas. de @atye60 ptas. todos los meses), que luego
reclamaba, se supone que con intereses.

La construccién del Camino de Ronda era totalmem&rquica con edificios
desalineados y dejando calles transversales mrgchas.

El barrio de la Virgencica en 1972 aun estabaceircluir, con calles sin asfaltar,
sin recogida de basuras ni cuartel de Guardia .Qmilal ocurre con la barriada de Las
Angustias.

Al comienzo de la década de los 70, el traficocadtico en la ciudad granadina,
debido a las calles estrechas, con doble senttta,de aparcamientos y grandes atascos.

Los barracones que albergaron a los damnificadws Igs terremotos y las
inundaciones de 1956 y 1963 fueron demolidos etiesepre de 1971, y las familias que
en ellos se alojaban se mudaron a viviendas estab#ribuidas por distintos puntos de la
ciudad.

TRANSICION DEMOGRAFICA EN GRANADA

Ya se ha hablado de los cambios en la mortalided {a poblacion entre 1900 y
1975, y estos cambios pueden explicarse teniendocuenta la teoria de la transicion
demogréfica:

En la primera etapa del modelo de Omran (etaga pestilencia y hambrunas), las
principales causas de muerte fueron, segun estw, das epidemias y enfermedades
endémicas, las enfermedades parasitarias, lastdeéis, patologias propias de la infancia
(neumonia y diarrea), patologia propia de mujerégerjes (tuberculosis, fiebres
puerperales); las causantes reales de estas edfstese serian las hambrunas y la
malnutricion.

En la etapa del descenso y desaparicion de pansietaianalnutricion continta
existiendo pero en menor medida, lo que conlleva kas enfermedades infecciosas,
deficitarias e infantiles descendieran en buenaidaedAdn son las enfermedades
infecciosas las mas frecuentes causas de muengye@omienza a cobrar importancia en
este sentido el papel de las enfermedades no iofasc(Transicion epidemiologdcia).

Durante la ultima etapa (de las enfermedades éegtras y producidas por el
hambre), el cancer y las enfermedades degenergtiless cardio-vasculares comienzan a
superar en importancia como causas de muerte anfasmedades infecciosas, aunque
estas todavia continlan siendo numerosas. La naadbilcomienza a cobrar mas
importancia frente a la mortalidad, asi como otfastores como las enfermedades
mentales, adicciones, accidentes y consecuenciascdataminacion.

Segun Omran (1971), los determinantes que explecdransicion epidemiologica
son:
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1. Determinantes ecobioldgicos: equilibrio entre lagerdes responsables de las
enfermedades, posibilidades de contagio e infeagi@nofrece el medioambiente y
la capacidad de resistencia al huésped.

2. Determinantes socioeconomicos, politicos y culagradue incluirian niveles de
vida, habitos de salud, higiene y nutricion.

3. Determinantes cientifico-médicos y de salud publiakes como las mejoras en el
saneamiento publico, la inmunizacién de la poblacié desarrollo de ciertas
terapias, etc.

Es dificil determinar cual fue el momento de commgende la transicion
epidemioldgica por la falta de registro de datodeyuna clasificacion adecuada de las
enfermedades en el afio 1900; se situa el finaladgahsicion epidemioldgica en el
momento en que se estabilizan las tasas de madalid

Ente las causas del aumento de mortalidad se emandas grandes epidemias. El
cOlera afectd6 a Espafia durante el siglo XIX, solm#@o a Andalucia por motivos
ecologicos, y en los puertos en contacto con bgumsedentes de regiones tropicales; fue
importante a nivel local, pero no supuso un descantable en la poblacion espafiola.

Algunas enfermedades se manifiestan segun el so@él y recursos econdémicos
de quien las padece. Ejemplos de esto fueron Uelairy la tuberculosis, y todas aquellas
enfermedades cuya propagacion se encuentra endrele@n las medias higiénicas. En
Espafa, las medidas higiénicas (publicas y priyadascomenzaron a mejorar hasta el
Estatuto Municipal de 1924.

La emigracion fue el factor social mas destacad&spana a finales del s. XIX y
principios del s. XX, sobre todo a América, y eftre afios 1846 y 1932 (a partir de 1929,
los paises americanos cambiaron de politica y axigualificacion a los inmigrantes).
Destacable es la emigracion golondrina a Francs&leld830 a 1914 (emigran para las
campafas agricolas y tras ellas regresan a Esp@fia)a |l Republica, se inicio la
emigracion interior o del campo a la ciudad y daegs industrializadas, y que duré hasta
el comienzo de la Guerra Civil.

Durante la Guerra Civil, se detuvo en Espafa laxdicgdn Demografica por el
aumento extraordinario de la mortalidad. Tras eflldlones de personas salieron hacia el
exilio.

La época de la Primera Guerra Mundial fue de bangaza la economia espafiola,
a pesar de que se habia detenido la emigraciérrap&ly América; pero comenzd una
emigracion interior, primero del medio rural al amo, continuacion de la previa a la
Guerra Civil, y luego a zonas industriales comoallidita, el Pais Vasco o Asturias. A pesar
de todo, el contingente de trabajadores aumentarnyetiza el problema del paro. En esta
época la tasa de mortalidad se situa por debajd@pbr mil y la de la natalidad alrededor
del 36 por mil.
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El régimen franquista impidi6é la emigracion has#déd, en que empezo a funcionar
el Plan de Estabilizacion, lo que permitié la pttde miles de personas hacia Francia,
Alemania y Suiza, sobre todo. A partir de 1967, eomd a descender la corriente
migratoria, ya que los paises europeos exigian rdarabra cualificada, y se detuvo tras la
crisis de 1973. Los emigrantes comenzaron a regeegsspafa, que también estaba en
crisis, y aumenta el paro obrero. El saldo migiratounca superé el millén de personas, ya
gue muchos regresaban a Espafa.

Se le llamo “éxodo rural” a la emigracion masiva lds habitantes del medio rural
hacia las ciudades durante los afios 60. Esta esidgranterior, si solia ser definitiva; es
decir, el inmigrante no volvia al medio rural. Aaesituacion se llegd por la inestabilidad
en el medio agrario, ya que los trabajos agrictdgan un caracter temporal y los
rendimientos eran muy bajos. En 1959, con el PéaBgdabilizacion, y la mecanizacion del
trabajo agrario, las necesidad de jornaleros dgydinAndalucia se encontraba entre las
regiones donde este fendmeno fue masivo, y eraadse en la provincia de Granada. Era
muy importante la oferta en el sector serviciodeeniudad para las mujeres, por lo que
estas emigraban a las ciudades, lo que contribaiareentar el indice de masculinidad en
los pueblos.

A partir de 1951, con la llegada de ayuda americemaienza el comercio exterior;
la peseta fue devaluada hasta un 33 %. A partll9éd, se lanzan los polos de desarrollo;
Granada estaria incluida en el segundo. En esteagpe da el auge del sector de la
construccién, sobre todo en areas turisticas, dastnias automovilistica (Seat 600 y los
camiones Yy tractores Ebro).

La mortalidad era mayor entre las clases socialiesiores, hasta que en 1963 se
generaliza la sanidad publica y comienza a funciten&eguridad Social. La mortalidad
infantil descendié enormemente a partir de losift@isdose la tasa alrededor del 6 por mil.

La tasa de fecundidad también fue descendente tduehsiglo XX, concretamente
a partir de 1914, y sélo aumenta entre 1957 y 196&cias a la bonanza econdmica.
Contribuye al descenso de la natalidad, la emigrade los varones jovenes, que se casan
mas tarde.

En definitiva, la poblacion espafiola envejece ptanamente desde 1930; en 1950,
la poblacion era fundamentalmente madura, en lagj6@enece discretamente y en los 70
el envejecimiento es evidente.

Las tasas de mortalidad general y mortalidad iiifaman tenido un ritmo
decreciente durante todo el proceso de transicé@nodrafica, a la vez que aumentaba la
esperanza de vida, que en 1900 era de 35 afosisAlontiempo desciende la mortalidad
por enfermedades infecciosas (en un 95 %), meergree aumenta la mortalidad por
enfermedades no infecciosas (en un 134%) (Tramsgaaditaria).

El mayor descenso de mortalidad se dio en el gdgpedad de 1-4 afos y en las
mujeres jovenes en edad feértil, lo que implicd orayor supervivencia de nifios y mujeres
jovenes y un aumento en la esperanza de vida.
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Durante la primera mitad del s. XX, la tasa de almtad por enfermedades
infecciosas era superior a la tasa de mortalidadeptermedades no infecciosas; en las
décadas de los afios 30 y 40 estas tasas se ammoxim@artir de los afios 50 la tasa de
mortalidad por enfermedades no infecciosas superla dasa de mortalidad por
enfermedades infecciosas (en concreto, es en €l%® cuando tiene lugar el cruce entre
ambas tasas, comenzando a crecer la tasa de oeitplbr enfermedades no infecciosas y
a decrecer la tasa de mortalidad por enfermedadfssciosas), aunque esto también puede
estar influido por los cambios en la oferta y dadi de los servicios sanitarios y por el
estudio epidemioldgico o registro de enfermedages,anteriormente no se realizaba. Las
causas mas frecuentes de enfermedades no infecei@sael cancer, enfermedades cardio-
vasculares y en tercer lugar enfermedades derivdel@scidentes. Al mismo tiempo que
descendia la mortalidad general, aumenta la mddoily la esperanza de vida.

La transicion demografica en Granada parece tergar lde la siguiente forma:
Alrededor de los afios 50, concluye el proceso aesition epidemioldgica en Espafia,
donde la mortalidad desciende, sobre todo la iitfapias enfermedades infecciosas dejan
de ser la principal causa de muerte para pasatlalas enfermedades no infecciosas, al
tiempo que aumenta la esperanza de vida. La naathpresenta una tasa descendente a lo
largo de todo el s. XX, pero realmente es a pddil942 y 1943 cuando el descenso es
mas acusado, y continua asi hasta la década delJosn que la tasa de mortalidad es
inferior al 10 por mil, estabilizandose hasta elafide la transicion demografica. Esta
tendencia descendente se mantuvo durante todglel>X hasta nuestros dias, con dos
excepciones: el afio 1918 debido a la gripe y ebgercomprendido entre 1936 y 1942,
debido a la guerra civil y los afios posterioreqpa#tir de 1942, el descenso ya es continuo
y se mantiene hasta el final del proceso.

Esta circunstancia se vio favorecida por las mejeemitarias, el aumento del gasto
sanitario y el aumento asimismo de las prestacisaegarias; también contribuyeron otros
factores no relacionados directamente con la setmo las condiciones laborales, el
crecimiento masivo del medio urbano (a partir dedbos 60 sobre todo) y el cambio en el
modo de vida.

Landry dio una explicacion muy particular y complesobre las causas de la
reducciéon de la mortalidad y la natalidad, considdo ademas que era mas facil explicar
las causas del descenso de mortalidad que dedaatatjue él achacaba a los programas de
vacunacion (que permitieron reducir las epidemilas)nejora en las medidas higiénicas,
avances diagnosticos y terapéuticos, reduccidasiedmbrunas, de las guerras, reduccion
de la mortalidad infanto-juvenil, mejora de la dati de vida,...

En definitiva, no esta claro cual fue la verdadsrasa del descenso de mortalidad.
Algunos autores creen que se debid a la moderdizéecnoldgica en la agricultura, lo que
llevd a una mejor nutricion y por tanto un aumedw la resistencia a enfermedades
infecciosas; otros autores piensan que un factpoitante fue el cambio en los habitos
higiénicos, con el uso del jabon y de ropa deddgo que permitia el lavado mejor que
otros tejidos.
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En la mejora de la atencion sanitaria, influyemnaumento de la razon de
profesionales sanitarios colegiados (en espegmrar de 1970), de camas en hospitales
por 100.000 habitantes y el gasto de la Direcciéndgal de Sanidad con respecto al gasto
total del Estado. Curiosamente, el nimero de cdroapitalarias por 100.000 habitantes
fue descendente, debido principalmente al ciernastdéuciones hospitalarias de deficiente
funcionamiento (asilos-hospitales, sanatorios pioga...) y de instituciones dependientes
de la Administracion Institucional de la Sanidaccidaal (AISNA), destinadas sobre todo
al cuidado de pacientes crénicos. En contrapartcece el niumero de establecimientos
dedicados a la atencion de pacientes agudos, dobiee dependientes del Seguro
Obligatorio de Enfermedad. Los presupuestos deifac€ién General de Sanidad fueron
creciendo a lo largo del siglo, siendo dichos passtos del 0,08 % del gasto general del
Estado; tras la posguerra este porcentaje aumehtéa ya en los afios 50 si sitda entre el
1yel5 %. Es a partir de 1967, cuando los pressips dedicados a sanidad aumentan
considerablemente. Al mismo tiempo, aumentan lasggnamas de vacunacion y las
campafas sanitarias.

Segun Caldwell, J.C. y Caldwell, P., existe unai@®on lineal muy clara entre la
duracion del periodo educativo de las madres gdaccion de la mortalidad infantil. Asi, a
medida que aumentan los afios de escolarizacidasd@ddres, aumenta la supervivencia
de los hijos: por cada afo adicional de escolanmade la madre, la mortalidad infantil se
reduce entre un 7 y un 9 %.

En definitiva, la transicién sanitaria esta uréddesarrollos sociales, econémicos y
tecnoldgicos mas amplios que se han ido producjetdeede mediados de siglo XX, el
modelo de atencion médica se basa en el uso deldgés complejas y basado en los
hospitales, con un enfoque integral de la aten@émaria de salud basado en la
comunidad (Frenk et al, 1991). Para estos autlaé&snsicion de la atencion sanitaria seria
la transformacién de la organizacion de la respuestectiva y/o individual a los episodios
de enfermedad y a los problemas de salud; es teetignsformacién en la forma en que el
sistema de salud se organiza para el suministseigcios.

La transicion de riesgos comprendié una reducc®mpablacion activa del sector
primario (agricultura y pesca), sobre todo a pakirl940, al mismo tiempo que aumentaba
en el sector secundario (industria y construcciotgrciario. Consecuencia de esto es el
aumento del porcentaje de poblacion en nucleosnaghasobre todo en 1960, siendo
notable el proceso de urbanizacion. En consecueacfartir de la década de los 50,
aumenta el numero de vehiculos a motor matriculados

En cuanto a las condiciones higiénicas en vivienydeisidades, hasta mediados de
siglo eran minimas o inexistentes. En 1950, au®6e¥ de las viviendas en Espafia no
tenian agua corriente y el 48 % no tenian retyet® existia un servicio eficaz de recogida
de basuras. En la década de los 60, comienzan entamel nUmero de viviendas con agua
corriente. En ese momento, cambian los riesgospgsan a ser los derivados de una
sociedad industrial y urbana (accidentes de trafedmorales,...). Malthus puntualizé que
“la poblacion aumenta cuando los medios de sulbsistese incrementan” (1826).
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La OMS emplea el término “transicion de riesgos'apdescribir la disminucion de
riesgos tradicionales y el aumento de los modergas, tienen lugar a medida que el
desarrollo socioeconémico progresa.

ANALISIS DE LA SANIDAD EN ESPANA

Segun el informe SESPAS 2004, a las mejoras esalled y en la calidad y la
esperanza de vida en los paises desarrolladosibey®iron los avances cientificos y
tecnologicos, las mejoras economicas y socialessoldedad de la comunicacion, la
generalizacion del ocio junto con la disminucionla® horas de trabajo, la mejora en los
transportes y el final de la discriminacion forrhatia las minorias étnicas y las mujeres.

ANALISIS DE LA SANIDAD EN ESPANA A LO LARGO DEL SIGO XX (Segln
trabajo de investigacion aprobado por el Fondondedtigaciones Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos llI):

En general, los datos expuestos a continuaciomsiapolables a la sociedad y a la
sanidad granadina en los afios estudiados.

Vacunaciones realizadas en el siglo XX:

Difteria: de 1945 a 1990; fiebre tifoidea: de 124%5985; poliomielitis: de 1957 a 1990; de
rabia: de 1945 a 1985; de tétanos: de 1965 a 1890erina: de de 1965 a 1990; TBC del
aparato respiratorio: de 1945 a 1985; TBC otrasta5 a 1985; viruela: de 1945 a 1984.

Existen datos sobre la mortalidad en distintos gsuje enfermedades:

- Accidentes de circulacion: desde 1927.

- Accidentes laborales: desde 1904.

- Anomalias congénitas: desde 1900.

- Bronquitis: desde 1900.

- Cirrosis: desde 1900.

- Diabetes: desde 1900.

- Enfermedades del aparato circulatorio: desde 1900.

- Enfermedades del aparato circulatorio + ACV: de<@iz0.
- Enfermedades del aparato circulatorio/causas: de3sie
- Enfermedades cerebro-vasculares: desde 1900.

- Isquemia cardiaca: desde 900.

- Enfermedades del aparato digestivo: desde 1900.

- Enfermedades del aparato digestivo/causas: de&de 19
- Enfermedades del aparato respiratorio: desde 1900.

- Enfermedades del aparato respiratorio/causas: d&&de
- Meningitis simple: desde 1900.

- Nefritis: desde 1900.

- Neumonia: desde 1900.

- Suicidio: desde 1900.

- Tumores: desde 1900.

- Carcinoma de pulmon: desde 1931.
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- Carcinoma de colon: desde 1951.

- Carcinoma de estobmago/sexo: desde 1931.
- Carcinoma de mama: desde 1900.

- Carcinoma de prostata: desde 1951.

La mortalidad infantil en 1900 presentaba tasas eteyadas (185,9 por mil de los
nacidos vivos), a pesar de que el aumento de poblaabia sido uniforme a lo largo del
siglo XIX. En este mismo afio, la tasa de nataligl@d34,97 %.

En 1900, la poblacion espafiola era de 18618 drdébi, de los que 9058 eran
varones y 9530 mujeres, lo que implicaba un gradofeminizaciéon del 105,2 %,
principalmente debido a las guerras.

A lo largo de todo el siglo XX en Espafa, auméatasperanza de vida y al mismo
tiempo el envejecimiento de la poblacion, sienda$a de mayores de 65 en 1900 del 5,21
%, en 1950 del 7,23 % y continua aumentando en pbeteriores. El porcentaje de
analfabetismo también va disminuyendo (era del 57e8461900); al mismo tiempo
descendia también el porcentaje de poblacion agtesta se redistribuye en los distintos
sectores economicos, disminuyendo el numero deajgdbres en la agricultura y
aumentando en la industria y servicios; esto implgue disminuya la poblacion rural y
aumente la poblacion urbana.

A lo largo de todo el siglo XX, la tasa de modalil de los varones es mayor que la
de las mujeres. En cuanto a la mortalidad y larasga de vida, el grupo de edad mas
favorecido es el de los menores de 5 afos, yaajesderanza de vida al nacer aumenta
mas del doble, sobre todo en la década de losEFh@siando se introducen los antibibticos
en los tratamientos), con una ligera atenuaciérdoeniltimos afios del siglo XX y la
mortalidad infantil (128.000 muertos en 1900) disnge drasticamente. Lo mismo ocurre
con el grupo de edad correspondiente a los mager&® afios. Durante el primer decenio
del siglo fallecieron 100.000 nifios, hasta 190%cdaediendo a los 90.000 en 1925,
coincidiendo con la puesta en marcha de las pe&ctie puericultura. En 1935, baja de los
70.000 fallecidos y en 1947 de los 50.000 y poefinl974 baja de los 10.000. Se achacan
estos cambios a la reduccién de los riesgos irdeosiy la mejora de la alimentacion y la
nutricion.

Las tasas de mortinatalidad (la mortinatalidadetien cuenta los nacidos muertos +
muertos al nacer + muertos en el primer dia ydaas de mortinatalidad se obtiene del
cociente nacidos muertos/100 nacidos) aumentaredegttipios de siglo hasta mediados
de 25 a 35, con el acmé en 1954 con 36; a par@ntinces, disminuyen paulatinamente
hasta 1974, en que la tasa es de 20,2, lo quelseyata la puesta en funcionamiento de las
Maternidades en la Seguridad Social.

La mortalidad aumenta en torno a 1940, con dosspigoprimero se corresponde
con la Guerra Civil y el segundo con 1942 (la pes@). La mortalidad infantil tiene una
distribucion similar en estos afios, aunque la separ entre ambos picos es mayor que
para la mortalidad adulta y el primero se sitU&lesio 1937, mientras que para los adultos
abarca todos los afios de la guerra.
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En cuanto a la mortalidad por enfermedades infses, en 1900 fallecieron en
Espafia 210.115 personas, lo que supone el 40 %sd&llecimientos. En 1950, este
porcentaje se reduce al 26%, lo que quiere dece& lgucurva de mortalidad por
enfermedades infecciosas se cruz6 con la de nuathpor enfermedades no infecciosas
bastante antes del comienzo del siglo XX.

A partir de 1931, aumenta considerablemente lososade meningitis
meningocdcica, probablemente debido a que comieazaegistrarse como causas de
defuncion las meningitis simples. En la posgueruamentaron considerablemente los casos
de sifilis con respecto a épocas anteriores, naigntjue el paludismo comienza a
experimentar una regresion gracias a las medidgsArdicas.

Durante el siglo XX, en Espafia se han erradicasigiuientes enfermedades:

- Peste (Ultimos casos en 1933).

- Fiebre amarilla (Gltimo caso conocido en 1927, aerfallecio en el extranjero).

- Colera (los ultimos brotes se registraron en 19119y1; también han existido
algunos casos aislados).

- Viruela (se considero preerradicada en 1929 y imadd en 1951, aunque hubo un
brote en 1961).

- Tifus exantematico (los Ultimos casos se registraen 1953; aunque ha habido
casos aislados después).

- Paludismo, erradicado en 1959.

- Rabia, erradicada en 1960 (después se han deteltiadasos aislados).

- Difteria, erradicada en 1987.

- Poliomielitis, erradicada en 1989.

Totalmente controladas estan la sepsis puerperdépka, el tracoma, la oftalmia
neonatorum, tétanos, tos ferina, sarampion, etc.

Algunas de las causas de defuncién mas importdetesglo XX y que aparecen en
el presente estudio son:

BRUCELOSIS:

También llamada Fiebre Ondulante o Fiebre de M&sauna enfermedad venérea
propia de los ganados ovino, caprino, bovino ysuighe provoca abortos en estas especies
y se transmite facilmente al hombre, teniendo udatar endémico persistente. Descrita
por Busquet en 1814, Bruce descubrio el agentegpatben 1887. Las aglutinaciones de
Wright permiten su diagnostico fiable desde 18%/in8luyo en la lista de la CIE en 1926,
por lo que en Espafia no hay datos sobre su madalidsta 1933 (291 fallecimientos). El
afio de mayor niumero de fallecimientos por brucelfise 1935 (400 casos). Desde los
afios 50, ha descendido la mortalidad por esta aguas@as a los antibioticos de amplio
espectro (tetracicilinas). Es EDO desde 1942, ensguegistraron 5000 casos / afo.
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CARBUNCO:

También puastula maligna y antrax. Es una zoonoseispcida como mal del bazo o
bacera, y que se transmite con facilidad al hombdarincipios del siglo XX causé mas de
500 defunciones, pero facilmente controlable déadetroduccidn de los antibidticos. Es
EDO desde 1944. El mayor nimero de casos de idfese registré en 1945, con 1975.

COLERA MORBO ASIATICO:

Enfermedad originaria de la India, que se extepdrdel resto del mundo durante el
siglo XIX gracias a los transportes, ocasionandaves pandemias con una gran
mortalidad. En nuestro pais, se considera enfernedarentenaria desde 1866 (bastantes
afos antes de que Koch descubriera el agente rgusalivel internacional lo es desde la
Convencion de Venecia (1892). En el Reglamento t&amiInternacional de 1951 se
excluian los casos debidos al vibrion El Thor, pepartir de 1969, se han incluido debido
a su gran importancia epidemioldgica.

En Espafa, solo ha habido dos brotes importantedaago del siglo XX: uno en
1911 (Vendrell) que ocasion6 44 muertos y otro @nll(Cuenca del Jaldn) que ocasiond
21 muertos; a partir de aqui, se reviso toda leéstructura sanitaria. Ha habido casos
aislados desde entonces, pero no brotes.

DIARREAS Y ENTERITIS:

Comprenden un heterogéneo grupo de enfermedadesd denominador comun de
causar diarrea. Su importancia ha sido tal quesigmla principal causa de muerte en la
primera mitad del siglo XX. Estan clasificadas derdel grupo de las Enfermedades del
Aparato Digestivo hasta la 82 revision de 1965. 9doincluian en este grupo el cdlera
nostras y la disenteria, que pertenecian al gregenfermedades Generales. La mayoria de
los fallecimientos por diarreas y enteritis pertéae al grupo de edad de menores de 2
afos (45.000) en 1900. En este mismo afio, las defies de mayores de 2 afios fueron
30.000, cantidades superadas en 1906 y 1918 codertZ3.000 muertes. A partir de 1931,
descendieron de 50.000 con la excepcion de 194h(eora) y a partir de 1946 bajaron de
20.000, en 1952 de 10.000 y en 1975 de 1.000.

DIARREAS Y ENTERITIS INFANTILES:

Eran la causa mas importante de mortalidad infargrincipios de siglo, por lo que
se establecid una rubrica especial dentro del Gdepgenfermedades del Aparato Digestivo
para este trastorno en menores de 2 afos. Hasba dl980mero de defunciones por esta
causa eran de 40 a 60 mil por afio con tasas qaeadigm los 100 muertos / 1000 nacidos
vivos. En 1931, se baja de los 40.000 (34.733) ¥938 de los 30.000 (29.907), pero no es
hasta 1945 cuando se baja de los 20.000 (18.8B0)9E7 baja la barrera de los 10.000
(8863) y en 1967 se llega a los 993 fallecidosdédcenso de mortalidad por esta causa
anterior a 1946 debe achacarse a la mejora délwsohk higiénicos y en fechas posteriores
a la mejora de las medidas terapéuticas.
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DIFTERIA:

También crup. Es conocida desde la Antigliedadef@lsyruaca de Areteo de
Capadocia). En 1883, Klebs descubrié el agenteatafisprincipios de siglo XX, causo
mas de 8000 muertos en Espafa, pero después diescrrgracias al suero antidiftérico
(Behring, 1893). En la posguerra, hubo un graverotebque fue posteriormente
extinguiéndose gracias a la vacunacion obligatégae comenzo en 1943) con la
anatoxina de Ramoén (1923).

DISENTERIA BACILAR Y AMEBIANA:

El sindrome disentérico es conocido desde antigeatificAandose fehacientemente
en 1875, en que Losch descubrié en Rusia la Entaanbéstolytica, complementandose
este descubrimiento con el del bacilo disentérioo $higa en 1898. En las primeras
clasificaciones del siglo, se contabilizan juntasuperan las 5000 defunciones. A partir de
1931, se registran por separado, contabilizdndosesée afio 32 casos de disenterias
amebianas, 244 de bacilares y 182 sin especifidapartir de 1941, se registran
conjuntamente otra vez, en una sola rubrica; adesgasree que posibles disenterias se
certificaron como gastroenteritis o diarreas. ERé&vision de 1948, se vuelven a separar,
aungue esta revision comenzo a aplicarse en Egmfi851. A partir de los afios 50 y la
introduccion de los antibiéticos de amplio espedifaron de ser una causa importante de
defuncion. Es EDO desde 1904.

ESCARLATINA:

Conocida desde antiguo, aunque solian confundime otras enfermedades
exantematicas, hasta que fue identificada comoeepal por Sydenham en Londres en
1661. Su agente causal es el Streptococo Beta-hmmdLoffer, 1884, y Schottmuiller,
1895); desde 1965 se incluye en la misma rdbriedajangina estreptocdcica.

Suele ser una enfermedad leve, relativamente dnéeuy salvo por sus
complicaciones: nefritis 0 reumatismos. A princgide siglo, fallecieron en Espafa de
1000 a 2000 personas por esta causa pero, antes af@os 20 el nimero de fallecidos por
afo bajé de 500. Con la llegada de la penicilina edra bajé a menos de 100. Es EDO
desde 1885.

FIEBRE TIFOIDEA'Y PARATIFOIDEA:

También denominado tifus abdominal. Se les comsid®@mo el culmen de la
dejadez sanitaria, ya que desaparecen con el semaraficaz.

Durante afos se las consideré como “calenturaaStahque Prost (1804), Petit
(1812) y Bretonnau (1826), describieron las lessaneestinales tipicas, que permitieron su
diagnostico definitivo. Louis (1829) las denomintifdideas”, procedente del griego
“estupor”. El agente causal fue descubierto portliclba 1880. Widal en 1896 propuso la
técnica de aglutinacion para el diagnostico y Satidter en 1900 demostré la existencia
del germen en la sangre, lo que permitié su hertisoulEn 1896, se diferenciaron las
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fiebres paratifoideas por Achcard y Bensaude. Hvais, a principios del siglo XX se
registraron mas de 10.000 fallecimientos por eats&, con una tasa de 50 por 100.000
habitantes, que disminuyeron progresivamente, éacep los periodos de guerra. La
mortalidad desciende practicamente en su totalilestle 1950, gracias al uso de la
cloromicetina, aunque todavia se registran casosadkilidad. Es EDO desde 1885.

GRIPE:

También influenza, trancazo, catarro epidémicofeilemedad conocida desde la
Antigledad, a la que se le atribuyen numerosasespas pestilentes. En 1742, se la
denomina influenza durante la epidemia que asoléariMpor la influencia del frio en su
aparicion). En Francia, se la denomino “grippe”.dEsiglo XIX, se le atribuyen diversas
pandemias, determinando Pfeiffer como agente camsaB89 al Haemophilus Influenzae,
error que se mantuvo durante 40 afios. En 1918, lmdonueva pandemia gripal, que fue
la mas grave de la historia, y que en Espafa catisd14 muertos directos y otros muchos
indirectos, por lo que se la denomino “gripe esfaii®Ge estima que en todo el mundo
causo mas de 20 millones de muertos.

En 1933, el virus causal fue descubierto por Amdse Caidlaw y Smith, del que
diferenciaron tres tipos: A, B y C con multiplesdb8pos variables. En Espafia han sido
importantes las epidemias de 1951, 1957 (o griggies), 1962, 1969 y 1973, todas ellas
se saldaron con al menos 5000 muertos.

En las Clasificaciones Internacionales, la gripe iseluia en el grupo de
enfermedades infecciosas hasta la 62 revision @8, fecha en que fue incluida en el
aparato respiratorio. Es EDO desde 1904, con larderacion de grippe.

HEPATITIS VIRICA:
También ictericia catarral. Conocida desde ladiigtad.

Se ha presentado como brotes epidémicos en distaamunidades (ejércitos de
campafa), por lo que se la denomind hepatitis exastr o epidémica, a partir del siglo
XVIII. En 1937, Findlay describié un tipo de hepiatrelacionada con la vacunacion de la
fiebre amarilla, lo que permitié descubrir que geate infeccioso se encontraba en el suero
humano y que se podia trasmitir por trasfusion@syecciones, por lo que se la llamo
“hepatitis a suero homologo o hepatitis séricaémlbién “hepatitis a jeringa”.

En 1963 se descubrid el antigeno Australia (paniblerg), que se identifica con el
virus de la hepatitis B. En 1973, Feinstone deséudvirus de la hepatitis A o epidémica.

En las Clasificaciones de Causas de Defuncioneapaen 1948 como hepatitis
infecciosa y en 1975 se la denomina ya hepatitisavi

INFECCION MENINGOCOCICA:

La primera epidemia de meningitis meningocoéciva tugar en 1805 y fue descrita
por Visseux; se la llamé “fiebre cerebral atéxicBl.meningococo no seria descubierto
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hasta 1887, por Weichselbaum. El primer brote tke @¥ermedad descrito en Espafia data
de 1908 y fue detectado por Martin Salazar. El @rirastudio espafiol sobre esta
enfermedad fue realizado por Marafidén y Ruiz-Falgublicado en 1913.

Hay casos de mortalidad descritos a principioside (1901 y 1902), pero se cree
gue se trataba de “meningitis simple”. A partir #803, se describe la “meningitis
cerebroespinal epidemica”, con pocos casos hadtay §ue luego fueron aumentando. En
1928 fue incluida en el grupo de las Enfermedadiestiosas, con un aumento notable en
su morbilidad a partir de 1971. Es EDO desde 1904.

LEISHMANIASIS:

También kala-azar. En 1900 fue identificado elnéggatdogeno por Leishman. Se
presenta con tres formas clinicas: visceral, catépemucoso-cutanea. Su reservorio
principal es el perro y el vector pertenece al geithlebotomus. Se han descrito varios
casos en nuestro pais a lo largo del siglo XX psra partir de 1951 cuando se le considera
como causa de defuncion.

LEPRA:

También se la conoce como gafedad, malateria erraetlad de San Lazaro. Es
probablemente la enfermedad mas antigua conoo@sarith en la Biblia, aunque cabe la
posibilidad de que se le confundiese con otrasnd@s. En la Edad Media, se extendi6 por
toda Europa, y era raro el pueblo que no tenialepeseria. En Espafia, Sancho IV
decreto el aislamiento de estos enfermos en 1284Réyes Catélicos encomendaron su
diagnéstico al Protomedicato (1472) y Hansen degcrl agente causal en 1874. Su
diagnostico se basa en la demostracion de losoBadtn 1904, se registraron en Espafa
522 casos de lepra; en 1946, 1575 casos; en 19388,y2en 1976, 3680 casos. El aumento
en los casos se interpreta no porque realmenteotbilidad sea mayor sino porque se
diagnostican mejor.

PALUDISMO:

También fiebre de los pantanos, fiebre intermiéemtmalaria. Conocida desde los
tiempo de Hipdcrates, que la describié como figbreiana y cuartana. En Espafa ha sido
endémica desde la Antigiiedad y ya existia en Espaies del Descubrimiento. Los
espafnoles aprendieron a usar la corteza de quma cemedio a estas fiebres (1638),
trayéndola a Espafia, de lo cual se encargaronideSa de Chinchdn y los jesuitas; a la
corteza de quina se la considera como la primdraigierapia eficaz.

El agente patdgeno fue descubierto por Laverah880 y en 1897 Ross describio
el ciclo biologico del agente y la intervencién deiopheles. A principios de siglo se
registraron 4000 muertes por afio por esta causa yigminuyendo progresivamente hasta
1925, gracias fundamentalmente a las medidas &mdipas, que se pusieron en marcha en
1918. Hubo un rebrote en la posguerra, y se lle@éasos en 1960.
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Es EDO desde 1885, dejandolo de ser en 1901 yevalo a reaparecer en 1944. En
el afo 1943 se registraron 393.554 casos, de 4807 fallecieron. El periodo 1946-47
se considera como “el afio paludico”, con 98.43®mamievos registrados en el Servicio
Antipaltdico. A partir de 1962, se considera ercadd en Espafia. Realmente, no se sabe
cuantos casos de defuncién fueron debidos al mahajial ser confundido o diagnosticado
como fiebre, anemia, caquexia, absentismo, ind@entc.

PAROTIDITIS:

También parotiditis epidémica, paperas. Fue dspdr Hipdcrates y se considera
epidémica desde 1572 (Patrolongo).

En 1771, Mangor comprueba su virulencia y Troussksscribio su sintomatologia
y fisiopatologia; en 1934, Jonson y Goodpasture odéniaron que se trataba de una
enfermedad provocada por virus.

Suele ser leve, aunque muy virulenta y puedereptas complicaciones como la
orquitis, pancreatitis, encefalitis, etc. Raramesenortal.

Es EDO desde 1982.
POLIOMIELITIS:

También poliomielitis anterior aguda, paralisiaimil o enfermedad de Heine-
Medin. Conocida desde los tiempos de los faracalesienos, aunque se presentd como
epidemia a finales del siglo XIX por primera vezeik la describi6 en 1840, Medy
determiné el primer brote epidémico en 1887 en dedtao, y el agente patégeno fue
descubierto por Landsteiner y Pope en 1909.

En Espafia se han detectado brotes en 1916, 1930,y11942, considerandose
endémica en consecuencia, registrandose mas deca09 por afio. El acmé se alcanzo en
1958-59, con mas de 2000 casos.

Es EDO desde 1916, pero se la considera causaeitendesde 1931.

Salk elaboro la vacuna de virus inactivados etéleada de los 50 y Kopowsky y
Sabin demostraron la eficacia de la vacuna oralwars atenuados. La vacunacion en
Espafia se implantd en 1964, descendiendo la nutaiadi la décima parte desde entonces.
RABIA:

También hidrofobia. Conocida desde Aristoteles, ues zoonosis facilmente
transmisible al hombre. Fue descubierta por Pasted885.

Es EDO desde 1863 y como zoonosis es EDO deddeylde Epizootias de 1914.
La mortalidad era de 50 defunciones por afio desdeenzos del siglo XX. Durante la
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Guerra Civil hubo un rebrote, pero tras el mismansgié una adecuada vacunacion de
animales, considerandose erradicada desde 1959.

RUBEOLA:

También alfombrilla. Enfermedad propia de la iofan que fue diferenciada del
resto de las enfermedades exantematicas en 187hporas.

Hazle descubrid el agente patdgeno en 1942. Esnfeamedad leve, excepto en el
caso de embarazo, ya que puede provocar gravesdesal feto (Grez, 1941). Se recoge
por primera vez en la Clasificacion InternacioraEthfermedades en 1948.

SARAMPION:

Parece que ya era conocido en el siglo IX, pertuacorrectamente descrito hasta
el siglo XVIII por Sydeham y Morton. Para diagnoatio clinicamente son necesarias las
manchas de Koplick (1898). Es una enfermedad |lpeep que a principios de siglo
causaba 10.000 defunciones por afo. En la décadiesdg0, las defunciones bajaron a
2000 por afio y a partir de 1944 a 1000 por afol%iD, la mortalidad se cifraba en 100
casos por ano.

SEPSIS PUERPERAL:

También septicemia puerperal, fiebre puerperabréis de sobreparto. Ocasion6
numerosas muertes hasta que Semmelweiss instaamtidapsia sisteméatica (Viena, 1847).
A principios de siglo, en Espafa, las defunciomeslaban las 2000 por afo. Poco a poco
disminuyd la mortalidad, con la introduccion deidisepsia y de los antibidticos.

Es EDO desde 1904.
SIFILIS:
También lues.

Llegd a Europa, teéricamente procedente de Am@eco este extremo aun no esta
aclarado.

Tracastoro (1530) describio la enfermedad en wtopdamado Syphilus, el cual
dio nombre a la misma. El agente patdgeno fue @esta por Sbaudinn en 1905.
Wassermann describio la reaccion de desviaciénodglemento para su diagnostico en
1907. Ehrlich decubrio el Salvarsan en 1906.

La mortalidad a principios de siglo se cifra e® Muertos por afio. En la posguerra
hubo un rebrote con 2000 muertos aproximadamente g, disminuyendo
posteriormente gracias a la penicilina.
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TETANOS:

Enfermedad conocida desde antiguo, ya fue despdtaHipOcrates y Galeno,
aunque fue Larry (cirujano de Napoledn) quien hHé&descripcion mas precisa. Nicolaier
descubri6 el bacilo tetanico en 1884.

A principios de siglo XX, causé unas 900 muertes @fo, disminuyendo esta
proporcion a partir de 1906, en que se introdujsulroterapia. Hubo un pequefio rebrote
en la Guerra civil y la posguerra que fue dismimageprogresivamente hasta los afios 60;
es entonces cuando se instaura la vacunacion atstangde nifios y reclutas mediante la
anatoxina de Ramon.

TIFUS EXANTEMATICO:

También tabardillo. Ocasiono6 epidemias en lossitie Baza y Granada durante el
siglo XV y desde entonces su forma de presentdec#isido endémico-epidémica, con
brotes frecuentes a principios del siglo XX. Nieaflescubrio al vector en 1909: el piojo.
Gracias a la desinfeccion y despiojamiento desoéetalimorbilidad, aunque hubo un
importante brote durante la posguerra, desde 19B¥4, contabilizandose méas de 3000
muertos. Se erradico en 1953, gracias al uso dél.DD

Es EDO desde 1860.

Se la consider6 enfermedad cuarentenaria, quedasidimcluida en el Convenio
Sanitario Internacional de Paris (1926), quedandduila en tiempos recientes del
Reglamento Sanitario Internacional.

TOS FERINA:

También coqueluche. Conocida desde el siglo XVI.

Enfermedad de la infancia, de alta mortalidad esdbdo en lactantes. El agente
patdgeno fue descrito por Bordet y Gengou en 18Q#0incipios de siglo la mortalidad era
de méas de 4000 muertos por afio, disminuyendo & gari940 y llegando en 1963 a los
100 muertos por afio, coincidiendo con la vacunacion

Es EDO desde 1904, hasta 1944.

TOXO-INFECCION ALIMENTARIA:

Entidad desglosada de las enteritis o diarreaartir glel descubrimiento de las

ptomainas por Selmi en 1872, la Salmonella Endesitipor Gaertner en 1888, el

Clostridium Botolinicum por Van Ermeghen en 1896, Salmonella Typhimurium por
Nobele en 1898 y la toxina estafilococa por Ducl 80, etc.

74



TUBERCULOSIS:

También tisis. Conocida desde la antigiiedad, ncossideré infecciosa hasta el
siglo XIX, gracias a Villemin y Koch. Espafia yadansideraba EDO desde 1751. Se la
considera el problema sanitario mas grave del 3o

Durante la primera mitad del siglo XX, en Espaitaba de mortalidad por TBC era
de 30.000 muertos por afio, lo que supone mas dalidm de muertos por esta causa, con
una ligera tendencia descendente. Se considerabatéllia primera mitad de este siglo, la
principal causa de defuncion en el grupo de edatbde 34 afios. Durante la posguerra, el
Patronato Nacional Antituberculoso dispuso la dgeade 60 sanatorios con 20.000 camas
para aislar a estos enfermos. A partir de la décdés 50 su morbilidad disminuyo
sobremanera gracias a la introduccion de la estr@pina, hidracinas, etc.

VARICELA:

También viruelas locas. Se distinguido de la vaueh el siglo XVI. Suele ser
benigna, aunque a veces conlleva complicacionesnyortalidad se cifra en el 2 por mil.
Aragao describié el agente patdgeno en 1911. Es @&#3@e 1904.

VIRUELA:

Originaria del antiguo Egipto, fue traida a Esppfalos arabes en el siglo VI,
convirtiéndose en una enfermedad endémica.

Fue descrita por Jenner en 1796, y se comenzaclanacion en 1800 sin caracter
obligatorio, por lo que la mortalidad era alta engipios del siglo XX, alcanzando los més
de 5000 muertos por afio. En 1903, ya se declar@ aiigatoria la vacunacion, por lo
gue comenzo a descender la mortalidad, aunqueenorf tomadas medidas drasticas hasta
1923, considerandose preerradicada en 1929. Hubesurgimiento en la posguerra. Se
considera erradicada desde 1954 (con un brot8&h).1

Es EDO desde 1860. Desde el Convenio Sanitargsnational de Paris (1926) se
la considera enfermedad cuarentenaria.

Entre las enfermedades no contagiosas destacan:
ACCIDENTES DE CIRCULACION:

Los Especialistas en Epidemiologia consideran dosidentes viales como un
verdadero problema de Salud Publica con epidenimlpgopia y que exige medidas
adecuadas de prevencion.

Durante la primera mitad del siglo XX el nimeroadgomoviles en circulacion era
muy reducido por lo que la mayoria de este tipcade@dentes consistia en atropellos,
debido tanto a la ausencia de sefales de traficm @la falta de costumbre por parte de
los peatones.
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Durante los afios de la dictadura de Primo de Rjv& construyd en Espafia una
red de carreteras para facilitar el trafico. En7,9fubo en nuestro pais 11.129 accidentes,
con 965 muertos y 7428 heridos.

La CIE no incluyo en su lista los accidentes d@mdévil hasta 1938. Hasta 1950,
el parque moévil en Espafa era muy reducido, siéadeayoria de los vehiculos camiones.
En 1950 la cifra de muertos victimas de accided¢eséafico fueron 1070 y en 1962 fueron
3023. En 1973 ya eran mas de 100.000 las victinoatalas por afio.

La siniestralidad y la mortalidad por edades s@s importantes entre los jovenes,
sobre todo entre los 15 y los 25 afios. Los peatooestituyen la 1/6 parte de las victimas
mortales por accidente de tréafico, sobre todo nyfiascianos.

ACCIDENTES LABORALES:

Este concepto viene derivado del incluido en |lg e Datos de 1900, que lo
definid como “toda lesion corporal que el operatfra con ocasion o por consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta ajena”.

De los 30 primeros afios del siglo XX apenas existatos fiables en cuanto a
morbilidad y mortalidad relacionada con los acetde de trabajo, ya que la mayoria de la
poblacion se dedicaba a trabajos agricolas y mmcigan en los registros correspondientes
a este tipo de obreros. Hasta la Il Republica noetaron este tipo de trabajadores a
beneficiarse de lo dispuesto en la mencionadall@ymortalidad por esta causa aumenta
desde 1965.

ANOMALIAS CONGENITAS Y OTRAS ENFERMEDADES DE LA PRIERA
INFANCIA:

A los nifios afectos de estas enfermedades, l@stasps los arrojaban por el monte
Taiglieto. Se denominaron estos trastornos “vigosgénitos” y “enfermedades de la
primera infancia”, que incluyen la debilidad coniggly otras, registrandose a principios de
siglo del orden de 17.000 a 18.000 muertos porpaiieestas causas. A partir de 1931, se
incluye entre estos trastornos también la “prenddadf, aunque la debilidad congénita
continud siendo la afeccion mas frecuente, con0D0@&sos. En 1949, se registraron
11.560 muertes por estas causas. A partir de aquirean dos grupos de enfermedades
bien definidos: las enfermedades perinatales ydangturidad. Durante la segunda mitad
del siglo XX y hasta 1975, aumenta ligeramentecisos de anomalias congénitas, aunque
en general las enfermedades perinatales y la imaadan ido disminuyendo conforme
mejoraban las tecnologias (introduccion de laskiadoras).

En el aflo 1950 tuvo lugar un brusco descenso deoldalidad (méas de 10.000

casos en 1949 y 1000 o 2000 en 1950) por anonw@fggenitas, sin contar la inmadurez;
si se tiene en cuenta la inmadurez, el descenss tam acusado.
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BRONQUITIS:

Desde principios de siglo hasta 1931 las brorgjs# diferenciaron en agudas y
cronicas. A partir de este afio, se unificaron em soila entidad clinica, y a partir de 1965
se incluyeron también el enfisema y el asma defgras bronquitis.

A principios de siglo, la mortalidad por brongsiiuperaba las 46.000 defunciones
por afio, aunque posteriormente fueron disminuyg@8d00 en 1930), con un pico en
1918 por la epidemia de gripe. Hasta 1931, el awscen la mortalidad por bronquitis se
achaca a la mejora en las medidas higiénicas, ganquexistian medicamentos eficaces.
Con la aparicion de las sulfamidas en los afioslaQgnicilina en los 40, el descenso en la
mortalidad es mucho méas acusado (10.000 casos4d) 8951 casos en 1954, de 7.000 a
8.000 casos hasta 1968). Hay un pequeiio ascerastiralp 1968 debido a la inclusion del
enfisema y el asma dentro de las bronquitis, sndes® los 10.000 muertos por afio entre
1968 y 1976.

En cuanto a la diferenciacion entre agudas y caspise contabilizaban 130
defunciones por 100.000 habitantes para las agu@&spor 100.000 habitantes para las
cronicas. En 1930, la tasa para las agudas er@ def@nciones por 100.000 habitantes y
de 40 para las cronicas.

CIRROSIS HEPATICA:

Enfermedad conocida desde Morgagni (1650), aufggienombrada por Laennec
en 1817. Esta bastante bien controlada desde pioscile siglo XX, siendo la principal
causa de mortalidad dentro de las enfermedadepdsdto digestivo.

Se contabilizaban entre 3000 y 4000 casos durdrgeémer tercio del siglo XX;
estas cifras disminuyeron ligeramente entre 193®%0 y a partir de este Ultimo afo
aumenta alarmantemente (se relaciona con el aunggitaconsumo de alcohol). El
aumento es progresivo hasta los 65 afios y dismilemyamente después. La mitad de los
casos diagnosticados de cirrosis hepética fallecees de dicha edad y por tanto deben
considerarse mortalidad precoz.

DIABETES MELLITUS:

Enfermedad conocida desde la antigiiedad, desarital papiro de Ebers (1152
a.C.).

A principios del siglo XX, se diagnosticaron poaasos en Espafia, pero poco a
poco fueron aumentando hasta la Guerra Civil, akagio el pico maximo en 1937, con
2.564 casos. Posteriormente, desciende el nUmerasds (seguramente en relacion con la
carestia de alimentos). Después de la posguesraakns han ido aumentando, también en
relacién con las mejores técnicas de diagndstios gxamenes de salud.
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ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO:

Ocupa un lugar preponderante entre las causas wigtenen Espafia, aunque
también hay que tener en cuenta la tendencia diadodtativos a atribuir defunciones a
este tipo de enfermedades.

En 1900, se estima que el 14% de las defunciameri por causas relacionadas
con el aparato circulatorio: se contabilizaron 38.3lefunciones por enfermedades del
corazon, de las arterias y la venas y 32.837 dafnes por “hemorragias y
reblandecimiento cerebrales”, que se incluian darenfermedades del sistema nervioso,
y 40.813 del resto de enfermedades del aparatolatocio, lo que hace un total de 93.650
casos, y una tasa de 395,6/100.000 habitantesgliensen importancia las endocarditis y
pericarditis, con 6.348 defunciones.

La mortalidad por estas enfermedades aumenta ggiggmente, alcanzando en
1967 las 102.956 defunciones (el 42 % de las defoes).

La mortalidad por isquemia cardiaca se disparartrple 1950.
ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO:

Destacan con papel preeminente las diarreas, laa8taevision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de 1965, en querfuectuidas entre las infecciones. Si no
se tienen en cuenta las diarreas, la mortalidadepermedades del aparato digestivo
desciende a lo largo de la primera mitad del s\g{o aumentando nuevamente a partir de
la segunda mitad. La segunda causa de defuncionpeamtancia son las cirrosis hepaticas.
La mortalidad por ulcus desciende desde 1950 el igoarre con la mortalidad por
apendicitis. Notable incremento en el grupo ded®tenfermedades”, que incluye la
cirrosis hepatica, las enfermedades del pancremabgeimorragias gastrointestinales, etc.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO:

El descenso de morbilidad es de la tercera parteifeas absolutas a lo largo del
siglo XX (la sexta parte en cifras relativas). Sudermedades mas destacadas son la
neumonia, la gripe y el EPOC. Esta ultima solo wedp estudiar desde 1968, que es la
fecha en que se empiezan a registrar los casaostugesdo a las bronquitis, con una
tendencia al aumento que se relaciona con el hiéghgmuico.

MENINGITIS SIMPLE:

Pertenece a las enfermedades del sistema nerwose, incluia hasta 1929 la
meningitis cerebro-vascular epidémica. El sindromeningeo es conocido desde la
antigiiedad, aunque el LCR no fue descrito en elbnerhasta 1822 por Magendie. La
puncién raquidea comenzo a practicarse en 189Quicnke, siendo Widal quien la utilizo
como diagnaostico en 1900.
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A principios del siglo XX, se diagnosticaron m&s20.000 casos que llevaron a la
muerte por “meningitis simple”, probablemente dizgitadas sin puncion en la mayoria
de los casos. En 1930 se desglosan las meningitingocdcicas, aunque raramente eran
diagnosticadas, considerandose la mayoria comongiési simple. Los casos fueron
disminuyendo lentamente durante la primera mitddidid, aumentando al mismo tiempo
el numero de meningitis meningocdcicas diagnostisag disminuyendo el niamero de
meningitis simples.

La meningitis simple era un diagnéstico de exdlusisi no se encontraban
meningococos o0 bacilos de Koch, se trataban complas, que solian ser meningitis de
origen virico, denominadas linfocitarias, y tamblighneumocadcicas, estreptococicas, etc.

NEFRITIS Y NEFROSIS:

A principios de siglo, se contabilizaron en Espai@ de 6000 defunciones por esta
causa. Las cifras aumentaron, con un pico en gdesguerra (1941) y disminuyeron con
la aparicion de la penicilina.

NEUMONIA Y BRONCONEUMONIA:

Enfermedad conocida desde Hipdcrates, aunqueitdesarrectamente con Laennec
a principios del siglo XIX. El neumococo fue deseuto por Pasteur, aunque fue Frankael
quien lo relacioné con la neumonia.

Durante la primera mitad del siglo XX, en Espaf@ast entre 30.000 y 40.000
defunciones por afio, que se redujeron a menos d@®A@on la introduccién de los
antibidticos.

TUMORES:

El cancer es conocido desde tiempos de los gri&odescripcion cientifica se liga
a las investigaciones de Rokintansky y Virchow.

A principios del siglo XX, se contabilizaron enpafa mas de 8.000 defunciones
por esta causa, aumentando la mortalidad lentanaelotéargo de todo el siglo, y con una
gran correlacion con la edad, generalmente en raayde 65 afios y con un claro
predominio en varones, y con una gran cantidad ubstes precoces.

Destacan por su elevada mortalidad, los siguigigies de cancer: de pulmoén, de
mama, de estdmago, de colon y de prostata.

En general, se puede decir que las doce enfermedad@ieimportantes durante el siglo
XX han sido:

1. Tumores, destacando por orden de frecuencia cdegaulmon, cancer de colon, de
estdmago, de mama y de proéstata.
2. Enfermedades isquémicas del corazén, con tendarazianentar.
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Enfermedades cerebro-vasculares.
Insuficiencia cardiaca.

EPOC.

Psicosis organicas seniles.
Diabetes.

Neumonia (excluida la gripe).

. Cirrosis hepatica.

10. Accidentes de circulacion.

11. Nefritis.

12. Aterosclerosis.

©CoNOO AW

En 1901, las doce enfermedades mas importantespaii& eran:

Diarreas.
Tuberculosis.
Neumonia.
Enfermedades cardio-vasculares.
Insuficiencia cardiaca.
Bronquitis aguda.
EPOC.

Neumonia.

. Sarampion.

10. Gripe.

11. Anomalias congénitas.
12.Fiebre tifoidea.

CoNoORr~WNE

La natalidad se ha mantenido elevada hasta 1975.mbaalidad ha ido
descendiendo progresivamente a lo largo del sigldixsta su estabilizacion. La esperanza
de vida ha aumentado desde menos de 40 afios aséntermedades infecto-contagiosas
han ido perdiendo importancia a favor de las degginas y traumatismos.

En Granada eran endémicas algunas patologias @ébgieas, como la lepra. Los
enfermos de lepra fueron atendidos en el hospitebah Lazaro durante siglos. Insignes
cientificos acudieron a este hospital con el objietoecabar informacion para el estudio de
esta enfermedad: Virchow, Albert Neisser y Cornil.

En Granada, por cuestiones socioeconOmicas eratiabpente preeminentes el
kala-azar infantil, el boton de oriente y la disefg amebiana.

El 2 de marzo de 1953, el Hospital Clinico de Gdanantré en funcionamiento. El

26 de septiembre del mismo afio se inauguré la Bes@ Sanitaria Ruiz de Alda de la
Seguridad social, que podia albergar el doble termos que el Clinico.
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En 1955, en el mes de enero, se inaugurd en elitdbgHinico una “casa de
socorro”, que fue costeada por el Ayuntamiento.

El Seguro Obligatorio de Enfermedad se proyectdS#2, pero hasta 1944 no entrd
en funcionamiento, no superando su cobertura & 2/ la poblacion y no alcanzé al 55 %
hasta la década de los 60. Cuando el SOE se e&ttardbién a los obreros del campo,
disminuyé el nimero de ingresados en el Hospitali€l y aumento en Ruiz de Alda, lo
gue obligo a la facultad de Medicina a ceder yrdgdjaontrol de este hospital al SOE.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE LA MUESTRA DE MAYORES DE UN ANO
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Para conseguir el objetivo de comprobar si exil#cion entre las distintas causas
de defuncién y el resto de las variables (descetas| capitulo de “material y métodos”),
una vez elaboradas las bases de datos se hadealizanalisis descriptivo con gréaficos de
frecuencia, tablas de contingencia y Chi-2.

La muestra total cuenta con 11474 casos de defueide mayores de 1 afio en los
afios 1900, 1925, 1941, 1955, 1965 y 1975; de sst@serden 33 casos, que el programa
SPSS elimina por faltar alguna de las variablestader.

A continuacion, se va a proceder a exponer lodtegtas del estudio con graficos
de frecuencia, tablas de contingencia y chi-cuadrad

FRECUENCIAS DE _CAUSAS DE DEFUNCION

Las causas de defuncion mas frecuentes teniendoiesria todos los casos de la
muestra son las infecciones de aparato respiratastorrinolaringolégico (2289 -19,9 %-),
seguidas de alteraciones cardio-vasculares deteafaacional o estructural -en adelante,
alteraciones cardio-vasculares o del aparato caeioular- (2255 -19,7 %-), alteraciones
del sistema nervioso (1071 -9,3 %-) e infeccionek aparato digestivo (938 -8,2 %-)
(anexo |, gréfico I).

Si hacemos el estudio de frecuencias por afospngatnos los siguientes
resultados:

En el afio 1900 fallecen 2213 personas. En estelasi@causas de defuncion mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratodgtorrinolaringolégico (644 -29,1 %-),
infecciones del aparato digestivo (326 -14,7 %tgraciones cardio-vasculares (240 -10,8
%-), infecciones que afectan a varios aparatostersas (180 -8,1 %-), alteraciones del
sistema nervioso (167 -7,5 %-) y enfermedadescades (166 -7,5 %-) (anexo |, grafico
2).

En el afio 1925, el nimero de defunciones es bastaahor al de 1900: 1765
fallecimientos. Las mas frecuentes causas de défunson infecciones de aparato
respiratorio y otorrinolaringologico (442 -25,0 %a)lteraciones cardio-vasculares (277 -
15,7 %-), infecciones del aparato digestivo (248,91%-) y alteraciones del sistema
nervioso (115 -6,5 %-) (anexo I, gréafico 3).

En el aflo 1941, vuelven a aumentar el niumero dendieines, siendo este el afio de
todos los estudiados en que la mortalidad es m&y@5 defunciones. Las mas frecuentes
causas de defuncion en 1941 son infecciones delrataparespiratorio y
otorrinolaringolégico (287 -23,2 %-), alteracioneardio-vasculares (396 -14,6 %-),
infecciones del aparato digestivo (287 -10,6 %+edciones que afectan a varios aparatos
o sistemas (231 -8,5 %-), alteraciones del sisteargioso (168 -6,2 %-), traumatismos
(163 -6,0 %-), alteraciones del aparato génitoaurn (117 -4,3 %-) y alteraciones del
aparato digestivo de caracter funcional y estrattuen adelante, alteraciones del aparato
digestivo- (111 -4,1 %-) (anexo |, grafico 4). Hamativo el aumento del nimero de
defunciones por traumatismos con respecto a los 4800 y 1925. A partir de 1941,
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aumenta la variedad en diagnosticos de causasfalecti y aparecen las infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas, los traum@isalteraciones del aparato geénito-
urinario y alteraciones funcionales y estructurakelsaparato digestivo. Ademas, aumentan
notablemente el nimero de fallecidos por causamtiticas con respecto a 1900 y 1925.

En el afio 1955 desciende la mortalidad llamativdeneon respecto a los afos
1900, 1925 y 1941: 1260 defunciones, la mayoriaafieraciones cardio-vasculares (325 -
25,8 %-), infecciones de aparato respiratorio yrrotolaringolégico (216 -17,1 %-),
alteraciones del sistema nervioso (119 -9,4 %t¢rationes del aparato digestivo (85 -6,7
%-) y tumores del aparato digestivo (80 -6,3 %+)eta |, grafico 5). En este afio,
desciende el numero de defunciones por traumatisorosespecto a 1941.

En el afio 1965, mueren 1485 personas. Las caushsudecion mas importantes en
frecuencia son: alteraciones cardio-vasculares (2845 %-), alteraciones del sistema
nervioso (231 -15,6 %-), infecciones de aparatpira®rio y otorrinolaringologico (183 -
12,3 %-), alteraciones del aparato digestivo (160 20-) y alteraciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico (96 -6,5 %angxo |, grafico 6).

En el afio 1975, vuelve a aumentar el nUmero detesjex 2045 casos. Las causas
de defuncidon més frecuentes en este afio son adteeaccardio-vasculares (623 -30,5 %-),
con diferencia sobre las demas causas de muegytggrsilole en frecuencia alteraciones del
sistema nervioso (271 -13,3 %-), alteraciones gwraio digestivo (182 -8,9 %-),
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico (177 -8,7 %-), alteraciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico (1251- %-), tumores del aparato digestivo
(117 -5,7 %-) y traumatismos (94 -4,6 %-) (anexgr&fico 7). En 1975, figuran entre las
causas de defuncién mas frecuentes los tumoregpdedto digestivo por primera vez.

A continuacién, se van a exponer cuales son lagipgles causas de defuncion por
afo y distritos:

En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 995 persorlzss causas de defuncion mas
frecuentemente registradas son infecciones deb#pegspiratorio y otorrinolaringolégico
(277 -27,8 %), infecciones del aparato digestivb6(115,7 %-), alteraciones cardio-
vasculares (107 -10,8 %-), alteraciones del sisteargioso (79 -7,9 %-), enfermedades
carenciales (73 -7,3 %-) e infecciones que afegtearios aparatos o sistemas (72 -7,2 %-).

En el distrito El Salvador mueren 554 personas tausas de defuncibn mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratodtorrinolaringologico (179 -32,3 %-),
infecciones del aparato digestivo (72 -13,0 %-jeenedades carenciales (61 -11,0 %-) y
alteraciones cardio-vasculares (57 -10,3 %-).

En el distrito EI Campillo fallecen 519 personhas causas de defuncion mas
frecuentes en este distrito son infecciones delagpaespiratorio y otorrinolaringolégico
(150 -28,9 %-), infecciones del aparato digest®® {13,1, %-), alteraciones del aparato
cardio-vascular (61 -11,8 %-), infecciones que tafe@ varios aparatos o sistemas (56 -
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10,8 %-), alteraciones del sistema nervioso (45 98;) y enfermedades carenciales (32 -
6,2 %-).

En el afio 1900 fallecen 145 personas de las gquessonoce su domicilio. Las
causas de defuncion mas frecuentes son infecciateds aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico (38 -26,2 %-), infeccionesl dgparato digestivo (30 -20,7 %-),
infecciones que afectan a varios aparatos o sist¢h@&-12,4 %-) y alteraciones cardio-
vasculares (15 -10,3 %).

En 1900, no se encuentran diferencias en los d&tignd de causas de defuncion
entre los distintos distritos, siendo las mas feates infecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato @&ige, alteraciones cardio-vasculares,
alteraciones del sistema nervioso, enfermedades@afes e infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas.

En 1925:

En el distrito EI Sagrario mueren 749 personas. tassas de defuncidbn mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratodtorrinolaringologico (183 -24,4 %-),
alteraciones cardio-vasculares (124 -16,6 %-)coifmes del aparato digestivo (101 -13,5
%-) y alteraciones del sistema nervioso (58 -7,Y. %-

En el distrito ElI Salvador fallecen 386 persgrasmayoria por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico (1254 %-), alteraciones cardio-vasculares
(71 -18,4 %-) e infecciones del aparato digestém-(16,8 %-).

En el distrito EI Campillo se registran 370 mugrteas causas de defuncion mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratotorrinolaringolégico (92 -24,9 %-),
infecciones del aparato digestivo (53 -14,3 %¢tgrationes cardio-vasculares (53 -14,3 %-
), alteraciones del sistema nervioso (30 -8,1 #|tgraciones del aparato génito-urinario
(24 -6,5 %-) y alteraciones del aparato digesti®-4,9 %-).

En este aflo, mueren 260 personas de las ques®des su domicilio, destacando
como causas de defunciébn entre ellos infecciodek aparato respiratorio y
otorrinolaringoloégico (65 -25,0 %-), alteracionesmrdiovasculares (29 -11,2 %-),
infecciones del aparato digestivo (26 -10,0 5+)fedciones que afectan a varios aparatos o
sistemas (25 -9,6 %-).

No hay diferencias en cuanto a causas de defuecitie los distintos distritos; las
mas destacadas en todos ellos son infecciones agarato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones cardio-vascetarinfecciones del aparato digestivo,
alteraciones del sistema nervioso e infeccionesajectan a varios aparatos o sistemas —
estas ultimas son mas numerosas en los casos deildodesconocido y aparecen por
primera vez como una de las principales causagflmacon entre las personas en las que
no es recote su domicilio en la inscripcion de deiton.
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En 1941:

En el distrito El Sagrario fallecen 1272 personasmayoria por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico (2822 %-), alteraciones cardio-vasculares
(196 -15,4 %-), infecciones del aparato digesti4l(-11,1 %-), infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas (124 -9,7 %-) y altena@s del sistema nervioso (79 -6,2 %-).

En el distrito ElI Salvador, fallecen 543 personass causas de defuncion mas
frecuentes entre ellos son infecciones del apaesfaratorio y otorrinolaringolégico (148
-27,3 %-), alteraciones cardio-vasculares (1053-98,) e infecciones del aparato digestivo
(61 -11,2 %-).

En el distrito EI Campillo, mueren 602 personasse mayoria por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico (16,1 %-), alteraciones cardio-vasculares
(79 -13,1 %-), infecciones del aparato digestivé {61,0 %-), alteraciones del sistema
nervioso (50 -8,3 %-), traumatismos (35 -5,8 %Heraciones del aparato génito-urinario
(30 -5,0 %-) e infecciones que afectan a variosadps o0 sistemas (30 -5,0 %-). Destaca en
este caso, el aumento del nimero de defunciongsguonatismos.

En este afio, mueren 288 personas de las queandes su domicilio. Las causas
de defuncion mas frecuentes son traumatismos @92 %-), infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas (40 -13,9 %-), infeesomel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico (39 -13,5 %-), infeccionesl| dgarato digestivo (19 -6,6 %-) y
alteraciones cardio-vasculares (16 -5,6 %-).

Hay que resaltar como causa de defuncion los ismos en ElI Campillo y en
domicilio desconocido.

En 1955:

En el distrito EI Sagrario, mueren 643 personasjadecuales 180 mueren por
alteraciones cardio-vasculares (28,0 %), 130 ptecaiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico (20,2 %), 47 por alteraciongsl aparato digestivo (7,3 %) y 38
tumores del aparato digestivo (5,9 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 274 persoraags causas de defuncion mas
frecuentes son alteraciones cardio-vasculares 2B19 -%-), infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico (38 13,9 %alteraciones del sistema nervioso (38 -
13,9 %-), tumores del aparato digestivo (20 -7,By%lteraciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico (15 -5,5 %-).

En el distrito EI Campillo, mueren 306 personas,mayoria por alteraciones
cardio-vasculares (68 -22,2 %-), infecciones dalaip respiratorio y otorrinolaringolégico
(46 -15,0 %-), alteraciones del sistema nerviosb -,4 %-), alteraciones del aparato
digestivo (23 -7,5 %-) y tumores del aparato digeq21 -6,9 %-).
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En el aflo 1955 fallecen 38 personas de las qu#eseonoce su domicilio. Las
causas de defuncion mas frecuentes entre ellaslsaciones del sistema nervioso (7 -
18,4 %-), alteraciones cardio-vasculares (6 -15,8 &tteraciones del aparato digestivo (3 -
7,9 %-), traumatismos (3 -7,9 %-) y muertes vitdsrde causa no traumatica (3 -7,9 %-).

En este caso, la causa de defuncién mas frecuergemlas infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, sino las a#teiones cardio-vasculares; se diagnostican
tambien tumores del aparato digestivo y en lossa&soque se desconoce el domicilio,
traumatismos y causas de muerte violentas no trizzasa

En 1965:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 604 personass causas de defuncidbn mas
frecuentes entre ellas son alteraciones cardiodla®ss (160 -26,5 %-), alteraciones del
sistema nervioso (101 -16,7 %-), infecciones delarap respiratorio y
otorrinolaringolégico (74 -12,3 %-), alteracionesl éparato digestivo (49 -8,1 %-) y
tumores del aparato digestivo (40 -6,6 %-).

En el distrito El Salvador, fallecen 266 persorasndo las causas de defuncion
mas frecuentes alteraciones cardio-vasculares-ZBB %-), alteraciones del sistema
nervioso (42 -15,8 %-), infecciones del aparatgiratorio y otorrinolaringoldgico (37 -
13,9 %-), alteraciones del aparato respiratorio otgrrinolaringologico (26 -9,8 %-),
alteraciones del aparato digestivo (18 -6,8 %-}eraciones del aparato génito-urinario (17
-6,4 %-).

En el distrito EI Campillo, mueren 438 personass Icausas de defuncién mas
frecuentes son alteraciones cardiovasculares (29@ -%-), alteraciones del sistema
nervioso (74 -16,9 %-), infecciones del aparatgiratorio y otorrinolaringolégico (54 -
12,3 %-), tumores del aparato digestivo (28 -6,J @teraciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico (26 -5,9 %-) y alteraciones dparato digestivo (24 -5,5 %-).

En este afio fallecen 177 personas de las que sendes su domicilio, la mayoria
por alteraciones cardio-vasculares (44 -24,9 %aynhatismos (26 -14,7 %-), infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégica (410,2 %-), alteraciones del sistema
nervioso (13 -7,3 %-) y varios que afectan a vaajoaratos o sistemas (12 -6,8 %-).

En 1975:

En el distrito El Sagrario, mueren 824 personastseeellas las causas de defuncion
mas frecuentes son alteraciones cardio-vasculaBis-B4,1 %-), alteraciones del sistema
nervioso (119 -14,4 %-), infecciones del aparagpiratorio y otorrinolaringolégico (80 -
9,7 %-), alteraciones del aparato digestivo (63 %;) y tumores del aparato digestivo (44
-5,3 %-).

En el distrito El Salvador, tienen lugar un talal 211 defunciones. Las causas de
muerte mas frecuentes son alteraciones cardio-laaesu(67 -31,8 %-), alteraciones del
sistema nervioso (24 -11,4 %-), alteraciones datatp digestivo (19 -9,0 %-), infecciones
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del aparato respiratorio y otorrinolaringolégico7 (38,1 %-), alteraciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico (17 -8,1 %-)Ytymores del aparato digestivo (13 -9,0
%-).

En el distrito EI Campillo, se registran un tadal 555 defunciones, la mayoria por
alteraciones cardiovasculares (167 -30,1 %-), adtenes del sistema nervioso (80 -14,4
%-), infecciones del aparato respiratorio y otai@ningologico (54 -9,7 %-), tumores del
aparato digestivo (49 -8,8 %-), alteraciones dalato digestivo (46 -8,3 %-) y alteraciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologic® (8,8 %-).

En el afio 1975, fallecen 455 personas de las gudesconoce su domicilio. Las
causas de defuncidbn mas frecuentes entre ellasalsyaciones cardio-vasculares (108 -
23,7 %-), traumatismos (56 -12,3 %-), alteraciodekaparato digestivo (55 -12,1 %-),
alteraciones del sistema nervioso (48 -10,5 %tgradiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico (32 -7,0 %- e infecciones deparato respiratorio vy
otorrinolaringolégico (26 -5,7 %-).

Es llamativo el aumento del diagndstico de traismais como causas de defuncion
entre los casos en que se desconoce el domicilio.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR DISTRITOS

Por distritos, fallecen 5087 personas en el distit Sagrario (44,3 %), 2234 en el
distrito el Salvador (19,5 %), 2790 en El Camp{Rd,3 %) y fallecen 1363 personas de las
gue se desconoce su domicilio (11,9 %) (anexdafjay 8).

Estudiando los casos por afios, encontramos que:

En 1900 fallecen 2213 personas. De estas, 995emeer El Sagrario (45,0 %), 554
en El Salvador (25,0 %), 519 en ElI Campillo (23,p yhay 145 casos de los que se
desconoce el domicilio (6,6 %) (anexo |, grafico 9)

En 1925, fallecen 1765 personas. De estas, 7#éal en El Sagrario (42,4 %),
386 en El Salvador (21,9 %), 370 en El Campillo,@2%) y hay 260 casos de los que se
desconoce el domicilio (14,7 %) (anexo I, grafi€). 1

En 1941, mueren de 2705 personas. De estas 1@ faen El Sagrario (47,0 %),
543 en El Salvador (20,1 %), 602 en ElI Campillo,$2%) y hay 288 casos de los que se
desconoce el domicilio (10,6 %) (anexo I, grafidgd.1

En 1955, fallecen 1261 personas, y de ellas.féfen en El Sagrario (51,0 %),
274 en EIl Salvador (21,7 %), 306 en El Campillo,§2%) y hay 38 casos de los que se
desconoce el domicilio (3,0 %) (anexo |, graficg.12

En 1965, mueren un total de 1485 personas: &£l Sagrario (40,7 %), 266 en
El Salvador (17,9 %), 438 en El Campillo (29,5 %hgy 177 casos de los que se
desconoce el domicilio (11,9 %) (anexo I, grafi&).1
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En 1975, fallecen 2045 personas. La mayoria,, §@8Wecen en El Sagrario (40,3
%), 211 en El Salvador (10,3 %), 555 en El Camgd7,1 %) y hay 455 casos de los que
se desconoce el domicilio (22,2 %) (anexo |, grafi4).

El distrito donde hay un mayor numero de defumesoes El Sagrario, seguido de
El Campillo, El Salvador y por ultimo los casosdidenicilio desconocido. El afio de mayor
numero de defunciones fue 1941 con 2705 y el deomé@®55 con 1261. En 1900 y 1925
mueren mas personas en el distrito El Sagrariajidegn niumero de defunciones por El
Salvador, EI Campillo y casos de domicilio descashmcA partir de 1941, aunque El
Sagrario continda siendo el distrito con mayor nmam#e defunciones, en EI Campillo
mueren mas personas que El Salvador y superacados de domicilio desconocido.

En 1955 y 1965 disminuye el nimero de defuncignaselve a aumentar en 1975.
En los afios anteriores a estos (1900, 1925, y 18419l distrito de El Sagrario el nimero
de defunciones es practicamente el doble que efilus posteriores.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR ESTACIONES

Se estudian 11459 casos de la muestra total (egush que consta la fecha de
muerte en la inscripcion de defuncién). El mayamrgb de muertes tiene lugar de enero a
marzo, con 3526 fallecimientos (30,8 %), y le sigea frecuencia las épocas de octubre a
diciembre con 2853 muertes (24,9 %), de abril &jeon 2555 muertes (22,3 %) y de julio
a septiembre con 2525 muertes (20,0 %) (anexaficgrl5).

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, fallecen 2202 personas con fecha de défurconocida. Mueren mas
personas de enero a marzo (672 -30,5 %), pero éanale octubre a diciembre (581 — 26,4
%) y de julio a septiembre (521 -23,7 %); se registnenos muertes de abril a junio (428 -
19,4 %-) (anexo |, grafico 16).

En 1925, fallecen 1764 personas:. de enero a maf#h,(28,6 %), de octubre a
diciembre 436 (24,7 %), de julio a septiembre 435 %) y de abril a junio 389 (22,1 %)
(anexo I, gréfico 17).

En 1941, se registran 2702 fallecimientos: 879retuele enero a marzo (32,5 %),
659 de abril a junio (25,9 %), 611 de octubre dedibre (22,6 %) y 513 de julio a
septiembre (19,0 %) (anexo I, grafico 18).

En 1955, mueren 1261 personas, la mayoria deo enararzo (409 -32,4 %). Le
siguen en frecuencia de defunciones las épocastdbre a diciembre (326 -25,9 %), de
julio a septiembre (280 -22,2 %- ) y de abril ag@46 -19,5 %-) (anexo I, grafico 19).

En 1965 fallecen 1485 peronas. De ellas, 485 muaeeenero a marzo (32,7 %),
371 de octubre a diciembre (25,0 %), 339 de abjiiréo (22,8 %) y 290 de julio a
septiembre (19,5 %) (anexo I, grafico 20).
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En 1975, mueren 2045 peronas, de las cuales H&cefa de enero a marzo (28,2
%), 528 de octubre a diciembre (25,8 %), 486 de plseptiembre (23,8 %) y 454 de abril
a junio (22,2 %) (anexo I, grafico 21).

En 1900:

En el distrito El Sagrario, se registran 989 defones: 322 de enero a marzo (32,6
%), 243 de octubre a diciembre (24,6 %) 234 de jalseptiembre (23,7 %) y 190 de abril
a junio (19,2 %).

En el distrito El Salvador mueren 550 persona&:de&’enero a marzo (31,1 %), 155
de octubre a diciembre (28,2 %), 136 de julio aisepre (24,7 %); por ultimo, la época
en gue se registran menos fallecimientos es deaajomio con 88 muertes (16,0 %).

En el distrito EI Campillo mueren 518 personas, oluservandose grandes
diferencias en cuanto a numero de fallecimientosasndistintas estaciones: de enero a
marzo 148 (28,6 %), de octubre a diciembre 1443(24), de julio a septiembre 120 (23,2
%) y de abril a junio 106 (20,5 %).

En este afio, mueren 145 personas de las queamndes su domicilio: 44 fallecen
de abril a junio (30,3 %), 39 de octubre a dicieen{26,9 %) y 31 de enero a marzo y de
julio a septiembre (21,4 % en cada estacion).

En 1925:

En el distrito El Sagrario mueren 748 personasegistran mas muertes de enero a
marzo (241 -32,2 %) que en el resto de estacidiilsde octubre a diciembre (25,5 %),
180 de julio a septiembre (24,1 %), 136 de abjin#o (18,2 %).

En el distrito El Salvador fallecen 386 persotasnayoria de enero a marzo (111 -
28,8 %-) y 102 de julio a septiembre (26,4 %); Hela junio mueren 88 personas (22,8
%) y de octubre a diciembre 85 (22,0 %).

En el distrito El Campillo mueren 370 personasd@7enero a marzo (26,2 %), 96
de octubre a diciembre (25,9 %), 90 de abril agu@4,3 %) y 87 de julio a septiembre
(23,5 %).

En 1925, fallecen 260 personas de las que se m@mseEcu domicilio, sin que
existan grandes diferencias entre el nUmero detesien épocas de frio y de calor: 75 de
abril a junio (28,8 %), 66 de julio a septiembr&,£%), 64 de octubre a diciembre (24,6
%) y 55 de enero a marzo (21,2 %).
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En 1941:

En el distrito El Sagrario mueren 1272 personalsiestodo de enero a marzo (398 -
31,3 %-) y de abril a junio (353 -27,8 %-); de dectia diciembre fallecen 279 personas
(21,9 %) y de julio a septiembre 242 (19,0 %).

En el distrito El Salvador se registran 540 deffomes: de enero a marzo mueren
170 personas (31,5 %), de abril a junio 142 (26)3d¥ octubre a diciembre 115 (21,3 %)
y de julio a septiembre 113 (20,9 %).

En el distrito EI Campillo mueren 602 personas2 8@ enero a marzo (33,6 %),
146 de octubre a diciembre (24, 3 %), 138 de abjjiinio (22,9 %) y 116 de julio a
septiembre (19,3 %).

En este afio, mueren 288 personas de las que stacgun domicilio; la mayoria
fallecen de enero a marzo (109 -37,8 %); de octalaieiembre mueren 71 personas (24, 7
%), de abril a junio 68 (22,9 %) y de julio a septbre 42 (14,6 %).

En 1955:

En el distrito El Sagrario mueren 643 persondsdah mas de enero a marzo (204 -
31,7 %); en el resto de las estaciones: de octalatieiembre mueren 177 personas (27,5
%), de julio a septiembre 143 (22,2 %) y de abjirao 119 (18,5 %).

En el distrito El Salvador fallecen 274 persor@sde enero a marzo (32, 5 %), 74
de octubre a diciembre (27,0 %), 61 de julio aisegtre (22,3 %) y 50 de abril a junio
(18,2 %).

En el distrito EI Campillo se registran 306 faileientos, la mayoria en la época de
enero a marzo (103 -33,7 %-); 69 de abril a jungeyjulio a septiembre (22,2 % en cada
una de estas estaciones) y 67 de octubre a dicef@b9 %).

En 1955, mueren 38 personas de las que se degcsanaiomicilio: 13 de enero a
marzo (34,2 %), 9 de abril a junio (23,7 %) y 8jdko a septiembre y de octubre a
diciembre (21,1 % en cada una de estas estaciones).

En 1965:

En el distrito EI Sagrario mueren 604 personasn#yoria entre enero y marzo
(208- 34,4 %); 145 fallecen de octubre a dicien{Bre0 %), 140 de abril a junio (23,2 %)
y 111 de julio a septiembre (18,4 %).

En el distrito El Salvador mueren 266 personastestodo de enero a marzo (101 -

38,0 %-); de octubre a diciembre fallecen 69 (256)9de julio a septiembre 50 (18,8 %) y
de abril a junio 46 (17,3 %).
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En el distrito EI Campillo se registran 438 defiones: 125 entre enero y marzo
(28,5 %), 112 entre abril y junio y entre octubrdigiembre (25,6 % en cada estacion) y 89
entre julio y septiembre (20,3 %).

En este afio, mueren 177 personas de las quesmndes el domicilio: 51 de enero
a marzo (28,8 %), 45 de octubre a diciembre (295,M4%de abril a junio (23,2 %) y 40 de
julio a septiembre (22,6 %).

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 824 persorsgsregistran mas fallecimientos de
enero a marzo (236 -28,6 %) y de octubre a dicientB84 -28,4 %); de abril a junio
mueren 183 personas (22,2 %) y 171 de julio aesbiie (20,8 %).

En el distrito El Salvador, mueren 211 person@sdé& enero a marzo (29,4 %) 52
de octubre a diciembre (24,6 %), 51 de abril agu@4,2 %) y 46 de julio a septiembre
(21,8 %).

En el distrito EI Campillo fallecen 555 person261 de enero a marzo (29,0 %),
134 de octubre a diciembre (24,1 %), 132 de julseptiembre (23,8 %) y 128 de abril a
junio (23,1 %).

En 1975, mueren 455 personas con domicilio destdoo 137 de julio a
septiembre (30,1 %), 118 de enero a marzo (25,908),de octubre a diciembre (23,7 %)
y 92 de abril a junio (20,2 %).

En definitiva, haciendo el estudio por afios cormp gstritos, se observa como la
mayoria de las defunciones ocurren en la épocandeo ea marzo en todos los afios
estudiados y le sigue en frecuencia octubre ardimie, excepto en el caso de 1941, es
decir, mueren mas personas en los meses de teorpsritas.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR INTERVALOS HORARIOS

Se estudian 11470 casos de la muestra total (eguw#l que se recoge la hora de la
muerte).

La mayoria de las defunciones se registran de 12 laoras (5330 -46,5 %-) y le
siguen en frecuencia de 6 a 12 horas (3051 -26,8166)8 a 24 horas (1598 -13,9 %) y de
0 a 6 horas (1491 -13,0 %) (anexo |, grafico 22).

Por afios, se observa que:

En 1900, mueren 2212 personas, la mayoria ergr&2y las 18 horas (1158 -52,4

%-); le siguen con mucha menor frecuencia las rageté 6 a 12 horas (400 -18,1 %-), de
0 a 6 horas (381 -17,2 %-) y de 18 a 24 horas {223 %-) (anexo I, gréfico 23).
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En 1925, fallecen 1764 personas, la mayoria ém¢rd2 y las 18 horas (928 -52,6
%-); de 6 a 12 horas, mueren 410 personas (23,8€4),a 6 horas 255 (14,5 %) y de 18 a
24 horas 171 (9,7 %) (anexo |, gréfico 24).

En 1941, se registran 2705 fallecimientos, sobde de 12 a 18 horas (1124 -41,6
%-), de 6 a 12 horas se contabilizan 857 muerte3 @), de 18 a 24 horas 367 (13,6 %) y
de 0 a 6 horas 357 (13,2 %) (anexo I, gréafico 25).

En 1955, mueren 1260 personas: 615 de 12 a 18 (88 %), 347 de 6 a 12 horas
(27,5 %) 170 de 18 a 24 horas (13,5 %) y 128 dé b@ras (10,2 %) (anexo I, gréafico 26).

En 1965, se registran 1484 defunciones: 685 de& 12 horas (46,2 %); 450 de 6 a
12 horas (30,3 %), 214 de 18 a 24 horas (14,4 %35yde 0 a 6 horas (9,1 %) (anexo |,
gréfico 27).

En 1975, mueren 2045 personas; de ellas, 82@&éallde 12 a 18 horas (40,1 %),
587 de 6 a 12 horas (28,7 %), 403 de 18 a 24 lip8a8 %) y 235 de 0 a 6 horas (11,5 %)
(anexo 1, grafico 28).

Haciendo el estudio por afios y distrito, encontmue:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 294 persoasnayoria de 12 a 18 horas (481 -
48,4 %-); de 6 a 12 horas mueren 186 personas ¢&8,de 0 a 6 horas (18,3 %) y 145 de
18 a 24 horas (14,6 %):

En el distrito El Salvador, fallecen 554 persoit@asnayoria de 12 a 18 horas (328 -
59,2 %); el resto mueren: 100 personas de 6 a B I(bd8,1 %), 79 de 0 a 6 horas (14,3 %)
y 47 de 17 a 24 horas (8,5 %).

En el distrito EI Campillo se registran 519 defiones, la mayoria de 12 a 18 horas
(282 -54,3 %); en el resto de los intervalos hosmamueren 95 personas de 0 a 6 horas
(18,3 %), 82 de 6 a 12 horas (15,8 %) y 60 de 28 laoras (11,6 %).

En este afio, mueren 145 personas de las quesmdes el domicilio: 67 de 12 a
18 horas (46,2 %), 32 de 6 a 12 horas (22,1 %)e?6 a 6 horas (17,2 %) y 21 de 18 a 24
horas (14,5 %).

En 1925:

En el distrito El Sagrario, mueren 748 persongls50 % de ellas de 12 a 18 horas

(374); el resto mueren: 187 de 6 a 12 horas @5,015 de 0 a 6 horas (15,4 %) y 72 de
18 a 24 horas (9,6 %).
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En el distrito El Salvador se registran 386 faitéentos; la mayoria mueren de 12 a
18 horas (241 -62,4 %-); de 6 a 12 horas, fallet®personas (19,7 %), de 0 a 6 horas
mueren 36 personas (9,3 %) y de 18 a 24 horas,334B

En el distrito EI Campillo mueren 370 personass m@ la mitad de 12 a 18 horas
(212 -57,3 %-); el resto fallecen: 75 de 6 a 122bdR0,3 %), 58 de 0 a 6 horas (15,7 %) y
25 de 18 a 24 horas (6,8 %).

En 1925 mueren 260 personas de las que se descelndamicilio: 101 de 12 a 18
horas (38,8 %), 72 de 6 a 12 horas (27,7 %), 46 de& horas (17,7 %) y 41 de 18 a 24
horas (15,8 %).

En 1941:

En el distrito EI Sagrario fallecen 1272 persotesnayoria de 12 a 18 horas (469 -
36,9 %-) y de 6 a 12 horas (392 -30,8 %-); el resteren de 0 a 6 horas (209 -16,4 %) y
de 18 a 24 horas (202 -15,9 %-).

En el distrito El Salvador se registran 543 faitéentos, que en su mayoria ocurren
de 12 a 18 horas (297 -54,7 %-); también son iraptes por su numero las muertes de 6 a
12 horas (140 -25,8 %-); el resto mueren de 18 ho?ds (65 -12,0 %-) y de O a 6 horas
(41 -7,6 %-).

En el distrito El Campillo fallecen 602 personeasi el 50 % de 12 a 18 horas (300
-49,8 %-); 192 mueren de 6 a 12 horas (31,9 %6518 a 24 horas (10,1 %) y49de O a6
horas (8,1 %).

En 1941, fallecen 288 personas de las que no segeeel domicilio en la
inscripcion de defuncion, en gran medida de 0 aréh(133 -46,2 %-), 58 de 0 a 6 horas y
de 12 a 18 horas (20,1 % en cada intervalo horar89) de 18 a 24 horas (13,5 %).

En 1955:

En el distrito El Sagrario se contabilizan 642daiinientos; casi el 50 % de los
mismos tienen lugar entre las 12 y las 18 horat {38,4 %-); 166 mueren de 6 a 12 horas
(25,9 %), 89 de 18 a 24 horas (13,9 %) y 76 dé haras (11,8 %).

En el distrito el Salvador mueren 274 personas0elo de las mismas de 12 a 18
horas (137); 75 mueren de 6 a 12 horas (27,4 %)e418 a 24 horas (15,0 %) y 21 de 0 a
6 horas (7,7 %).

En el distrito EI Campillo fallecen 306 personas;nhayoria de las defunciones

ocurren entre las 12 y las 18 horas (143 -46,7y%d€ 6 a 12 horas (101 -33,0 %-); de 18 a
24 horas mueren 36 personas (11,8 %) y de 0 aa® Rérpersonas (8,5 %).
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En este afio, mueren 38 personas con domicilio desw, casi todas de 12 a 18
horas (24 -63,2 %-); el resto mueren: 5 de 0 ar@shg de 6 a 12 horas (13,2 % en cada
uno de estos intervalos horarios) y 4 de 28 a 24shd 0,5 %).

En 1965:

En el distrito El Sagrario se registran 603 defaimas: 269 personas mueren de 12
a 18 horas (44,6 %), 188 de 6 a 12 horas (31,200)de 18 a 24 horas (16,6 %) y 46 de O
a 6 horas (7,6 %).

En el distrito El Salvador mueren 266 personaswemayor parte de 12 a 18 horas
(135 -50,8 %-); el resto fallecen 74 de 6 a 12 §i¢2q,8 %), 35 de 18 a 24 horas (13,2 %)
y 22 de 0 a 6 horas (8,3 %).

En el distrito EI Campillo fallecen 438 personak2 2le 12 a 18 horas (48,4 %), 137
de 6 a 12 horas (31,3 %), 54 de 18 a 24 horas #2)835 de 0 a 6 horas (8,0 %).

En 1965, mueren 177 personas con domicilio desidmo69 de 12 a 18 horas
(39,0 %), 51 de 6 a 12 horas (28,8 %), 32 de (harés (18,1 %) y 25 de 18 a 24 horas
(14,1 %).

En 1975:

En el distrito ElI Sagrario se contabilizan 824 negrque en su mayoria tienen
lugar en el intervalo horario de 12 a 18 horas (327 %-); de 6 a 12 horas mueren 229
personas (27,8 %), de 18 a 24 horas fallecen 1lE®pas (19,3 %) y 84 de 0 a 6 horas
(20,2 %).

En el distrito El Salvador mueren 211 personadasieuales 84 fallecen de 12 a 18
horas (39,8 %), 67 de 6 a 12 horas (31,8 %), 468da 24 horas (21,8 %) y 14de 0 a6
horas (6,6 %).

En el distrito el Campillo fallecen 555 personasingparte de ellas mueren entre las
12 y las 18 horas (252 -45,4 %-) y entre las 6sylla horas (170 -30,6 %-); 89 mueren de
18 a 24 horas (16,0 %) y 44 de 0 a 6 horas (7,9 %).

En este afio, mueren 455 personas de las que necsgerel domicilio en la
inscripcion de defuncion: 132 de 12 a 18 horas)(28), 121 de 6 a 12 horas (26,6 %), 109
de 18 a 24 horas (24,0 %) y 93 de 0 a 6 horas (20,4

En general, la mayoria de las muertes tienen ldgeante el dia, sobre todo en el

intervalo horario de 12 a 18 horas, tanto si haasteidio por afios como por distritos. El
intervalo horario en que se registran menos muede 0 a 6 horas.
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FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR PROCEDENCIA

Se estudian 11453 de la muestra total de mayoras déo, que son todos aquellos
en que consta la variable procedencia. De todass,e726 individuos proceden de
Granada capital (41,3 %), 4824 proceden de loslpse® la provincia de Granada (42,1
%), 1312 proceden del resto de Andalucia (11,55%),proceden del resto del pais (4,4 %)
y 87 proceden de paises extranjeros (0,8 %) (ahexafico 29).

Haciendo el estudio por afos:

En 1900, fallecen 2212 personas, de los cuales9Q0 lrdividuos proceden de
Granada capital (58,3 %), 641 de los pueblos dendsia (29,0 %), 189 del resto de
Andalucia (8,5 %), 78 del resto del pais (3,5 %% yel extranjero (0,6%) (anexo I, gréfico
30).

En 1925, mueren 1760 personas, de los cuales 886dunos proceden de Granada
capital (47,5 %), 615 de los pueblos de Granad®(%0), 217 del resto de Andalucia
(12,3 %), 86 del resto del pais (4,9 %) y 6 ede¢tanjero (0,3 %) (anexo I, grafico 31).

En 1941, fallecen 2692 personas y de estos, 12@ividuos proceden de los
pueblos de Granada (45,4 %), 1079 proceden de Gaarapital (40,1 %), 276 del resto de
Andalucia (10,3 %), 107 del resto del pais (4,0 9}el extranjero (0,3 %) (anexo I,
grafico 32).

En 1955, mueren 1261 personas. 571 individuosepiet de los pueblos de
Granada (45,3 %), 485 de Granada capital (38,519d),del resto de Andalucia (11,2 %),
50 del resto del pais (4,0 %) y 14 del extranjérd #6) (anexo I, grafico 33).

En 1965, mueren 1484 personas. De ellos, 716@ithais proceden de los pueblos
de Granada (48,2 %), 499 de Granada capital (33,68.84 del resto de Andalucia (12,4
%), 70 del resto del pais (4,7 %), 15 del extran{&rO %) (anexo |, grafico 34).

En 1975, fallecen 2044 personas, de los cualed iriividuos proceden de los
pueblos de Granada (51,9 %), 537 de Granada c4pa®8 %), 304 del resto de
Andalucia (14,9 %), 113 del resto del pais (5,5/929 del extranjero (1,4 %) (anexo I,
gréfico 35).

Se observa que en 1900 y 1925 hay mayor nimeoasites de defunciones entre
los procedentes de Granada capital, seguido @zgentes de pueblos de Granada, del
resto de Andalucia, del resto del pais y del epranpero a partir de 1941 hay mayor
numero de defunciones de procedentes de puebl@sai@da que de otras procedencias, e
igual ocurre en 1955, 1965 y 1975. El afio de maywnero de defunciones es 1941 con
2692.

Estudiando la distribucion de fallecimientos sedgiprocedencia por afios y por
distritos:
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En 1900:

En el distrito El Sagrario fallecen 994 personas,las cuales 607 individuos
proceden de Granada capital (61,1 %), 289 procdddos pueblos de Granada (29,1 %),
63 proceden del resto de Andalucia (6,3 %), 3Yattb del pais (3,1 %) y 4 del extranjero
(0,4 %).

En el distrito EI Salvador mueren 554 personasjodecuales 393 individuos
proceden de Granada capital (70,9 %), 110 de leblps de Granada (19,9 %), 32 del
resto de Andalucia (5,8%), 12 del resto del paB%@) y 7 del extranjero (1,3 %).

En el distrito EI Campillo, fallecen 519 personag los que 288 individuos
proceden de Granada capital (55,5 %), 115 de leblps de Granada (22,2 %), 79 del
resto de Andalucia (15,2 %), 34 del resto del (B6&%) y 3 del extranjero (0,6 %).

En 1900 fallecen 145 individuos de los que se aeste su domicilio. 126
proceden de los pueblos de Granada (86,9 %), 1éedt de Andalucia (11,0 %), 2 de
Granada capital (1,4 %) y 1 del resto del pais %0).7

Se observa como en 1900, en el distrito EI Camgillporcentaje de defunciones
entre los que proceden del resto de Andalucia gemias,2 %) que en el Sagrario (6,3 %)
y en El Salvador (5,8 %) e igual ocurre con el potaje de defunciones entre procedentes
del resto del pais (6,6 %), frente al 3,1 % dedgjr&rio y el 2,2 % de El Salvador. Para los
casos en que se desconoce su domicilio hay mayonenaide muertes de procedentes de
pueblos de Granada, del resto de Andalucia, segli@ddranada capital y el resto del pais
(no hay ningun extranjero), destacando el numeraeafanciones entre procedentes de
pueblos de Granada (86,9%).

En 1925:

En el distrito El Sagrario, mueren 747 personasefles, 389 individuos proceden
de Granada capital (52,1 %), 230 de pueblos de &@dear{30,8 %), 73 del resto de
Andalucia (9,8 %), 51 del resto del pais (6,8 %)del extranjero (0,5 %).

En el distrito ElI Salvador, fallecen 384 personds, los que 233 individuos
proceden de Granada capital (60,7 %), 104 de psielddsranada (27,1 %), 30 del resto de
Andalucia (7,8 %), 15 del resto del pais (3,9 %)del extranjero (0,5 %).

En 1925, distrito EI Campillo, fallecen 370 perasnde los cuales 212 individuos
proceden de Granada capital (57,3 %), 103 de psel@dsranada (27,8 %), 37 del resto de
Andalucia (10,0 %) y 18 del resto del pais (4,9 B&).hay ningun caso procedente del
extranjero.

En 1925 fallecen 259 individuos de los que se aleste su domicilio. De estos
259, 178 individuos proceden de los pueblos de &i@i(68,7 %), 77 proceden del resto de
Andalucia (29,7 %), 2 de Granada capital (0,8 %)del resto del pais (0,8 %). No se dan
casos procedentes del extranjero.
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En este afio, los porcentajes de defunciones dofredistintos grupos de
procedencia son similares en los tres distritosnd® mayor entre los procedentes de
Granada capital, en torno al 50-60 %. En los casoslomicilio desconocido, hay mas
fallecidos procedentes de los pueblos de Granal@ €6), y del resto de Andalucia (29,7
%), seguidos de los procedentes de Granada cgpisto del pais (0,8 % cada uno). No
hay casos de extranjeros.

En 1941:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 1265 personBge. estos, 565 individuos
proceden de los pueblos de Granada (44,7 %), 5(Braeada capital (39,5 %), 139 del
resto de Andalucia (11,0 %), 56 del resto del @a#%%) y 5 del extranjero (0,4 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 540 person280 individuos proceden de
Granada capital (53,7 %), 191 de pueblos de Gra(&ijd %), 43 del resto de Andalucia
(8,0 %), 14 del resto del pais (2,6 %) y 2 delanjero (0,4 %).

En el distrito EI Campillo, mueren 599 personas.dlos, 283 individuos proceden
de Granada capital (47,2 %), 227 proceden de leblps de Granada (37,9 %), 58 del
resto de Andalucia (9,7 %), 30 del resto del @& %) y 1 procede del extranjero (0,2 %).

En 1941, fallecen 288 personas de las que sem@szel domicilio. 238 individuos
proceden de los pueblos de Granada (82,6 %), B&ste de Andalucia (12,5 %), 7 del
resto del pais (2,4 %), 6 de Granada capital (3,% %del extranjero (0,3 %).

En este afio, en el caso de los distritos El 8alvg ElI Campillo hay mas
fallecidos procedentes de Granada capital (alredgeldc0%), seguidos de procedentes de
pueblos de Granada (35-38 %), del resto de Andaldeil resto del pais y extranjeros. Sin
embargo, en el distrito EI Sagrario mueren masqutectes de los pueblos de Granada. Los
casos de fallecidos sin domicilio conocido son 28 82,6 % procedentes de los pueblos
de Granada.

En 1955:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 643 persond42 individuos proceden de
pueblos de Granada (53,2 %), 211 proceden de Gaaregutal (32,8%), 59 del resto de
Andalucia (9,2 %), 23 proceden del resto del @& %) y 8 proceden del extranjero (1,2
%).

En el distrito El Salvador, mueren 274 persond&5 Mhdividuos proceden de
Granada capital (49,3 %), 86 proceden de los pseidoGranada (31,4 %), 40 proceden
del resto de Andalucia (14, 6 %), 11 proceden el&brdel pais (4,0 %) y 2 proceden del
extranjero (0,7 %).
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En el distrito EI Campillo, fallecen 306 persaonds los que 138 individuos son
procedentes de Granada capital (45,1 %), 109 dpueklos de Granada (35,6 %), 39 del
resto de Andalucia (12,7 %), 16 del resto del (@&%) y 4 del extranjero (1,3 %).

En 1955, fallecen 38 personas de las que se deseaou domicilio. 34 individuos
proceden de los pueblos de Granada (89,5 %), &t de Andalucia (7,9 %), 1 procede
de Granada capital (2,6 %). No hay casos de protesie del resto del pais ni del
extranjero.

En este afio, comparando los casos de defunciones distritos, en El Sagrario
fallecen mas procedentes de pueblos de Granadameror nimero de Granada capital,
resto de Andalucia, resto del pais y extranjeroEE8alvador y El Campillo fallecen méas
procedentes de Granada capital, seguidos de praesdge pueblos de Granada, resto de
Andalucia, resto del pais y extranjero. De losetatlos de los que se desconoce su
domicilio, la mayoria proceden de los pueblos dan@da (89,5 %), y también se registran
casos de procedentes del resto de Andalucia y dea@a capital en un porcentaje muy
inferior; no hay casos del resto del pais ni d&laexero.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 604 persor&l individuos proceden de los
pueblos de Granada (44,9 %), 221 proceden de Gaareguital (36,6 %) 75 del resto de
Andalucia (12,4 %), 33 del resto del pais (5,5 %)del extranjero (0,7 %).

En el distrito El Salvador, mueren 266 personaselds, 124 individuos proceden
de los pueblos de Granada (46,6 %), 104 de Graocapital (39,1 %), 27 del resto de
Andalucia (10,2 %), 10 del resto del pais (3,8 %)del extranjero (0,4 %).

En 1965, distrito EI Campillo, fallecen 437 perasnde los cuales 179 individuos
proceden de los pueblos de Granada (41,0 %), I&&¢en de Granada capital (38,4 %),
64 del resto de Andalucia (14,6 %), 22 del restpdes (5,0 %) y 4 del extranjero (0,9 %).

En 1965 fallecen 177 personas de las que se deszaenodomicilio. De etos, 142
individuos proceden de los pueblos de Granada (86)218 proceden del resto de
Andalucia (10,2 %), 6 proceden de Granada caf3tdl%), 6 proceden del extranjero (3,4
%) y 5 del resto del pais (2,8 %).

Como se observa, en 1965, en los tres distridlecen mas procedentes de pueblos
de Granada, seguidos en numero de los procederteéSrahada capital, el resto de
Andalucia, del resto del pais y del extranjero. pocentajes de defunciones de cada grupo
de procedencia son muy similares en los tres distriPara los casos en que se desconoce el
domicilio, hay méas defunciones de procedentes @blps de Granada (80,2 %), seguido
en numero de muertes por procedentes del restondalécia, de Granada capital, del
extranjero y del resto del pais con porcentajes imfeyiores.
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En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 824 persorg&s6 individuos proceden de los
pueblos de Andalucia (43,2 %), 251 de Granada aaf80,5 %), 144 del resto de
Andalucia (17,5 %), 61 del resto del pais (7,4/%2 del extranjero (1,5 %).

En el distrito El Salvador, mueren 211 person&sp®ceden de Granada capital
(46,4 %), 81 de los pueblos de Granada (38,4 %leP@esto de Andalucia (9,5 %), 10 del
resto del pais (4,7 %) y 2 del extranjero (0,9 %).

En el distrito EI Campillo, mueren 555 persona&® proceden de los pueblos de
Granada (48,5 %), 174 proceden de Granada caBitad ¢6), 81 proceden del resto de
Andalucia (14,6 %), 24 proceden del resto del @a&%) y 7 proceden del extranjero (1,3
%).

En 1975 fallecen 454 personas de las que se deszan domicilio. 355 proceden
de los pueblos de Granada (78,2 %), 59 del restdndi@lucia (13,0 %), 18 del resto del
pais (4,0 %), 14 de Granada capital (3,1 %) y &gehnjero (1,8 %).

En 1975, fallecen mas procedentes de pueblos dea@aaseguido de procedentes
de Granada capital, resto de Andalucia, resto aisl p extranjeros, excepto en el caso de
El Salvador en que hay mas fallecidos procedendeSmnada capital, seguidos de los
procedentes de pueblos de Granada, resto de Afalatasto del pais y extranjero. En El
Sagrario y El Campillo los porcentajes de defunesoson similares entre los procedentes
de pueblos de Granada (alrededor del 40%) y dea@eacapital (alrededor del 30 %). En
El Salvador también los porcentajes son similantéeedos procedentes de Granada capital
(46,4 %) y pueblos de Granada (38,4 %). En losscdsadomicilio desconocido, hay mas
fallecidos procedentes de pueblos de Granada (78&¢uido del resto de Andalucia y
del resto del pais, procedentes de Granada capiatranjero, y en porcentajes muy
inferiores.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR RANGOS DE EDAD

Atendiendo a la variable rangos de edad, se estddid33 casos (aquellos en que
se registra la edad). El mayor nimero de defuesitiene lugar en los rangos de 1-4 afios
(1216 — 10,6%-), de 70 — 74 (1096 — 9,5 % -), d6®%1024 — 8,9 %-), 75— 79 (995 — 8,6
%-), de 60 — 64 (953 — 8,3 %-) y el menor numeraleeinciones se da en los rangos de
mayores de 95 afos (69 -0,6 %-) y 10 — 14 afios{164 %-) (anexo |, grafico 36).

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900 fallecen 2206 personas, gran parte de gdsenecientes al rango 1 -4
afos (606 -27,5 %-) y el menor numero muertes ecemrlos rangos de edad de mayores
de 95 afos (6 — 0,3 %-) y 90 — 94 (14 — 0,6 %-)psto de rangos de edad presentan un
porcentaje de defunciones que varia entre el 7@ePgango 70-74 afios y el 1,7 % del
rango 85-89 afios (anexo |, grafico 37).
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En 1925 fallecen 1763 personas. El mayor nimeraedenciones se da en los
rangos de edad de 1 — 4 afios (292 — 16,6 %-),8D(247 — 8,3 %-), 65 - 69 (131 - 7,4
%-) y el menor niumero de defunciones se encuentraag/ores de 95 afos (7 — 0,4 %-) y
en 90 — 94 (13 - 0,7 %-) (anexo |, grafico 38).

En 1941 mueren 2674 personas, sobre todo, ageellasdades pertenecientes a los
rangos de 1 — 4 afos (219 — 8,2 %-), 65 — 69 {218%-), 60- 64 (204 -7,6 %-), 70 — 74
(296 — 7,3 %-), 55 — 59 (191 - 7,1 %-), 75-79 (188 %-) y mueren menos personas
mayores de 95 afios (13 -0,5 %-) y de 90 — 94 &¥s1,4 %-) (anexo I, grafico 39).

En 1955 mueren 1260 personas. En este afio, ya abrango 1 — 4 afios el que
contabiliza mayor nUmero de muertes, sino que @®mangos de edad 70 — 74 (140 -11,1
%-), 65 — 69 (130 -10,3 %-), 80 - 84 (127 — 10,),%5 — 79 (126 —10,0 %-), 60 — 64 (103
-8,2 %-) y 50 — 54 (102 -8,1 %-); el menor niumeeodeéfunciones se da en los rangos de
mayores de 95 afios (9 —0,7 %-) y en 90 — 94 (1@ %t). En este afio, el nimero de
muertes en el rango de 1 - 4 afios es de 45 -3,68iéfgo por tanto notable la diferencia
con los afnos anteriores (anexo |, gréafico 40).

En 1965 fallecen 1485 personas. Hay mas muertesseangos 70 — 74 afos (205
-13,8 %-), 75 - 79 (186 —12,5 %-), 65 — 69 (164,6-24-), 60 — 64 (157 —-10,6 %-), 80 —
84 (149 -10,0 %-) y los rangos de edad con menwmend de defunciones son 10 — 14 (11
-0,7 %-), 15 -19 (12 -0,8 %-); el rango de 1 -idsacuenta con 22 fallecimientos —1,5 %-
(anexo I, gréfico 41).

En 1975 mueren 2045 personas, sobre todo de edapesores a los 60 afios: 75
— 79 (280 -13,7 %-), 70 — 74 (278 -13,6 %-), 6AFH2 -12,3 %-), 80 — 84 (236 -11,5 %-
), 60 — 64 (198 -9,7 %-) y el menor nimero de defures se resgistran en los rangos de
edad 10 — 14 afios (7 -0,3 %-) y de 5 — 9 afnos,f8%0); el rango de 1 — 4 afos tiene 32
fallecimientos -1,6%- (anexo |, grafico 42).

En general, hay mas defunciones en lososadg edad de 1 - 4 afios (10,6 %), 70 - 74
(9,6 %), 65 - 69 (9,0 %), 75 - 79 (8,7 %) y 60 —abbs (8,3 %), y menos en mayores de 95
afos (0,6 %) y en 10 -14 afios (1,4 %). A partil @85, cambia esta tendencia y aumentan
las defunciones en los rangos de edad de 7@qt1/4 %), 65 - 69 (10,3 %), 80 - 84 (10,1
%), 75 - 79 (10,0 %) y 60 - 64 afios (8,2 %) yrmsgos de edad con menos muertes son
mayores de 95 afios (0,7 %), 90 - 94 (1,0 %) y lafids (3,6 %). En 1965 continta
habiendo mas muertes en los rangos 70 - 74 (1B8,8%6 79 (12,5 %), 65 - 69 (11,0 %) y
menos en los rangos de 10 - 14 (0,7 %), 15 - 193 ¥%©) y de 1 — 4 afios (1,5 %).
Practicamente, ocurre lo mismo en 1975, con mastesien los rangos de 75 — 79 afos
(13,7 %), 70 - 74 (13,6 %), 65 - 69 (12,3 %), ynoeen los rangos de 10 -14 afios (0,3 %)
y de 5 - 9 afios (0,4 %); los casos en el rangb-dé afios constituyen el 10,6 %. A partir
de 1955, a pesar de que disminuye el porcentajdetienciones entre 1 y 4 afios, este
porcentaje continua siendo mayor que otras edamse b -9 afios, 10 -14 o0 15-19.

Haciendo el estudio por afios y distritos, encombsaque:
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En 1900:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 994 persoridseren mas personas de los
rangos de edad de 1 - 4 afos (251 -25,2%-) y 70 94 -9,4%-) y se observa menor
mortalidad en los rangos de mayores de 95 afio8,11%-) y 90 — 94 (5 -0,5 %-); en el
resto de los rangos de edad el porcentaje deifailentos oscila entre el 6,9 % de 65 — 69
afos y el 1,9 % del rango 85 — 89 afos.

En el distrito El Salvador, mueren 552 persohkss, mas muertes en el rango de 1
— 4 (207 -37,5 %-), y menos en los rangos de 99 39- 0,5 %-) y de mayores de 95 afos
(4 -0,7 %-). En el resto de los grupos de edagordentaje de fallecimientos oscila entre el
6,2 % del rango 70 — 74 afios y el 1,6 % de losasdg 10 — 14 y de 15 — 19 afios.

En el distrito EI Campillo, fallecen 516 personBsmayor nimero de defunciones
se da en los rangos de edad de 1 — 4 afios (145%28,y el menor nimero de casos se da
en mayores de 95 afios (1 -0,2 %-) y 90 — 94 (B %-). En el resto de los rangos, el
porcentaje de fallecimientos oscila entre el 6,81é€6/0 — 74 afios y el 1,6 % de 85 — 89
afos.

Observamos que en 1900, el distrito El Sagrariel gsie tiene un mayor nimero de
defunciones, sobre todo en los rangos de 1 — 4 &®8 %), 70 - 74 (9,5 %), 65 - 69 (6,9
%), 60 - 64 (6,7%). En el distrito El Salvadornehyor nimero de defunciones se da el
rango de 1 — 4 (37,5 %) y en El Campillo tambié126). En cuanto al menor niumero de
defunciones, continda registrandose en los rangd¥d- 94 afios y mayores de 95 afios
del 0,1 a 1,7 %.

En 1900 fallecen 144 personas de las que se descaiodomicilio. Hay mas
muertes en los rangos 25 — 29 afos (15 -10,4%%-; 54 (15 — 10,4 %-), 60 — 64 (15 —
10,4 %-), 20 — 24 (14 -9,7 %-), 65 - 69 (13 —%Q) y menos en 1 — 4 afios (3 -2,1 %-), 80
-84(2-1,4%-)y5-9(2-1,4 %-).

En 1925:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 748 personés, mayoria con edades
pertenecientes a los rangos 1 — 4 afios (112 %5,060 — 64 (71 -9,5 %-), 65 — 69 (64 -
8,6 %-) y siendo los que menos muertes registramaiogos de mayores de 95 afos (1 -0,1
%-) y 90 — 94 afos (8 -1,1 %-).

En el distrito El Salvador mueren 386 persoraspdyoria del rango de edad de 1
— 4 afios (87 -22,5 %-) y con menor numero de a@&fues en los rangos de mayores de
95 afios (4 -1,0 %-), 90 — 94 (4 -1,0 %-) y 10 -sa(4 — 1,0 %-). El porcentaje de
fallecimientos en el resto de los rangos oscileeegit7,5 % del rango 75 — 79 afios y el 2,1
% de 25 -29 afios.

En el distrito EI Campillo fallecen 370 persomasl igual que en el caso anterior,
se contabilizan la mayoria en 1-4 afos (79 -21:4y%l menor nimero de defunciones en
90-94 (1 -0,3 %-) y en mayores de 95 afos (29)5 El porcentaje de defunciones en el
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resto de los rangos oscila entre el 7,8 % del ré&ge 69 afios y el 1,4 % del rango 10 — 14
afos.

En 1925 fallecen 259 personas de las que se dese@u domicilio. EI mayor
numero de defunciones se encuentran en los rafigod44(32 -12,4 %-), 25 - 29 (30 -11,6
%-), 50 - 54 (23 -8,9 %-), 20 - 24 (22 -8,5 %-)0/-34 (19 -7,3 %-) y el menor namero de
defunciones en 85 - 89 (1 -0,4 %-) y en 80 - 841(8 %). En el rango de 1 - 4 afios tienen
lugar 7 defunciones (5,4 %).

Se aprecia como en 1925, en el distrito El Sagelnmayor nimero de defunciones
tiene lugar en los rangos de 1 - 4 (15 %), 60 (968 %), 65 - 69 (8,6 %) y 80 - 84 (7,1 %).
En el distrito El Salvador y en ElI Campillo en @ngo 1-4 afios el porcentaje de
defunciones se encuentra alrededor del 22 %; &s dateste afio, desciendo el porcentaje
de fallecimientos en El Sagrario en edades de lafio$é al 15 %, pero aumenta en El
Salvador al 22 %. El menor nimero de defuncioneg®@os los distritos tiene lugar en los
rangos 90 - 94 y mayores de 95 afios con porceraies0,1y 1 %.

En 1941:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 1263 personis mayoria con edades
comprendidas en los rangos de edad 55 — 59 (12249, 60 - 64 (102 -8,1 %-), 65 - 69
(99 -7,8 %-), 70 - 74 (95 -7,5 %-), 45 — 59 (85-%-), 1- 4 (80 -6,3 %-), 50 — 54 (80 -6,3
%)y 75 — 79 (80 —6,3 %-). El menor numero de dehmes tiene lugar en mayores de 95
afos (6 -0,5 %-) y en 90 - 94 (11 -0,9 %-).

En el distrito El Salvador, mueren 542 person&sn&yor nimero de defunciones
se registran en 1 -4 (78 -14,4 %-), 65 - 69 (88% %-), 75 - 79 (55 -10,1 %-), 70 - 74 (43
-7,9 %-), 60 - 64 (42 -7,7 %-) y 55 - 59 (38 -7,0) %l menor nimero de defunciones se
observa en mayores de 95 afios (2 -0,4 %-) y 20afi@s (12 -2,2 %-).

En el distrito EI Campillo, fallecen un 583 perasnsobre todo en los rangos de
edad 1 - 4 afios (54 -9,3 %-), 60 - 64 (49 -8,4 78); 74 (47 -8,1 %-), 65 - 69 (44 -7,5 %-
), 75 -79 (42 -7,2 %-). El menor nimero de defanes se registra en los rangos mayores
de 95 afos (5-0,9 %-) y en los 10 - 14 afios (JA%).

En 1941 fallecen 286 personas de las que se dese@h domicilio, la mayoria de
40 - 44 afios (40 -14,0 %-), 30 - 34 (39 -13,6 ®0); 24 (31 -10,8 %-), 25 - 29 (30 -10,5
%-), 35 - 39 (23 -8,0 %-) y de 50 - 54 (22 -7,7 %h9s rangos de edad con menor nimero
de defunciones son 1 —4 afos (7 -2,4 %), 5 --9,4%-) y en 80 - 84 (5 -1,7 %-).

En este afio, en 1941, en el distrito El Sagrdrinayor nimero de defunciones se
da en los rangos 55 - 59 (8,2 %), 60 - 64 (8,16%); 69 (7,8 %)y 70 - 74 (7,5 %). Sin
embargo, en el distrito El Salvador vuelve a seaefjo de 1 - 4 afios el de mayor niUmero
de defunciones con 14,4 %, seguido de 65 - 69 @), 75 - 79 (10,1 %), 70 - 74 (7,9 %)
y 60 - 64 (7,7 %). La misma tendencia sigue ensgtitb El Campillo. EI menor nimero de
defunciones en los tres distritos se observa eramjo de mayores de 95 afios con
porcentajes que oscilan de 0,4 a 0,9 %; a essgglen 90 - 94 (0,9 %) en El Sagrario, 20 -
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24 (2,2 %) en El Salvador y 10 -14 (1,8 %) en Einpélo. En El Sagrario ya no destaca el
rango 1 — 4 afios por ser el que mas nimero de defes tiene, pero si en el distrito El
Salvador, con un porcentaje muy parecido al de 19251 %), aunque algo inferior. Lo
mismo ocurre en El Campillo

En 1955:

En el distrito El Sagrario, mueren 643 personas, toalas de edades comprendidas
en los rangos 65 - 69 (71 -11,0 %-), 70 - 74 (6% %-), 80 - 84 (60 -9,3 %-), 75 - 79 (58 -
9,0 %-), 60 - 64 (55 -8,6 %-), 50 - 54 (51 -7,9 %4py menos muertes en los rangos de
mayores de 95 afos (5 -0,8 %-) y en 90-94 (5 -0,8 B el rango de 1 - 4 fallecen 15
nifios (2,3 %).

En el distrito El Salvador, mueren 274 personeasi todas con edades
comprendidas en los rangos 70 - 74 (38 — 13,9, 80-) 84 (31 -11,3 %-), 65 - 69 (30 -
10,9 %-), 75 - 79 (26 -9,5 %-), 85 - 89 (24 -8,8.9&l menor nimero de defunciones se
encuentra en los rangos de edad 15 — 19 afios4 26,y en 10 - 14 (1 -0,4 %-). En el
rango de 1 - 4 afios fallecen 15 nifios (5,5%).

En el distrito EI Campillo, fallecen 305 personBsmayor nimero de defunciones
se encuentra en los rangos de edad 75 - 79 afied3&%-), 80 - 84 (36 -11,8 %-), 70 -
74 (35 -11,5 %-), 50 - 54 (28 -9,2 %-), 65 - 69 (8 %-), 55 — 59 (24 -7,9 %), 60 — 64
(24 - 7,9 %-) y 85 — 89 (20 -6,6 %-), y el menomeio de defunciones en los rangos de
mayores de 95 afos (1 -0,3 %-) y en 10 — 14 afibs, 24, 35 - 39 (todos con 2 casos -0,7
% cada uno-). En el rango 1 - 4 afios fallecen fida{4,6%).

En 1955 fallecen 38 personas de las que se desesnodomicilio, la mayoria con
edades pertenecientes a los rangos 70 - 74 %5, 5- 9, 10 - 14, 20 - 24, 45 - 49, 50 -
54, 55 - 59, 60 - 64, 65 - 69 (todos con 3 cas@ % cada uno-). Los rangos de edad 1 - 4,
15- 19, 25 - 29, 30 - 34, 35 - 39, 85 - 89 (todos 1 caso -2,6 % cada uno-) son los que
registran menos muertes.

En este afo, los rangos de menor edad dejan dssete mayor numero de
defunciones, y si lo son los de mayor edad, cdBo - 69, 70 - 74, 80 - 84, 75 - 79, en
distinto orden y porcentaje. Si hay diferencia eanto a los rangos de menor niumero de
defunciones. En EIl Sagrario son los mayores defi8s €,8 %) y 90 - 94 (0,8 %); en El
Salvador son los rangos 15 - 19 (0,4 %) y 10 -014 %0); en EI Campillo son mayores de
95 afos (0,3 %) y 35 -39y 10 - 14 (0,7 % cadg.uao cuanto al rango 1 — 4 afos, el
porcentaje de defunciones oscila entre el 2,3 %ldgagrario y el 5,5 % de El Salvador.
Entre los casos en que se desconoce el domicilecéa mas personas que se encuentran
en las edades medias de la vida.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, mueren 604 personamdgoria con edades superiores a
los 55 afos: 70 - 74 afios (84 -13,9 %-), 75 - BO-18,1 %-), 65 - 69 (73 -12,1 %-), 60 -
64 (66 — 10,9 %-), 80 - 84 (65 -10,8 %-), 55 — 59 (8,4 %-), 85 -89 (44 - 7,3 %-). Y
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mueren menos personas en los rangos 10 - 14 (260,2 15-19 (2 -0,3 %). En el rango
de 1 - 4 afos fallecen 10 nifios (1,7 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 266 persofasnayoria mayores de 55 afios,
como en El Sagrario: 75 - 79 (42 -15,8 %-), 70 {3%-14,7 %-), 80 - 84 (34 -12,8 %-),
65 - 69 (28 -10,5 %-), 55 — 59 (23 -8,6 %-) y 88923 -8,6 %-). Y los rangos de edad 1 -
4 (2 -0,8%-), 5 -9, 15 -19, 25 - 29 (con un caatacuno -0,4 % cada uno-) son los que
registran menos muertes.

En el distrito EI Campillo, mueren 438 personasmlayoria mayores de 60 afos:
70 - 74 (71 -16,2 %-), 75 - 79 (58 -13,2 %-), 684-(46 -10,5 %-), 80 - 84 (45 -10,3 %-) y
65 - 69 (44 -10,0 %-). El menor nimero de defunesose observa en los rangos 10 — 14 (2
-0,5%-)y5-9(1-0,2 %-).

En 1965 fallecen 177 personas de las que se desceonodomicilio. Mueren mas
personas con edades en los rangos de edad 6@R06425 -14,1 %-), 65 - 69 (19 -10,7
%-), 55 - 59 (17 -9,6 %-), 40 - 44 (13 -7,3 %-b¥ - 54 (13 -7,3 %-). Mueren menos
personas en los rangos 1 - 4 (4 -2,3 %-), 5 --2,81%-) y mayores de 95 afios (1 -0,6 %-).

En 1965, los rangos de edad de mayor niumero dedefies en los tres distritos
son 70 - 74, 75 - 79, 65 - 69, 60 — 64 y 80 - 84.cHanto a los de menor nimero de
defunciones son los de menor edad: en El Sagr@ridld afios (0,2 %), 15 - 19 (0,3 %); en
El Salvador son los rangos de 25 - 29 (0,4 %) y-1® (0,4 %); en EI Campillo son los
rangos de 5 -9 (0,2 %) y 10 - 14 (0,5 %).

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 824 persomasj todas con edades superiores a
los 65 afios: 75 - 79 (132 -16,0 %-), 80 - 84 (4206 %-), 70 - 74 (108 -13,1 %-), 65 - 69
(88 -10,7 %-) y 85 - 89 (83 -10,1 %-), y el mendmero de defunciones se observa en los
rangos 1 -4(9-1,1%-),5-9(4-0,5%-)y 10 (2 -0,2 %-).

En el distrito El Salvador, mueren 211 persoiradlecen mas personas en los
rangos 75 - 79 (30 -14,2 %-), 60 - 64 (24 -11,4,%5)- 69 (24 -11,1 %-), 70 - 74 (24- 11,4
%-), 80 - 84 (24 -11,4 %-) y 85 - 89 (21 -10,0 %iay menos defunciones en los rangos
del-4,10-14, 15 - 19 y mayores de 95 aflo®$tedn 1 caso -0,5 % cada uno-).

En el distrito EI Campillo fallecen 255 personéfay mas defunciones en los
rangos 70 - 74 (81 -14,6 %-), 75 - 79 (70 -12,6,%6)- 84 (70 -12,6 %-), 65 - 69 (68 -
12,3 %-), 60 - 64 (62 -11,2 %-), 85 - 89 (56 -1%9 y menos muertes en los rangos 1 — 4
afos (5-0,9 %-), 10- 14 (2-0,4 %-) y 5 - 9 (L-%-).

En 1975 fallecen 455 personas de las que se deszosu domicilio. Se
contabilizan mas muertes en los rangos de 65 75916,8 %-), 70 - 74 (65 -14,3 %-), 75 -
79 (48 -10,5 %-), 60 - 64 (47 -10,3 %-), 55 - 58 (3,5 %-) y 50 — 54 (30 -6,6 %-). El
menor numero de defunciones tiene lugar en lagosa@0 - 94 (1 -0,2 %-), 5- 9 (1 -0,2 %-
). En el rango 1 - 4 afos fallecen 17 nifios (3,7 %)
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En 1975, al igual que en 1965, mueren mas persmragdades comprendidas en
los rangos de mayor edad. En cuanto al menor nudedefunciones se da en rangos de
10-14,5-9, 15 -19 y ademés en mayores de @ exfi E| Salvador.

Teniendo en cuenta el estudio conjunto por afaistyitos:

Por distritos, en El Sagrario y en los afios 190935 los rangos de edad de mayor
numero de defunciones son 1 — 4, 70 - 74, 65 -869,84; en 1941 el mayor nimero de
defunciones se registra en edades medias de 5%505%4, 65 - 69, 70 - 74 e igual ocurre
en 1955, excepto para 55 - 59; en 1965, hay msdenes en edades avanzadas de 70 -
74,75 -79, 65 - 69, 60 - 64 e igual ocurre enb197

En El Salvador y El Campillo, hay mas muertes arémgos de edad 1 - 4 afios, 70
- 74, 60 - 64. Igual ocurre en 1925 y en 1941. BB5ldesciende considerablemente las
defunciones de nifios de 1 - 4 afios y fallecen reésopas de edades avanzadas: 70 - 74,
80 -84, 65-69, 75 - 79. Lo mismo ocurre en 198975.

En cuanto a los rangos de edad con menor mortaleacEl Sagrario esta
circunstancia se da en los rangos de edad de esagler95 afios y 90 - 94, pero a partir de
1965 son losrangos 10- 14y 15-19yen 198%dngos de 10-14y5-9.

Lo mismo ocurre en El Salvador pero en 1941 senrlayores de 95 afios los que
fallecen en menor nimero y los de 20 — 24 afio49éh, 15 - 19 y 10 — 14 afios; en 1965,
25-29y15-19 afos y en 1975 los mayores d&i9s, 15 - 19, 10 - 14, y 1 — 4 afios.

Para ElI Campillo, el menor nimero de defunciorelsserva en el rango de
mayores de 95 afios y 90 — 94 afos; en 1941, au@b ge mayores de 95 afios y en 10 —
14 afnos; en 1955, en mayores de 95 afios y 35 Ad3 en 1965, de 5-9y 10 - 14 aflos y
en 1975de 5-9y 10 — 14 afos.

Aunque ha descendido el numero de defuncioned esngo de 1 — 4 afios, es
evidente que sigue siendo un porcentaje relativearadto en los aflos de 1955 a 1975.

En cuanto a los casos en los que se desconoaarétilib, el mayor nimero de
casos se centra en edades medias, de 20 a 65@n1928 y 1941; aumenta el nimero de
defunciones a edades mayores en 1955, pero esiradeat 965 cuando hay mas casos en
edades superiores a los 40 afios y en 1975 en eslguisores a los 60 afios.

FRECUENCIAS DE _DEFUNCION POR SEXOS

Se estudian 11472 casos de mayores de 1 afo.draliectotal de 5992 -52,2 %-
varones y 5480 -47,8%- mujeres (anexo |, grafigp #eniendo en cuenta el nimero de
defunciones por afos, encontramos que: En 1908céal un total de 2213 personas; de
ellos, 1138 — 51,4 %- son varones y 1075 -48,&66-mujeres (anexo |, grafico 44). En
1925, fallecen un total de 1765 personas mayoramdaio, de las cuales 912 -51,7 %-
son varones y 853 — 48,4 %- mujeres (anexo |, gpafi5). En 1941, mueren 2705
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personas; de estos, 1569 -58,0 %- son varones § #4230 %- son mujeres (anexo I,
grafico 46). En 1955, fallecen 1260 personas,adedue 616 -48,9 %- son varones y 644 -
51,1 %- son mujeres (anexo |, grafico 47). En 186&ren 1484 personas; de estos 704 -
47,4 %- son varones y 780 -52,6 %- mujeres (anegcafico 48). En 1975, mueren 2045
personas, de las cuales 1053 -51,5 %- son vampr$&®? -48,5 %- mujeres (anexo I,
grafico 49).

El 52,2 % son varones y el 47,8 % son mujeres. 6l @ mayor numero de
defunciones con 2705 es 1941, con 1569 varone8 {oyy 1136 mujeres (41,9 %) y el de
menor numero de defunciones 1955 con 1260 casosstde ultimos, 616 son varones
(48,9 %) y 644 mujeres (51,1 %), siendo el Uniceocan que el nimero de mujeres
fallecidas es mayor al de varones, junto con 190065b. En 1965, disminuye el numero
total de defunciones, volviendo a aumentar en 1975.

Teniendo en cuenta afosy distritos, las pralegpcausas de defuncion son:
En 1900:

En el distrito EI Sagrario, mueren 995 personasieyestos 485 -48,7 %- son
varones y 510 -51,3 %- mujeres; en el distrito &v&lor, mueren 554 personas, de los
gue 280 -50,5 %- son varones y 274 -49,5 %- sojenesj en el distrito EI Campillo,
mueren 519 personas de las que 278 -53,6%- aomes y 241 -46,4 %- son mujeres;
fallecen 145 personas de las que se desconocensigildn de estas, 95 -66,5 %- son
varones y 50 -34,5 %- son mujeres.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, mueren 749 persondtedan 383 -51,1 %- varones y
366 -48,9 %- mujeres; en el distrito El Salvadouenen 386 personas, de las cuales 180 -
46,6 %- son varones y 206 -53,4 %- mujeres; y edistfito EI Campillo fallecen 370
personas: 194 -52.4 %- varones y 176 -47,6 %- mesijdéallecen 260 personas de las que
se desconoce el domicilio; de ellas, 155 -59,6 8a-\&arones y 105 — 40,4 %- son mujeres.
En este afio, en el distrito El Salvador es el Gaitgque mueren mas mujeres que varones.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, mueren 1272 personé6 -57,1 %- varones y 546 -42,9
%- mujeres; en el distrito El Salvador, hay unltd&a543 defunciones, de los cuales 295 -
54,3 %- son varones y 248 -45,7 %- mujeres; enigtitd EI Campillo, fallecen 602
personas, de las que 325 -54,0%- son varones y-4&,0 %- mujeres; fallecen 288
personas de las que se desconoce el domiciliollaike 823 -77,4 %- son varones y 65 -
22,6 %- son mujeres.

En 1955:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 643 personad: -33,9 %- varones y 309 -48,1
%- mujeres; en el distrito El Salvador, falleced pérsonas, de las que 125 -45,6 %- son
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varones y 149 -54,4 %- mujeres; en el distrito &mPillo mueren 306 personas, de las que
131 -42,8 %- varones y 175 -57,2 %- mujeres; mud8epersonas de las que se desconoce
el domicilio; de ellas 27 -71,1 %- son varones y28,9 %- son mujeres. En este afio, tanto
en el distrito El Salvador como en El Campillo, muremas mujeres que varones.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, hay un total de 604utefones; mueren 280 -46,4 %-
varones y 324 -53,6 %- mujeres; en el distrito &lv&or, mueren 266 personas, de las
que 121 -455 %- son varones y 145 -54,5 %- sojenesj en el distrito EI Campillo,
tienen lugar un total de 438 defunciones; fallet8i -42,7 %- varones y 251 -57,3 %-
mujeres; mueren 176 personas, de las que se descelndomicilio: de ellas, 116 -65,9 %-
son varones y 60 -34,1 %- mujeres. En este aftmseimes distritos, mueren mas mujeres
que varones.

Por dltimo, en el afo 1975:

En el distrito El Sagrario, tienen lugar 824 defones, de las que 383 -46,5 %-
corresponde a varones y 441 -53,5 %- a mujeresg] distrito El Salvador mueren 211
personas, de las que 94 -44,5 %- son varones Y5519 %- son mujeres; en el distrito El
Campillo, fallecen 555 personas: 280 -50,5 %- vesoyn 275 -49,5 %- mujeres. Fallecen
455 personas de las que se desconoce su domaliellas, 296 -65,1 %- son varones y
159 -34,9 %- son mujeres. Tanto en los distritoSa&jrario como El Salvador mueren mas
mujeres que varones; sin embargo, en ElI Campillmighero de mujeres y varones
fallecidos estd muy igualado.

Se aprecia como a partir del afio 1941 disminuygiglero de defunciones en El
Salvador, siendo inferiores a las de El Campillcoyno en todos los casos en que se
desconoce el domicilio, fallecen un mayor niumerovdeones que de mujeres.

CAUSAS DE DEFUNCION Y DISTRITO DE RESIDENCIA (TABL8 DE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-DISTRITO)

Se estudian 11474 casos de la muestra total, queguellos en que consta la
variable distrito.

En el distrito El Sagrario fallecen 5087 persorassigue El Salvador con 2234
defunciones, ElI Campillo con 2790 y los casos driditio desconocido son 1363.

Cuando se habla de las principales de causas dacait@d, estas estdn ordenadas
por orden de frecuencia de mayor a menor numercases, y se sigue el mismo criterio
para el resto de los resultados de tablas de gamiame.

Teniendo en cuenta todos los afos:

En EIl Sagrario, las tres principales causas dend&fn son alteraciones cardio-
vasculares, infecciones del aparato respiratoroyrinolaringolégico y alteraciones del
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sistema nervioso. En el distrito ElI Salvador laggpales causas de defuncién son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalédgico, alteraciones cardio-vasculares
e infecciones del aparato digestivo. En El Campitle causas de defuncién mas frecuentes
son alteraciones cardio-vasculares, infecciones dmbarato respiratorio 'y
otorrinolaringoldgico, y alteraciones del sistensavinso. Hay 1363 casos de los que se
desconoce su domicilio; en estos, las causas fdedi@ mas comunes son alteraciones
cardio-vasculares, traumatismos e infecciones dglarato respiratorio Yy
otorrinolaringoldgico (anexo I, tabla 1).

Por afios, encontramos que:

En 1900, fallecen 2213 personas. En El Sagrariorenu@95 personas, en El
Salvador 554, en ElI Campillo 519 y de 145 se desmoisu domicilio. En este afio, en El
Sagrario, las causas de defuncion mas diagnossicada infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccionesl dparato digestivo y alteraciones cardio-
vasculares. En El Salvador, las principales cadsatefuncién son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccionesldaparato digestivo, enfermedades
carenciales. En ElI Campillo, las causas de defungias frecuentes son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, selgude infecciones del aparato digestivo y
alteraciones cardio-vasculares. En los casos decidiomdesconocido, las principales
causas de defuncion son infecciones del aparaturatsio y otorrinolaringologico,
infecciones del aparato digestivo e infeccionesafaetan a varios aparatos o sistemas. En
1900, en todos los distritos son importantes Idsctiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico e infecciones del aparatoestivo. En los distritos El Sagrario y El
Campillo también lo son las alteraciones del apatatdio-vascular. Pero en el El Salvador
son mas destacadas las enfermedades carenciales.

En 1925, fallecen 1765 personas. En El Sagrariorenu&49 personas, en El
Salvador 386, en ElI Campillo 370 y de 260 pers@waslesconoce su domicilio. En El
Sagrario, las principales causas de defuncidnisf@tiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico, alteraciones cardio-vascetae infecciones del aparato digestivo. En
El Salvador, las causas de defuncion mas frecusotesfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico, alteraciones cardio-vaseat e infecciones del aparato digestivo.
En El Campillo los fallecimientos se deben sobdwota infecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringolégico, infecciones del aparatgeditivo, alteraciones cardio-vasculares y
alteraciones del sistema nervioso. Entre los cdsadomicilio desconocido, las causas de
defuncion mas diagnosticadas son infecciones delaragp respiratorio 'y
otorrinolaringoldgico, alteraciones cardio-vascesae infecciones del aparato digestivo. Es
resumen, en 1925, la principal causa de defuncidodos los distritos son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico y liguen en importancia alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del apaiggstivo.

En 1941, fallecen 2705 personas. En El Sagraricenut272, en El Salvador 543,
en El Campillo 602 y fallecen 288 personas de lss sp desconoce su domicilio. En El
Sagrario, las principales causas de defuncion sfatdiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones cardio-vascedare infecciones del aparato digestivo.
En El Salvador, las causas de muerte mas fregiesda infecciones del aparato
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respiratorio y otorrinolaringologico, alteracionesrdio-vasculares e infecciones del
aparato digestivo. En ElI Campillo, se diagnosticamo causas de defuncion sobre todo
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalédgico, alteraciones cardio-vasculares
e infeccciones del aparato digestivo. Entre lo®s&hn que se desconoce el domicilio, las
causas de muerte suelen ser traumatismos, infescialel aparato respiratorio y

otorrinolaringologico e infecciones del aparatoediiyo. Por tanto, en 1941 ocurre lo

mismo que en 1925, pero en los casos de domiodgzahocido, la principal causa de

defuncion son los traumatismos.

En 1955, fallecen 1261 personas. En El Sagrariorenué43 personas, en El
Salvador 273, en El Campillo 306 y fallecen 38 pees de las que se desconoce su
domicilio. En El Sagrario, las causas de defunci@s diagnosticadas son alteraciones
cardio-vasculares, infecciones del aparato regpicay otorrinolaringologico y tumores del
aparato digestivo. En El Salvador, las causas fdlendén mas comunes son alteraciones
cardio-vasculares, infeciones del aparato respicagootorrinolaringolégico, alteraciones
del sistema nervioso Yy tumores del aparato digestn ElI Campillo, las principales
causas de defuncion son alteraciones cardio-vassulafecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringolégico y alteraciones del sistenaavioso. Entre los casos de domicilio
desconocido, las causas de muerte mas diagnostisadalteraciones del sistema nervioso
y alteraciones cardio-vasculares. En definitival®85, la principal causa de defuncion son
las alteraciones cardio-vasculares. Le siguen ecuéncia infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico y otras enfetades como alteraciones del sistema
nervioso.

En 1965, fallecen 1485 personas. En El Sagrariocenu@04, en El Salvador 266,
en ElI Campillo 438 y fallecen 177 personas de les g desconoce su domicilio. En El
Sagrario, la principales causas de defuncién deragiones cardio-vasculares, alteraciones
del sistema nervioso e infecciones del aparatoiregsrio y otorrinolaringologico; en El
Salvador, son alteraciones cardio-vasculares, aaltsries del sistema nervioso, e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico; en EI Campillo, alteraciones
cardio-vasculares, alteraciones del sistema nervffecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico. Entre los casos de domictdiesconocido, la causa de muerte mas
frecuentes son alteraciones cardio-vascularesmasmos e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. Por tanto, 965, la principal causa de defuncién en
todos los distritos son alteraciones del aparatdi@aascular. Otras causas de muerte
destacadas son alteraciones del sistema nerviasieaeiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.

En 1975, fallecen 2045 personas. En El Sagrariorenu824 personas, en El
Salvador 211, en ElI Campillo 555 y de 455 se desmorsu domicilio. En El Sagrario,
causas de muerte mas diagnosticadas son alteragiangio-vasculares, alteraciones del
sistema nervioso e infecciones del aparato rdspivay otorrinolaringolégico. En El
Salvador, las causas de defuncion mas destacadaslteraciones cardio-vasculares,
alteraciones del sistema nervioso Yy alteracioeégghrato digestivo. En El Campillo, son
frecuentes las muertes por alteraciones cardioN@®s, alteraciones del sistema nervioso
e infecciones del aparato respiratorio y otorrinntgologico. Entre los casos de domicilio
desconocido, las causas de defuncion mas diagadat son alteraciones cardio-
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vasculares, traumatismos Yy alteraciones del apaigestivo. En 1975, la principal causa
de defuncién son alteraciones del aparato cardiowar, y otras a tener en cuenta son
alteraciones del sistema nervioso e infecciones @garato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, excepto en El Salvador, geaegistran mas casos de infecciones del
aparato digestivo y también alteraciones del migtaeervioso. En los casos de domicilio
desconocido, los traumatismos son una de las cdesgsfuncion mas importantes.

En general, las principales causas de muerte fera@bnes del aparato cardio-
vascular e infecciones del aparato respiratoriotorrimolaringolégico. En los casos de
domicilio desconocido son importantes los trausmatis, sobre todo en 1941, 1965 y
1975.

CAUSAS DE DEFUNQION Y ESTADO CIVIL (TABLAS DE CONNGENCIA
CAUSAS DE DEFUNCION-ESTADO CIVIL)

Del total de la muestra se estudian 11371 casollag en que consta el estado
civil. Estudiando todos los casos en conjunto, diierenciar entre afos y distritos,
encontramos que mueren 3660 solteros, 4418 cas&@89, viudos y 4 separados o
divorciados. Entre los solteros, las principaleasea de defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, infemes del aparato digestivo y alteraciones
cardio-vasculares. Entre los casados, las causasiddge mas frecuentes son alteraciones
cardio-vasculares, infecciones del aparato regpioaty otorrinolaringoldgico vy
alteraciones del sistema nervioso, y entre los osudalteraciones cardio-vasculares,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico e infecciones del aparato
digestivo. Entre los separados, no destaca ningamsa de defuncion (anexo Il, tabla 2).

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, fallecen 2196 personas. De ellos, 1099sstteros, 580 casados, 516
viudos y 1 separado. Entre los solteros, las graies causas de defuncidn son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicofeicciones del aparato digestivo e
infecciones que afectan a varios aparatos o sisteEwtre los casados, las causas de
muerte mas frecuentes son infecciones del apaesjoiratorio y otorrinolaringoldgico,
alteraciones cardio-vasculares e infecciones @alato digestivo. Los viudos suelen
fallecer por alteraciones cardio-vasculares, intewxs del aparato digestivo e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégican E900, solteros y casados mueren mas
por infecciones del aparato respiratorio y otofddanagologico y los viudos por
alteraciones cardio-vasculares.

En el afo 1925, mueren 1754 personas. De estds sdPsolteros, 631 casados y
432 viudos. Entre los solteros, las causas dend&f mas frecuentes son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, irdemes del aparato digestivo y
alteraciones cardio-vasculares. Entre los casd@®scausas de muerte mas frecuentes son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico, alteraciones cardio-vasculares
e infecciones del aparato digestivo. Entre los esydlas mas frecuentes causas de
defuncion mas importantes son alteraciones caraowtares, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y alteraciendel sistema nervioso. Al igual que en
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1900, solteros y casados mueren mas por infecciateds aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y los viudos por alteracioreesdio-vasculares.

En 1941, fallecen 2652 personas. Mueren 940 sesltd@80 casados, 681 viudos y
1 separado o divorciado. Entre los solteros, lascimales causas de defuncion son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgaldgico, infecciones del aparato
digestivo e infecciones que afectan a varios &psmra sistemas. Entre los casados,
destacan como causas de defuncion infecciones agpalrato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones cardio-vascegare infecciones del aparato digestivo y
entre los viudos, las principales causas de defunson alteraciones cardio-vasculares,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinoigaldgico e infecciones del aparato
digestivo. Como en 1900 y 1925, solteros y casadosren mas por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico y logdos por alteraciones cardio-vasculares.

En 1955, mueren 1257 personas. Fallecen 302 sslt8P® casados y 426 viudos.
Los solteros mueren sobre todo por infecciones dphrato respiratorio vy
otorrinolaringolégico, alteraciones cardio-vascegay alteraciones del sistema nervioso.
Entre los casados, las principales causas de défuson alteraciones cardio-vasculares,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del aparato
digestivo. Entre los viudos, las causas de defunmas diagnosticadas son alteraciones
cardio-vasculares, infecciones del aparato regpicaty otorrinolaringolégico vy
alteraciones del sistema nervioso. En 1955, loerea mueren mas por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico y a@ay viudos por alteraciones del aparato
cardio-vascular

En el afio 1965, fallecen 1469 personas. De es®s@7 solteros, 652 casados, 543
viudos y 2 separados o divorciados. Entre los adte son mas frecuentes alteraciones
cardio-vasculares, alteraciones del sistema nervffecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Los casados mueren princigaite por alteraciones cardio-
vasculares, alteraciones del sistema nervioso fexdiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico. Entre los viudos, las pripaies causas de defuncion son alteraciones
cardio-vasculares, alteraciones del sistema nervffecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. En este afio, aunque las gpaies causas de defuncién siguen
siendo las mismas, mas o menos, comienzan a desdasdmuertes por infecciones y a
aumentar por alteraciones cardio-vasculares. EB,¥6el caso de los tres estados civiles,
mueren mas por alteraciones cardio-vasculares gttas causas de defuncién destacadas
son alteraciones del sistema nervioso e infecciodet aparato respiratorio y
otorrinolarongologico

En 1975, mueren 2043 personas. De ellos, 356 sieras) 996 casados y 691
viudos. Entre los solteros, se encuentran comoasads defuncion alteraciones cardio-
vasculares, alteraciones del sistema nervioso aymtatismos. Entre los casados, las
principales causas de muerte son alteracionesoeaadiculares, alteraciones del sistema
nervioso Yy alteraciones del aparato digestivoreElds viudos, las causas de defuncién
mas frecuentes son alteraciones cardio-vasculatesaciones del sistema nervioso e
infecciones del aparato respiratorio y otorrineigdlogico. Ya en 1975, observamos como
las infecciones practicamente no se encuentrae &rprincipales causas de defuncion.
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En 1975, en los tres estados civiles fallecen m&sopas por alteraciones cardio-
vasculares; entre los solteros una de las causasukrte mas importantes son los
traumatismos, que no son frecuentes en los otresstados civiles y cobran importancia
las alteraciones del sistema nervioso.

Haciendo el estudio por afos y distritos, enconbsaque:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 988 persorias.estos, 477 son solteros, 248
casados y 262 viudos y 1 separado o divorciadaeHos$ solteros, las principales causas
de defuncion son infecciones del aparato respitatootorrinolaringologico, infecciones
del aparato digestivo y enfermedades carencidles.casados mueren sobre todo por
infecciones del aparato respiratorio y otorrineigalogico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones cardio-vasculares, y \asdos, por alteraciones cardio-
vasculares, infecciones del aparato digestivo fecamones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.

En el distrito El Salvador, mueren 550 personaleéen 302 solteros, 139 casados
y 109 viudos. Entre los solteros, las principalagsas de defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, enfedades carenciales e infecciones del
aparato digestivo. Entre los casados, son mas dn¢esl las infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteracionesrdio-vasculares e infecciones del
aparato digestivo. Y por ultimo, entre los viudes, causas de muerte mas destacadas son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgaldgico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones cardio-vasculares.

En el distrito EI Campillo se contabilizan 513 égiimientos, de los cuales 263 son
solteros, 134 casados y 116 viudos. Entre losrsgltéas principales causas de defuncion
son infecciones del aparato respiratorio y otofaningoldgico, infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas e infecciones del tpdigestivo. Entre los casados, son mas
frecuentes como causas de muerte infecciones dedratap respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones cardio-vascetare infecciones del aparato digestivo; y
entre los viudos, alteraciones cardio-vasculardt®ragiones del sistema nervioso e
infeccciones del aparato respiratorio y otorrinolgmldgico .

En 1900, fallecen 145 personas de las que se desesn domicilio. De entre ellas,
57 son solteros, 59 casados y 29 viudos. Entredtisros, las causas de defuncion mas
frecuentes son infecciones del aparato respirayoatorrinolaringologico, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas e infeccibelemparato digestivo. Entre los casados,
las principales causas de defuncion registradasrdeaciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato gige Yy altreraciones cardio-vasculares.
Los viudos mueren sobre todo por infecciones galao digestivo, alteraciones cardio-
vasculares e infecciones que afectan a variosggzsao sistemas.

En 1900, en el distrito ElI Sagrario, las princigaleausas de defuncion son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgaldgico en los tres estados civiles, pero
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hay que tener en cuenta que en los solteros tandoiénimportantes las enfermedades
carenciales. En el distrito El Salvador, ocurrealgtEn el distrito EI Campillo, las
principales causas de muerte son infecciones dehratp respiratorio y
otorrinolaringolégico entre solteros y casados ple viudos mueren sobre todo por
alteraciones del aparato cardio-vascular. También ignportantes como causas de
defuncion infecciones que afectan a varios aparatasistemas entre los solteros y
alteraciones del sistema nervioso entre los viuloslos casos en que se desconoce el
domicilio, ocurre algo parecido, pero entre logias no son frecuentes las infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, slas infecciones del aparato digestivo.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 739 persorMseren 285 solteros, 252 casados
y 202 viudos. Entre los solteros, las principalagsas de defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, infemes del aparato digestivo y alteraciones
cardio-vasculares. Entre los casados, son las €aéseuerte mas registradas infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologictieeaciones cardio-vasculares, infecciones
del aparato digestivo y alteraciones del sistemmgioso, y entre los viudos, alteraciones
cardio-vasculares, infecciones del aparato regpicaty otorrinolaringolégico vy
alteraciones del sistema nervioso.

En el distrito El Salvador, fallecen 386 persorias.ellas, 162 son solteros, 133
casados y 91 viudos. Entre los solteros, se enarenbn mas frecuencia infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, irdemes del aparato digestivo vy
alteraciones cardio-vasculares. Entre los casddegrincipales causas de defuncion son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalédgico, alteraciones cardio-vasculares
e infecciones del aparato digestivo. Entre los esydas causas de muerte mas destacadas
son alteraciones cardio-vasculares, infecciones dmbarato respiratorio 'y
otorrinolaringologico Yy alteraciones del sisteneavinso.

En el distrito EI Campillo, fallecen 369 personBe. ellas, 155 son solteros, 115
casados y 99 viudos. Los solteros mueren sobre pmio infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, infeccione®ldaparato digestivo y enfermedades
carenciales. Entre los casados, las principalesasade defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, adigones cardio-vasculares, alteraciones del
aparato génito-urinario y alteraciones del sistamavioso. Entre los viudos, las mas
frecuentes causas de muerte son infecciones delrataparespiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones cardio-vascedarenfermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas e infecciones del aparatstilige

En 1925, fallecen 260 personas de las que se deseasn domicilio. De ellas, 89
son solteros, 131 casados y 40 viudos. Entre lbargs, las principales cauas de defuncion
son infecciones del aparato respiratorio y otofanngolégico, infecciones del aparato
digestivo e infecciones que afectan a varios &psra sistemas. Para los casados, las
principales causas de muerte son infecciones dehrap respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones cardio-vascetare infecciones del aparato digestivo.
Entre los viudos, como causas de defuncion dedezcamcontramos alteraciones del
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aparato digestivo, infecciones del aparato regpimaly otorrinolaringolégico, tumores del
aparato génito-urinario y alteraciones cardio-vises.

En 1925, en el distrito El Sagrario y en el Caropilh principal causa de defuncion
cualquiera que sea el estado civil son infecciomkes$ aparato respiratorio y
otorrinolaringologico y las enfermedades carensialestacan como causa de defuncion
entre los solteros. Las restantes causas de nagogrt@uy variadas.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 1258 persoriaes.ellas, 458 son solteros, 475
casados y 325 viudos. Entre los solteros, las ipaies causas de muerte son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégiaofeicciones que afectan a varios aparatos o
sistemas y alteraciones cardio-vasculares. Paracdsados, las principales causas de
defuncion son infecciones del aparato respiratpridorrinolaringoldgico, infecciones del
aparato digestivo y alteraciones cardio-vasculakastre los viudos, las causas de
defuncion mas frecuentes son alteraciones cardiowares, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico e infecciords aparato digestivo.

En el distrito ElI Salvador, mueren 541 personas.ellss, 190 son solteros, 187
casados, 163 viudos y 1 separado o divorciadoeHos solteros, las causas de muerte
mas diagnosticadas son infecciones del aparatoratsp Yy otorrinolaringoldgico,
infecciones del aparato digestivo e infecciones afeetan a varios aparatos o sistemas .
Entre los casados, son destacables como causasueddeninfecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteracionesrdio-vasculares e infecciones del
aparato digestivo. Los viudos generalmente fallegen alteraciones cardio-vasculares,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico e infecciones del aparato
digestivo.

En el distrito el Campillo, fallecen 575 personBe. ellos, 199 son solteros, 209
casados, y 167 viudos. Entre los solteros, lascipaes causas de defunciébn son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones cardio-vasculares. Elusecasados, las causas de muerte mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratpraiorrinolaringolégico, alteraciones
cardio-vasculares y traumatismos. Entre los viudos, mas frecuentes como causas de
defuncion infecciones del aparato respiratoridgrronolaringolégico, alteraciones cardio-
vasculares e infecciones del aparato digestivo.

En este afo, fallecen 278 personas de las quessertbce su domicilio. De ellos,
93 son solteros, 159 son casados y 26 son viuddee s solteros, las principales causas
de defuncion son traumatismos, infecciones delapaespiratorio y otorrinolaringolégico
e infecciones que afectan a varios aparatos onssteEntre los casados, se encuentran
como principales causas de defuncién traumatisinéscciones que afectan a varios
aparatos o sistemas e infecciones del aparatoats y otorrinolaringolégico. Entre los
viudos, son las causas de defuncidbn méas impostantecciones del aparato digestivo e
infecciones que afectan a varios aparatos o sistema
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En 1941, en el distrito El Sagrario las causaslefencion mas destacadas son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigdlogico entre solteros y casados y entre
los viudos, alteraciones del aparato cardio-vasc@dras son infecciones del aparato
digestivo e infecciones que afectan a varios apsratsistemas. Lo mismo ocurre en el
distrito El Salvador. En ElI Campillo la principahusa de defuncion para todos son las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico. Entre los casados, también se
registran los traumatismos como causa de muentéosEcasos de domicilio desconocido,
llama la atencion como causa de muerte los trasmas para los solteros y casados y para
los viudos infecciones del aparato digestivo.

En 1955:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 640 persorias.ellas, 167 son solteros, 268
casados y 205 viudos. Entre los solteros, como sasaule defuncion se encuentran
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico, alteraciones cardio-vasculares
y alteraciones del sistema nervioso, sobre todtreHos casados, las principales causas de
defuncion son alteraciones del aparato cardio-Vasdafecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringolégico y alteraciones del apardigestivo. Los viudos suelen morir por
alteraciones cardio-vasculares, infecciones delaépaespiratorio y otorrinolaringolégico
y tumores del aparato digestivo.

En el distrito EI Salvador, fallecen 273 personas. ellos, 51 son solteros, 117
casados y 105 viudos. Entre los solteros, las paseausas de defuncion son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégictieeaciones del aparato cardio-vascular y
alteraciones del sistema nervioso. Entre los casadestacan como causas de muerte
alteraciones cardio-vasculares, infecciones delaapaespiratorio y otorrinolaringolégico,
tumores del aparato digestivo y alteraciones delaradp respiratorio y
otorrinolaringoldgico. Para los viudos, las priradgs causas de muerte son alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del sistemivioso e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico.

En el distrito EI Campillo, fallecen 306 personBe ellos, 68 son solteros, 127
casados y 111 viudos. Entre los solteros, se etrameoomo causas de muerte a tener en
cuenta infecciones del aparato respiratorio y wtolaringolégico y alteraciones del
aparato cardio-vascular. Entre los casados, son pascipales causas de muerte son
alteraciones del aparato cardio-vascular, altenasiael sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico. Entos viudos, las causas de muerte mas
importantes son alteraciones del aparato cardiowNas alteraciones del sistema nervioso
y tumores del aparato digestivo.

En el afio 1955 fallecen 38 personas de las quesmudoce su domicilio. 16 son
solteros, 27 casados y 5 viudos. Solo destacan canga de defuncion las alteraciones del
sistema nervioso entre los casados.

En 1955, en los tres distritos para los solterasalesa de muerte mas frecuente son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico y para los casados y viudos
alteraciones del aparato cardio-vascular; otrasasade muerte a a tener en cuenta son
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alteraciones del sistema nervioso, alteracionesukelato digestivo y tumores del aparato
digestivo.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 600 persoras.ellas 125 son solteros, 249
casados y 224 viudos. Entre los solteros, las asade defuncion mas frecuentes son
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@siael sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. Entos casados, las principales causas de
muerte son alteraciones cardio-vasculares, altarasidel sistema nervioso y alteraciones
del aparato digestivo; y entre los viudos, alterses del aparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso e infeccioned dparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.

En el distrito el Salvador, fallecen 263 persomsesentre ellas, 37 son solteros, 113
casados y 113 viudos. Entre los solteros, las ipates causas de defuncion por frecuencia
son alteraciones cardio-vasculares, alteracionesistema nervioso. Entre los casados, las
principales causas de muerte son alteracionespaeata cardio-vascular, infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico y ediones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Entre los viudos, son masctrentes como causas de defuncion
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@si@lel sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico.

En el distrito El Campillo, mueren 431 personas.eldas, 65 son solteros, 189 son
casados y 177 viudos. Entre los solteros, las asade defunciébn mas frecuentes son
alteraciones del aparato cardio-vascular, altenesi@el sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico. Lossados, fallecen sobre todo por
alteraciones cardio-vasculares, alteraciones dé&trsa nervioso, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico. Entre los das, suelen certificarse como causas de
defuncion alteraciones cardio-vasculares, alterss del sistema nervioso e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégico.

En 1965 fallecen 175 personas de las que se destcsnodomicilio. De ellas, 45
son solteros, 101 casados y 29 viudos. Entre libsres, las principales causas de muerte
son alteraciones del aparato cardio-vascular, tmtismos, alteraciones del sistema
nervioso Yy causas violentas no trauméticas. BEm¢reasados, las causas de defuncion mas
frecuentes son alteraciones del aparato cardiailaasdraumatismos e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. Enlos viudos, se diagnostican sobre todo
como causa de defuncion alteraciones del aparedmezascular .

En 1965, en los casos de domicilio desconocidoptaipales causas de muerte
son alteraciones del aparato cardio-vascular ciabygue sea el estado civil y también
entre solteros y casados los traumatismos; otrsasade defuncidn frecuente entre solteros
son las violentas no traumaticas.
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En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 823 persoras.estos, 144 son solteros, 369
casados y 310 viudos. Entre los solteros, las sadsamuerte mas importantes son
alteraciones del sistema nervioso, alteracionesadatato digestivo e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. Pkrs casados, se registran sobre todo como
causas de defuncion alteraciones del aparatooeaadcular, alteraciones del sistema
nervioso Yy alteraciones del aparato digestivoreEtdgs viudos, las primeras causas de
muerte son alteraciones del aparato cardio-vascail@raciones del sistema nervioso e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico.

En el distrito El Salvador, fallecen 211 persorias.ellas, 40 son solteros, 100
casados y 71 viudos. Entre los solteros, son lasipales causas de defuncion alteraciones
del aparato cardio-vascular, alteraciones del mstaervioso y alteraciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. Entre los ades, son frecuentes las muertes por
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@sialel aparato digestivo y alteraciones
del sistema nervioso. Entre los viudos, se encaenéntre las principales causas de
defuncion alteraciones del aparato cardio-vasculécciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones del aparatopiegorio y otorrinolaringolégico vy
alteraciones del sistema nervioso.

En el distrito EI Campillo, fallecen 555 personB& estas, 75 son solteros, 266
casados y 214 viudos. Entre los solteros, las ipafes causas de fallecimiento son
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@sondel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del sistemavigso y traumatismos. Entre los casados,
son las causas de defuncion mas frecuentes adeeacdel aparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso y tumores dmladap digestivo. Entre los viudos, son las
causas de defuncion mas diagnosticadas alteracioeésaparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso e infecciones dparato respiratorio Yy
otorrinolaringoldgico.

En 1975, fallecen 454 personas de las que se desesn domicilio. De estas, 97
son solteros, 261 son casados y 96 son viudose fodrsolteros, se cuentan sobre todo
como causas de defuncion traumatismos, alteraciateds aparato cardio-vascular,
alteraciones del aparato digestivo y causas viaéend traumaticas. Entre los casados, se
encuentran como principales causas de muerte acittees del aparato cardio-vascular,
alteraciones del aparato digestivo y traumatisnis. Ultimo, entre los viudos, las
principales causas de muerte son alteracionespdehta cardio-vascular, alteraciones del
sistema nervioso y alteraciones del aparato digesti

En este afio, entre los solteros, destacan los atsamos como causa de defuncion
en general y en todos los distritos. En los casssdamicilio desconocido, las méas
importantes causas de muerte entre los solterogr@omatismos y también las causas de
muerte violentas no traumaticas.
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CAUSAS DE DEFUNCION Y ESTACIONES DEL ANO (TABLAS DE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-ESTACIONES)

Se tienen en cuenta 11459 casos de la muestra ylwasale un afio, aquellos en
gue consta la fecha de defuncion. Mueren de enaraen3526 personas, de octubre a
diciembre 2853, de abril a junio 2555 y de juliseptiembre 2525. En general, las causas
de defuncibn méas destacadas a lo largo de todcerdbdm de tiempo estudiado son
infecciones de aparato respiratorio y otorrinolgoidgico, alteraciones cardiovasculares,
alteraciones del sistema nervioso e infeccionespi@lato digestivo. En el periodo de julio
a septiembre hay mas casos de infecciones deltagigestivo que de alteraciones del
sistema nervioso. También llama la atencion el sop@umero de muertes por causas
traumaticas en el periodo de enero a marzo cq@ecesa los otros tres periodos (anexo Il,
tabla 3).

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, hay un total de 2202 defunciones. El mande fallecimientos por
estaciones son de enero a marzo 672, de octubceembre 581, de julio a septiembre 521
y de abril a junio 428. De enero a junio y de ortud diciembre la mayoria de las muertes
ocurren por infecciones de aparato respiratoriotgrrimolaringolégico; y de julio a
septiembre por infecciones del aparato digestias. dtras causas de defuncién de enero a
junio son las alteraciones del aparato cardiovaseulinfecciones del aparato digestivo. De
julio a septiembre, otras causas de muerte sortcoiges del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico y enfermedades carencialegoy ultimo, de octubre a diciembre,
infecciones del aparato digestivo e infeccionesajaetan a varios aparatos o sistemas.

En 1925, el numero total de defunciones es de.JHlGAImero de fallecimientos es
de enero a marzo 504, de octubre a diciembre 48§ylid a septiembre 435 y de abril a
junio 389. En todos los casos, la principal causaefuncién son infecciones del aparato
repiratorio y otorrinolaringolégico y en los mes#s de enero a junio y de octubre a
diciembre, son importantes también las alteres del aparato cardio-vascular y las
infecciones del aparato digestivo. También de jaiceptiembre, son numerosos los
muertos por infecciones del aparato digestivo ygit@raciones del aparato cardiovascular.

En 1941, el total de defunciones es de 2702. Muel® enero a marzo 879
personas, de abril a junio 699, de octubre a diorer611 y de julio a septiembre 513. La
principal causa de defuncion son infecciones delarap respiratorio y
otorrinolaringoldgico a lo largo de todo el afio. &eero a marzo, otras causas de muerte
importantes son alteraciones del aparato cardiowtar y traumatismos; de abril a junio,
las infecciones que afectan a varios aparatostenss y alteraciones del aparato cardio-
vascular son frecuentes; asi como de julio a saptie, infecciones del aparato digestivo y
alteraciones cardio-vasculares; y por ultimo, deilme a diciembre, alteraciones cardio-
vasculares e infecciones del aparato digestivo.

En 1955, fallecen 1261 personas. El numero dendefnes por estaciones es de
enero a marzo 409, de octubre a diciembre 326)laeg septiembre 280 y de abril a junio
246. La principal causa de defuncion son alterasatel aparato cardio-vascular; le siguen
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en importancia, infecciones del aparato respii@tpotorrinolaringoldgico y alteraciones
del sistema nervioso, excepto en julio a septiembeeson mas numerosas las muertes por
tumores del aparato digestivo.

En 1965 el total de defunciones es de 1485. Bhemd de muertes por estaciones
es de enero a marzo 485, de octubre a diciembred&/abril a junio 339 y de julio a
septiembre 290. La principal causa de defuncion alteraciones cardio-vasculares en
todas las estaciones, seguida de infeccionegdehid respiratorio y otorrinolaringolégico
de enero a marzo y de octubre a diciembre y altares del sistema nervioso de abril a
septiembre. Otras causas de muerte destacadadta@eianes del sistema nervioso de
enero a marzo, infecciones del aparato respirayooirrinolaringolégico de abril a junio,
infecciones del aparato digestivo de julio a seplbies y alteraciones del sistema nervioso
de octubre a diciembre.

En 1975, el nimero total de muertes es de 204befaciones mueren de enero a
marzo 577 personas, de octubre a diciembre 528utie a septiembre 486 y de abril a
junio 454. La primera causa de defuncion son altenas del aparato cardio-vascular,
seguida de alteraciones del sistema nervioso graaibnes del aparato digestivo, aunque
de enero a marzo son mas numerosas las muerteggqumiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.

El afio 1941 es el Unico en que en el trimestrpulite a septiembre (es decir, los
meses de temperatura mas elevada) hay menos daefagsajue en el resto del afio. En
1955, por primera vez la principal causa de defimaon las alteraciones del aparato
cardio-vascular en todas las épocas del afio y stacin entre las principales causas de
defuncion las infecciones del aparato digestiveo 3 se dan bastantes casos de tumores
del aparato digestivo en los meses de verano (adeguseptiembre). En 1965 vuelven a
aparecer las infecciones del aparato digestivagestololo, en los meses de temperatura mas
elevada, y las infecciones del aparato respiratootorrinolaringologico suelen ser una de
las causas de muerte mas frecuentes en los megampleraturas bajas a partir de 1955.

Teniendo en cuenta las defunciones por afios jtdsstse observa que:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, el total de defunciomssde 989 casos. EI numero de
fallecimientos por estaciones es de enero a n8#2pde octubre a diciembre 243, de julio
a septiembre 234 y de abril a junio 190. La priacgausa de defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico, extepe julio a septiembre que son las
infecciones del aparato digestivo. Otras causaswgierte por estaciones son: de enero a
junio, alteraciones del aparato cardiovasculaferciones del aparato digestivo; de julio a
septiembre, infecciones del aparato respiratorimtoyrinolaringolégico y enfermedades
carenciales; de octubre a diciembre, infeccionésparato digestivo e infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas.

En el distrito El Salvador, el total de defuncisms 550. EI nimero de muertes por
estaciones es de enero a marzo 171, de octubceeantre 155, de julio a septiembre 136 y
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de abril a junio 88. La primera causa de defunsi@minfecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico en todas las estaciones;rd@@a marzo, otras causas de muerte son
alteraciones cardio-vasculares y enfermedades a@alest y de abril a diciembre,
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesncales e infecciones del aparato
digestivo.

En el distrito EI Campillo, el total de defuncienes de 518. EI numero de
fallecimientos por estaciones es de enero a nia&8pde octubre a diciembre 144, de julio
a septiembre 120 y de abril a junio 106. La priacgausa de defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, exteple julio a septiembre que son
infecciones del aparato digestivo. Otras causanublste destacadas son: de enero a marzo
alteraciones cardio-vasculares e infecciones delra#ép digestivo; de abril a junio,
alteraciones cardio-vasculares y alteracionessitieina nervioso; en la época de julio a
septiembre, infecciones del aparato respiratoroyrinolaringologico e infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas; por ultirm@atubre a diciembre, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas y alterexmeleaparato digestivo.

En 1900, fallecen 145 personas de las que semssEsu domicilio. EI niamero de
defunciones en cada estacién es de abril a juhidel octubre a diciembre 39, de enero a
marzo 31 y de julio a septiembre 31. Las principatausas de muerte son, segun la
estacion: de enero a marzo, en primer lugar, ildees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, seguidas de infecciones daglarato digestivo y por ultimo
infecciones que afectan a varios aparatos o sisteteaabril a junio, la primera causa de
defuncion son infecciones del aparato digestivgyuiska de infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico e infecciongse afectan a varios aparatos o sistemas.
De julio a septiembre, son mas frecuentes las ciidaes del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de infecciones ahrato digestivo, alteraciones cardio-
vasculars e infecciones que afectan a varios asaoasistemas. De octubre a diciembre, la
principal causa de defuncidon son infecciones delrap digestivo y le siguen en
importancia infecciones del aparato respiratorimtgrrinolaringolégico y alteraciones
cardio-vasculares.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen un total de&8 f#ersonas. El nimero de muertes
por estaciones son de enero a marzo 241, de ecuticiembre 191, de julio a septiembre
180 y de abril a junio 136. Las principales cawdmslefuncion son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico en todas lgso&as, seguidas de alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del aparggestivo, excepto de julio a septiembre,
gue son mas frecuentes como causa de muerte wmfescidel aparato digestivo y
alteraciones del aparato cardio-vascular.

En el distrito El Salvador, hay un total de 38&famientos. EI nimero de muertes
por estaciones es de enero a marzo 111, de jskpi@embre 102, de abril a junio 88 y de
octubre a diciembre 85. La primera causa de ddfansion infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, excepto dégua septiembre que son infecciones del
aparato digestivo. Otras causas de muerte somtdsstsegun la época del afio de que se
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trate: de enero a junio, alteraciones cardio-Vases e infecciones del aparato digestivo;
de julio a septiembre, infecciones del aparatgiraorio y otorrinolaringolégico y
alteraciones cardio-vasculares; por ultimo, de lmetia diciembre, alteraciones cardio-
vasculares e infecciones del aparato digestivo.

En el distrito EI Campillo fallecen un total deO3@ersonas. EI niumero de muertes
por estaciones es de enero a marzo 97, de ocubogembre 96, de abril a junio 90 y de
julio a septiembre 87. La primera causa de defungon infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, excepto déqgua septiembre, que son infecciones del
aparato digestivo; otras causas de muerte seglestérion son: de enero a marzo
alteraciones cardio-vasculares, infecciones daladépaligestivo y alteraciones del sistema
nervioso; de abril a junio, alteraciones cardisewdares e infecciones del aparato génito-
urinario; de julio a septiembre, infecciones dedrato respiratorio y otorrinolaringolégico
y alteraciones del aparato digestivo; por Ultimke,octubre a diciembre, infecciones del
aparato digestivo y alteraciones cardio-vasculdaseste afio, en el distrito EI Campillo,
por primera vez aparecen infecciones del aparatutogérinario como una de las
principales causas de defuncion.

En 1925 fallecen 260 personas de las que se deseehdomicilio. Por estaciones
fallecen de abril a junio 75 personas, de juli@ptismbre 66, de octubre a diciembre 64 y
de enero a marzo 55. La primera causa de defunsoim infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, excepto deeena marzo que son alteraciones del
aparato cardio-vascular; otras causas de mueperiamtes son distintas segun la época:
de enero a marzo, infecciones del aparato reegwat otorrinolaringolégico, infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas e infeecael aparato digestivo; de abril a junio,
infecciones que afectan a varios aparatos o sistgmalteraciones del aparato cardio-
vascular; de julio a septiembre, infecciones deraip digestivo y alteraciones del aparato
cardio-vascular; de octubre a diciembre, infecesodel aparato digestivo e infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas.

En 1941:

En el distrito ElI Sagrario, hay un total de 127Zudeiones. EI numero de
fallecimientos por estaciones es de enero a n288ode abril a junio 353, de octubre a
diciembre 279 y de julio a septiembre 242. La prangausa de defuncion son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologico temlas las estaciones; otras causas de
muerte destacadas segun las estaciones son: de @nerarzo, alteraciones cardio-
vasculares e infecciones del aparato digestivoaloid a septiembre, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas y alteraxicaedio-vasculares; por dltimo, de
octubre a diciembre, alteraciones cardio-vascslarénfecciones del aparato digestivo.

En el distrito El Salvador, hay un total de 54@udeiones. Por estaciones, mueren
de enero a marzo 170 personas, de abril a junipded@ctubre a diciembre 115 y de julio a
septiembre 113. Las principales causas de muentenfrciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, excepto de julio a septiembgue son infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del aparato cardio-vasculmas causas de defuncion segun la
estacion del afio son: de enero a marzo, infeccigues afectan a varios aparatos o
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sistemas, de abril a junio infecciones del apamigestivo, de julio a septiembre
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalégico y de octubre a diciembre
alteraciones del aparato cardio-vascular.

En el distrito EI Campillo, hay un total de 602idaimientos. Por estaciones el
namero de muertes es de enero a marzo 202, der@auticiembre 146, de abril a junio
138, de julio a septiembre 116. La principal cadsaefuncion en general son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicorahte todo el afio, excepto de julio a
septiembre que lo son infecciones de aparato digesitras causas de muerte importantes
son las alteraciones cardio-vasculares, excepfalidea septiembre que son las infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicayr pestaciones son destacables también,
aunque aparecen con menos frecuencia, de enerarz malteraciones del sistema
nervioso, de abril a junio infecciones del apardigestivo, de julio a septiembre
alteraciones del aparato cardio-vascular y de oetabdiciembre infecciones del aparato
digestivo.

En 1941 fallecen 288 personas de las que se daszan domicilio, de las cuales
de enero a marzo mueren 109, de octubre a dicgeithrde abril a junio 66 y de julio a
septiembre 42. La principal causa de defunciénlgsrtraumatismos, excepto de abril a
junio que son las infecciones del aparato respimgootorrinolaringologico e infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas; otrascale muerte segun la estacion del afo
son: de enero a marzo infecciones del aparajpraésrio y otorrinolaringologico e
infecciones que afectan a varios aparatos o sistamheaabril a junio infecciones del aparato
digestivo y traumatismos, de julio a septiembreednfones del aparato digestivo,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico e infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas y de octubre a dicienmeeciones que afectan a varios
aparatos o sistemas, infecciones del aparato agspa y otorrinolaringologico y
alteraciones del aparato cardio-vascular.

En 1941, en general, en todas las estacionesfiesciones del aparato digestivo
comienzan a causar menos muertes.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen un total d8Gkrsonas. Por estaciones mueren
de enero a marzo 204 personas, de octubre a di@eliild, de julio a septiembre 143 y de
abril a junio 119. Las principales causas de defumson alteraciones del aparato cardio-
vascular e infecciones del aparato respiratoriotgrrimolaringologico; otras causas de
muerte relevantes son alteraciones del sistemaoserde enero a marzo, alteraciones del
aparato digestivo de abril a junio, alteracionesimores del aparato digestivo de julio a
septiembre y alteraciones del aparato digestivactigre a diciembre.

En el distrito El Salvador, fallecen un total2i&4 personas. El nUmero de muertes
por estaciones es de enero a marzo 89, de octubceembre 74, de julio a septiembre 61
y de abril a junio 50. La primera causa de defum@odn las alteraciones del aparato
cardio-vascular en todas las estaciones. Otrassa@lesmuerte destacadas son alteraciones
del sistema nervioso e infecciones del aparatdregsgo y otorrinolaringolégico de enero
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a junio, tumores del aparato digestivo de julioeptiembre, infecciones de aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico de julio a @imbre; de octubre a diciembre,
alteraciones del sistema nervioso y alteracioneapgato digestivo.

En el distrito El Campillo, fallecen un total d@G3personas. Por estaciones fallecen:
de enero a marzo 103 personas, de abril a fifiide julio a septiembre 68 y de octubre
a diciembre 67. La primera causa de defuncion keraaiones del aparato cardio-vascular,
excepto de abril a junio que son alteraciones dskraa nervioso; otras causas de
defuncion varian segun la estacion del afio: deoeaemarzo, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y alteraciendel sistema nervioso; de abril a junio,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinoigalégico, alteraciones del aparato
digestivo y alteraciones cardio-vasculares; deoj@di septiembre, tumores del aparato
digestivo y una gran variedad de causas de démr{gifecciones del aparato digestivo,
alteraciones del aparato digestivo, infecciones daparato respiratorio 'y
otorrinolaringoldgico y alteraciones del sistemavitso, todas en la misma frecuencia mas
0 menos); por ultimo, de octubre a diciembre, ratfienes del sistema nervioso e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico.

En 1955 fallecen 38 personas de las que se deszsnalomicilio, de las cuales de
enero a marzo mueren 13, de abril a junio 9, de jal septiembre 8 y de octubre a
diciembre 8. No hay ninguna causa de defunciéradabte en este caso.

En 1955, las alteraciones cardio-vasculares smmpmmera vez, la principal causa
de defuncion en los tres distritos, y en todasektaciones, seguidas de las infecciones y
también se diagnostican alteraciones y tumoresapatato digestivo y alteraciones del
sistema nervioso.

En 1965:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen un total ded6@ersonas. Por estaciones, el
namero de defunciones es de enero a marzo 208:tdbre a diciembre 145, de abril a
junio 140 y de julio a septiembre 111. La primesasa de muerte son alteraciones del
aparato cardio-vascular en todas las estaciones causas de defuncidén importantes son:
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigdlogico de enero a marzo y de octubre a
diciembre; alteraciones del sistema nervioso deoeaemarzo, alteraciones del sistema
nervioso de abril a septiembre, infecciones detapaespiratorio y otorrinolaringologico
de abril a junio, alteraciones del aparato digestig julio a septiembre y alteraciones del
sistema nervioso de octubre a diciembre.

En el distrito El Salvador mueren 266 personagsir afio. De estas mueren de
enero a marzo 101, de octubre a diciembre 69,ulie g septiembre 50 y de abril a junio
46. Las principales causas de defuncién son aiteras del aparato cardio-vascular;
seguidas de alteraciones del sistema nerviosoeeciohes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico de abril a junio y de octulkaediciembre, otras causas de muerte
frecuentes son infecciones del aparato respitatprotorrinolaringologico de enero a
marzo y de julio a septiembre, y de abril a jumiteraciones del aparato génito-urinario y
de octubre a diciembre son alteraciones del s&tesmvioso.
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En el distrito el Campillo, fallecen un total d884personas: de enero a marzo
fallecen 125 personas, de abril a junio 112, deibve a diciembre 112, y de julio a
septiembre 89. La principal causa de defuncionadte@naciones del aparato cardio-vascular
en todas las épocas; otras causas de muerte seg@sthciones son: de enero a marzo,
alteraciones del sistema nervioso e infecciones @garato respiratorio y
otorrinolaringoldgico; de abril a a junio, alteraiwes del sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico; dégwa septiembre, alteraciones del sistema
nervioso y tumores del aparato digestivo; en f@mal estacion del afio (octubre-
diciembre), son importantes las infecciones dalap respiratorio y otorrinolaringolégico
y las alteraciones de este mismo aparato.

En 1965, fallecen 177 personas de las que sem@sesu domicilio, de las cuales
51 fallecen de enero a marzo, 45 de octubre andizie 41 de abril a junio y 40 de julio a
septiembre. Las principales causas de defunciomléeraciones cardio-vasculares en todas
las estaciones, seguidas de traumatismos, exdepenero a marzo, en que son mas
frecuentes las infecciones del aparato respirayooiorrinolaringoldgico.

En 1965, la principal causa de defuncién son leeraaiones cardio-vasculares y
aunque son frecuentes las infecciones del apaesfratorio y otorrinolaringoldgico,
disminuyen las infecciones del aparato digestiambien destacan como causas de muerte
las alteraciones del sistema nervioso y se diagaostambién algunas alteraciones del
aparato génito-urinario en el distrito El Salvador.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen un total del§rsonas. Por estaciones mueren
de enero a marzo 236, de octubre a diciembre 284hdil a junio 183 y de julio a
septiembre 171. Las principales causas de defunpwm orden de frecuencia son
alteraciones del aparato cardio-vascular, alteres del sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, auegle abril a junio son importantes los
tumores del aparato digestivo.

En el distrito ElI Salvador, fallecen un total 81 personas, de las cuales 62
mueren de enero a marzo, 52 de octubre a dicierBlirde abril a junio y 46 de julio a
septiembre. Las principales causas de defuncion adtemaciones del aparato cardio-
vascular; y le siguen, alteraciones del sistemaio®y de enero a marzo y de octubre a
diciembre y alteraciones del aparato digestivold# a septiembre.

En el distrito EI Campillo, mueren 555 persorRm:. estaciones fallecen de enero a
marzo 161 personas, de octubre a diciembre 134ylidea septiembre 132 y de abril a
junio 128. La primera causa de defuncion son aienas del aparato cardio-vascular en
todas las estaciones; la segunda son alteraci@haessttma nervioso, excepto para octubre
a diciembre que son alteraciones del aparato digesitras causas de defuncidon son: de
enero a marzo infecciones el aparato respiratoriotorrinolaringolégico, de abril a
diciembre tumores del aparato digestivo y altersesadel aparato digestivo.
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En 1975, fallecen 455 personas de las que sem@sesu domicilio, de las cuales
de julio a septiembre mueren 137, de enero a nikt8p de octubre a diciembre 108, de
abril a junio 92. La primera causa de defunciorireauencia son alteraciones del aparato
cardio-vascular; otras causas de muerte son @ltess del aparato digestivo,
traumatismos y alteraciones del sistema nerviosendeo a junio, traumatismos de julio a
diciembre, alteraciones del sistema nervioso de gukeptiembre y alteraciones del aparato
digestivo de octubre a diciembre.

En 1975, las infecciones del aparato respiratormoyrinolaringolégico dejan de
ser la principal causa de defuncién, siendo las im@®ertantes las alteraciones cardio-
vasculares y aumentan en frecuencia como causaudde las alteraciones del sistema
nervioso y las alteraciones del aparato digestinaoilffecciosas); se dan también bastantes
casos de muerte por tumores del aparato digestivo.

En general, en los casos de domicilio desconpquw afios, las causas de
defuncion coinciden con las de los distritos. E@1191965 y 1975 hay un numero
destacado de muertes por traumatismos entre las as domicilio desconocido, sin
relacion aparente con la época del afo.

CAUSAS DE DEFUNCION E INTERVALO HORARIO  (TABLAS DE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-INTERVALO HORARIO)

Se estudian 11470 casos de la muestra total, &s agaellos en que consta la hora
de defuncion. La mayoria de las muertes ocurrenl2da 18 horas, 5330; le siguen en
numero de defunciones el intervalo de 6 a 12 ha@as3051; y por ultimo el intervalo de
18 a 24 horas, con 1598 defunciones y de 0 a#&shoron 1491. Es decir, la mayoria de
las muertes tienen lugar de dia y mueren menosmesgor la noche

Las infecciones del aparato respiratorio y otataringologico y las alteraciones
del aparato cardio-vascular son las principalesaswe defuncion, siendo la principal
causa de muerte durante el dia las alteracioneoeaasculares y durante la noche las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigdloguillo (anexo I, tabla 4).

Esto se comprueba a continuacién, haciendo etliesseparado por afios y por
distritos:

En 1900, el total de defunciones es de 2212.iRw@rvalos horarios, el niumero de
muertes es de 12 a 18 horas, 1158; de 6 a 12, H@@sde 0 a 6 horas, 381; y de 18 a 24
horas, 273. Las principales causas de defunciorinrdecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de infecciones dparato digestivo y alteraciones del
aparato cardio-vascular.

En 1925, mueren en total 1764 personas. Porvalts horarios mueren de 12 a 18
horas, 928 personas; de 6 a 12 horas, 410; d& Q%b; de 18 a 24 horas, 171. La primera
causa de defuncion son infecciones del aparat@raéso y otorrinolaringologico en todos
los intervalos horarios, y para 18 a 24 horas tambiteraciones cardio-vasculares; otras
causas de defunciébn segun los intervalos horaoos alteraciones del aparato cardio-
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vascular e infecciones del aparato digestivo de IR &horas, infecciones del aparato
digestivo de 12 a 24 horas; Yy para el intervald8horas alteraciones del aparato cardio-
vascular.

En 1941, el total de fallecimientos es de 2705eBtes, de 12 a 18 horas, mueren
1124 personas; de 6 a 12 horas, 857; de 18 a 124,h867; de 0 a 6 horas, 357. Las
principales causas de defuncidbn son infecciones dphrato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones del aparatodmavascular e infecciones del aparato
digestivo, y también traumatismos de 6 a 12d)ayae por primera vez aparecen como
una de las principales causas de muerte.

En 1955 el total de defunciones es de 1260. ienvalos horarios mueren de 12 a
18 horas, 615 personas; de 6 a 12 horas, 347; @e288horas, 170; de 0 a 6 horas, 128.
Las principales causas de defuncion son alteragiotel aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del sistema
nervioso, pero en el intervalo de 0 a 6 horas, @milas alteraciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico juegan un plapenportante. En este afio, ya
desaparecen las infecciones del aparato diges@venttre las tres principales causas de
muerte.

En 1965, el total de defunciones es 1484. En lentlbs intervalos horarios el
numero de defunciones es de 12 a 18 horas, 686;ad&2 horas, 450; de 18 a 24 horas,
214 y de 0 a 6 horas, 135. La principales causengerte son alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nerveogtdecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, en general

En 1975, el total de defunciones es de 2045. enialos horarios, el nimero de
fallecimientos es de 12 a 18 horas, 820; de 6 laoi&s, 587; de 18 a 24 horas, 403; de 0 a
6 horas, 235. Las primeras causas de defuncibnalteraciones del aparato cardio-
vascular, seguidas de alteraciones del sistenvéose¥ infecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringologico, pero ademas son importaids alteraciones del aparato digestivo
y traumatismos de 0 a 6 horas; y de 18 a 24 hasaslteraciones del aparato digestivo.

Por afos y distritos, se observa que:
En 1900:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 994 personas.iftervalos horarios, el niumero
de muertes es de 12 a 18 horas, 481; de 6 a 18,1@®&; de O a 6 horas, 182; de 18 a 24
horas, 145. La causas de defuncion mas frecuemtemfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringologico, infecciones del aparaigestivo y las alteraciones del aparato
cardio-vascular y en 18 a 24 horas también vatesafectan a varios aparatos o sistemas.

En el distrito El Salvador, hay un total de 5®futhciones, de las cuales 328 tienen

lugar de 12 a 18 horas; 100, de 6 a 12 horas;e&/9,a 6 horas; 47, de 18 a 24 horas. Por
término general, las causas de defuncibn mas fnéesieson infecciones del aparato
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respiratorio y otorrinolaringoldgico, infeccione®ldaparato digestivo y enfermedades
carenciales, y de 0 a 12 horas y de 18 a 24, &andsieraciones cardio-vasculares.

En el distrito EI Campillo, hay un total de 519wudeiones. Por intervalos horarios,
el nimero de muertes es de 12 a 18 horas, 282adelbras, 95; de 6 a 12 horas, 82 y de
18 a 24 horas, 60. La principal causa de defunsidninfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico en todos los intervalos &riws. Otras causas de defuncion segun el
intervalo horario son: de 0 a 6 horas, alteragooardio-vasculares, infecciones del
aparato digestivo e infecciones que afectan a vaparatos o sistemas; de 6 a 12 horas,
alteraciones cardio-vasculares e infecciones dalaap digestivo; de 12 a 18 horas,
infecciones del aparato digestivo y alteracioregslio-vasculares; por ultimo, de 18 a 24
horas, alteraciones del sistema nervioso, infeesiogue afectan a varios aparatos o
sistemas e infecciones del aparato digestivo.

En 1900, fallecen 145 personas de las que se daszen domicilio. Por intervalos
horarios el numero de defunciones es de 12 a0l85h67; de 6 a 12 horas, 32; de 0 a 6
horas, 25; de 18 a 24 horas, 21. Las principalesasade defuncion varian de un intervalo
horario a otro. Asi, de 0 a 6 horas, las causasudEte mas frecuentes son infecciones que
afectan a varios aparatos 0 sistemas e infecciotels aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico; de 6 a 12 horas, infeccioneel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatoeditivo; de 12 a 18 horas, infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, inf@mes del aparato digestivo e infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas; de 18 laofas, infecciones del aparato
digestivo e infecciones del aparato respiratordoyrinolaringolégico.

En 1900, en El Campillo, hay mayor variedad eniagrbstico de las causas de
defuncion y no se trata sélo de infecciones com®mtros dos distritos. En El Salvador,
hay que destacar las enfermedades carencialea d8 Boras como causa de defuncion.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, hay un total de 748utefones. Por intervalos horarios
mueren de 12 a 18 horas, 374 personas; de 6 ard2, i87; de 0 a 6 horas, 115; de 18 a
24 horas, 72. La primera causa de defuncién s@téidnes del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico, excepto de 18 a 24 horas sgoe alteraciones del aparato cardio-
vascular; otras causas de muerte destacables feooiomes del aparato digestivo de 0 a 6
horas, alteraciones del aparato cardio-vascula$ de18 horas, infecciones del aparato
digestivo de 12 a 18 horas e infecciones del apaesipiratorio y otorrinolaringolégico de
18 a 24 horas.

En el distrito El Salvador, fallecen 386 persomts|as cuales 241 mueren de 12 a
18 horas; 74, de 6 a 12 horas; 36, de 0 a 6 hpi@®;de 18 a 24 horas. La principal causa
de defuncion son infecciones del aparato respicajyootorrinolaringoldgico, aunque de 0 a
6 horas son mas frecuentes las alteraciones dehtapcardio-vascular. Otras causas de
defuncion son infecciones del aparato digestivd de 18 horas, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico y alteraciondsl sistema nervioso de 0 a 6 horas,
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alteraciones cardio-vasculares de 6 a 18 horadtesaciones del aparato cardio-vascular e
infecciones del aparato digestivo de 18 a 24 horas.

En el distrito EI Campillo hay un total de 370 @asle muertes, la mayoria en el
intervalo de 12 a 18 horas, 212; de 6 a 12 honasyen 75 personas; de 0 a 6 horas, 58; y
de 18 a 24 horas, 25. La primera causa de defusoidrinfecciones de aparato respiratorio
y otorrinolaringologico (y de 6 a 12 horas tambateraciones cardio-vasculares); otras
causas de defuncion son alteraciones del sisterais@ de 0 a 12 horas, infecciones del
aparato digestivo de 12 a 18 horas y alteracioeésghrato cardio-vascular de 18 a 24
horas; también se diagnostican infecciones delaapatigestivo en todos los intervalos
horarios como causa de defuncion, aunque estasmtan frecuentes como los trastornos
mencionados anteriormente; de 12 a 18 horas sstaddbles las alteraciones cardio-
vasculares.

En 1925 fallecen 260 personas de las que se desesoalomicilio. Por intervalos
horarios de 12 a 18 horas, se producen 101 fallentos; de 6 a 12 horas, 72; de 0 a 6
horas, 46, y de 18 a 24 horas, 41. La primeraacdesdefuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico endsdos intervalos horarios; otras causas de
muerte son de 0 a 6 horas, tumores del aparatitogémario y alteraciones
cardiovasculares e infecciones que afectan a vapasatos o sistemas; de 6 a 12 horas,
infecciones que afectan a varios aparatos o sistenaecciones del aparato digestivo; de
12 a 18 horas, infecciones del aparato digestivalteraciones cardio-vasculares; en el
intervalo de 18 a 24 horas, alteraciones cardswwares e infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas.

En resumen, en 1925, en El Sagrario hay gran nurderalefunciones por
infecciones en todos los intervalos horarios, merdas horas nocturnas hay mas casos de
alteraciones cardio-vasculares. En El Salvadorredgual. En EI Campillo las alteraciones
del sistema nervioso son la segunda causa de d@fuyesto ocurre de 0 a 12 horas.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 1272 personas; intervalos horarios mueren
469 de 12 a 18 horas; 392, de 6 a 12 horas; 889) a 6 horas y 202, de 18 a 24 horas.
La primera causa de defuncibn son infecciones dphra&o respiratorio y
otorrinolaringoldgico en todos los intervalos haray y otras causas de muerte son: de 0 a
6 horas infecciones del aparato digestivo y atienes cardio-vasculares; de 6 a 18
horas, alteraciones del aparato cardio-vasculexfeeciones del aparato digestivo; de 18 a
24 horas, infecciones que afectan a varios agmmtsistemas y alteraciones cardio-
vasculares.

En el distrito El Salvador, hay un total de 548udiciones; la mayoria de ellas
tienen lugar en el intervalo horario de 12 a 1880297; de 6 a 12 horas, mueren 140
personas; de 18 a 24 horas, 65; y de 0 a 6 hatas,adprincipal causa de defuncidén son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinwigalogico, seguida de alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del aparajestivo y de 0 a 6 horas también
infecciones que afectan a varios aparatos o sistema
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En el distrito EI Campillo mueren 602 personag. iRtervalos horarios, el niamero
de defunciones es de 12 a 18 horas, 300; de 6hard®, 192; de 18 a 24 horas, 61; de 0 a
6, 49. La primera causa de defuncion son infecsiodel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico; otras causas de muerte ingies son alteraciones del aparato
cardio-vascular de 0 a 18 horas (de 6 a 12 honalsiéa traumatismos) y de 18 a 24 horas
infecciones del aparato digestivo; de 0 a 6 halesaciones del aparato digestivo, de 6 a
18 horas infecciones del aparato digestivo; y dex I8l alteraciones del aparato cardio-
vascular.

En 1941, fallecen un total de 288 personas dgquasse desconoce su domicilio, de
las que 133 mueren de 6 a 12 horas; 58, de 0 aa6;8, de 12 a 18 horas; y 39, de 18 a
24 horas. En este caso, segun el internalo hotasa@ausas de defuncion mas importantes
son: de 0 a 6 horas, infecciones que afectami@svaparatos o sistemas y traumatismos;
de 6 a 12 horas, la unica causa de muerte deskacadralos traumatismos; de 12 a 18
horas, infecciones que afectan a varios aparatsistemas e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico; por ultimo de8 a 24 horas, la principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratgriotorrinolaringolégico, y también
infecciones del aparato digestivo y aquellas gaetah a varios aparatos o sistemas.

En 1941, las muertes por infecciones tienen lugaeferentemente en horas
diurnas y las muertes por alteraciones cardio-Vasesi en horas nocturnas. Llama la
atencion en el distrito EI Campillo el nUmero deemes por traumatismos de 0 a 6 horas.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, hay un total de 642udeiones. Por intervalos horarios
el nimero de muertes es: de 12 a 18 horas, 318 adE2 horas, 166; de 18 a 24 horas, 89;
de 0 a 6 horas, 76. Las principales causas de @défuson alteraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones e infecciones del aparaspiregorio y otorrinolaringologico; y
también infecciones del aparato cardio-vascularOda 6 horas, tumores del aparato
digestivo de 6 a 12 horas y alteraciones del apaigestivo de 12 a 24 horas.

En el distrito El Salvador, fallecen 274 personasmayoria de ellas (137) fallecen
de 12 a 18 horas; las demas mueren: 75, de thara®; 41, de 18 a 24 horas; 21,de 0 a 6
horas. La primera causa de muerte en frecuenciaalkeraciones del aparato cardio-
vascular en todos los intervalos horarios; otrasa&a de defuncion importantes segun el
intervalo horario son alteraciones del sistema iosovy también, de 12 a 18 horas,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico; otras causas de muerte segun
el intervalo son: de 0 a 6 horas tumores delapatigestivo, infecciones del aparato
respiratorio 'y otorrinolaringolégico, alteracioneslel aparato respiratorio 'y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatadeavascular; de 6 a 12 horas, infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégice, t2 a 18 horas alteraciones del sistema
nervioso y de 18 a 24 horas tumores del aparatestimp e infecciones de aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico.
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En el distrito El Campillo el total de muertesdes306. Por intervalos horarios, el
namero de defunciones es de 12 a 18 horas, 143ade? horas, 101; de 18 a 24 horas, 36;
de 0 a 6 horas, 26. La primera causa de defuna@analteraciones del aparato cardio-
vascular en todos los intervalos horarios; lasa@sde muerte de menor importancia varian
de unos intervalos a otros. Asi encontramos de @ feoras, infecciones el aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, alteracion#s este mismo aparato y alteraciones del
sistema nervioso; de 6 a 12 horas, alteracionksistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico; de 4218 horas, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico y alteraciengel sistema nervioso; finalmente, de 18 a
24 horas, las causas de muerte que siguen en anpi@ta la principal son alteraciones del
aparato digestivo, infecciones del aparato respimy otorrinolaringoldgico y alteraciones
del sistema nervioso.

En 1955, fallecen un total de 38 personas deulassg desconoce su domicilio, de
las cuales 24 mueren de 12 a 18 horas; 5, de26haras; 5, de 0 a 6 horas; y 4, de 18 a 24
horas. No se encuentra una causa de defunciorcdbltan cuanto a frecuencia.

En 1955 por primera vez en todos los distritogriacipal causa de defuncion son
las alteraciones del aparato cardio-vascular.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, mueren 603 personas.iftervalos horarios el nimero
de defunciones es de 12 a 18 horas, 269; de thard®, 188; de 18 a 24 horas, 100; de 0 a
6 horas, 46. La principal causa de defuncion stamaaliones del aparato cardio-vascular en
todos los intervalos horarios, excepto de 0 a Gdha@ue son alteraciones del sistema
nervioso, e infecciones del aparato respirator@oyrinolaringolégico; segun el intervalo
horario, varia la importancia de otras causas dertewu alteraciones del aparato cardio-
vascular y alteraciones del aparato digestivo d@ ® horas, alteraciones del sistema
nervioso de 6 a 18 horas y alteraciones del apdrgéstivo de 18 a 24 horas.

En el distrito El Salvador, el total de defuncisrnes 266 y su distribucion por
intervalos horarios es 12 a 18 horas, 135 fallegitos; de 6 a 12 horas, 74; de 18 a 24
horas, 35; de 0 a 6 horas, 22. La primera causdefimcion son alteraciones del aparato
cardio-vascular en todos los intervalos horariossta le siguen en frecuencia otras causas
de muerte segun el intervalo horario: de 0 a 18$)oinfecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y alteraciones del sistengavinso; de 18 a 24 horas, infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicolteeaciones del sistema nervioso,
alteraciones del aparato digestivo y alteraciomesparato génito-urinario.

En el distrito EI Campillo, el total de muertesdes438. Por intervalos horarios, el
namero de defunciones es de 12 a 18 horas, 28ade horas, 137; de 18 a 24 horas, 54,
de 0 a 6 horas, 35. Las principales causas de @défuson alteraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones del sistema nervioso e ¢idees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Otras causas de muerte sde:0 a 6 horas tumores del aparato
digestivo y alteraciones del aparato respiratoradoyrinolaringologico; y de 18 a 24 horas,
alteraciones del aparato digestivo.
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En 1965, fallecen 177 personas de las que sem@sesu domicilio. Por intervalos
horarios, el nUmero de defunciones es de 12 a a&h69; de 6 a 12 horas, 51; de 0 a 6
horas, 32; de 18 a 24 horas, 25. La primera ca@iskefuncion son alteraciones del aparato
cardio-vascular, excepto de 18 a 24 horas quersomatismos; otras causas de muerte
son traumatismos de 0 a 6 horas y de 12 a 18 haofasciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico de 6 a 12 horas y alteracgodel aparato cardio-vascular de 18 a 24
horas.

En este afio, aunque destacan las alteracioneapdehto cardio-vascular como
causa de muerte mas importante o frecuente, sevabs@a mayor variedad en el
diagnostico de las causas de defuncion en losittistintervalos horarios.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, el total de fallecimies es 824. Por intervalos horario, el
namero de defunciones es de 12 a 18 horas, 352;ad#2 horas, 229; de 18 a 24, horas
159; de 0 a 6 horas, 84. La primera causa de défuson alteraciones del aparato cardio-
vascular, y también alteraciones del sistema ngoyiotras causas de muerte segun el
intervalo horario son infecciones del aparatoirasmio y otorrinolaringolégicode 0 a6y
de 12 a 18 horas y alteraciones del aparato digedd O a 6 horas.

En el distrito El Salvador, mueren 211 personase§lias, 84 fallecen de 12 a 18
horas; 67, de 6 a 12 horas; 46, de 18 a 24 hofaslelO a 6 horas. La principal causa de
defuncion son alteraciones del aparato cardio-Vass@&n todos los intervalos horarios.
Otras causas de muerte importantes por su fre@esanm alteraciones del sistema
nervioso, alteraciones e infecciones del aparaspinaorio y otorrinolaringoldgico,
alteraciones y tumores del aparato digestivo ecaond@es del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico.

En el distrito EI Campillo, fallecen en total 55ersonas. En los distintos
intervalos horarios el niumero de defunciones es18ea 18 horas, 252; de 6 a 12 horas,
170; de 18 a 24 horas, 89; de 0 a 6 horas, 44ptiasipales causas de defuncion son
alteraciones del aparato cardio-vascular y alteres del sistema nervioso; otras causas
destacables son infecciones del aparato respwatatorrinolaringologico, alteraciones del
aparato digestivo y alteraciones del aparato rapio y otorrinolaringologico de 0 a 6
horas, alteraciones de aparato digestivo de 6refds, tumores del aparato digestivo de 12
a 18 horas, infecciones el aparato respiratoritogrioolaringolégico de 18 a 24 horas.

En 1975, fallecen 455 personas de las que se desesn domicilio. Por intervalos
horarios el numero de defunciones es de 12 a d&&&hd32; de 6 a 12 horas, 121; de 18 a
24 horas, 109; de 0 a 6 horas, 93. La primera cdasdefuncién son alteraciones del
aparato cardio-vascular en todos los intervaloaras. Otras causas de muerte destacables
segun los intervalos horarios son traumatismoseyaaiones del sistema nervioso de 0 a 6
horas; alteraciones del sistema nervioso, del tpdigestivo y del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico de 6 a 12 horas; traumatism@d2 a 18 horas y de 18 a 24 horas.
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CAUSAS DE DEFUNCION Y LUGAR DE DEFUNCION (TABLAS DE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-LUGAR DE DEFUNCION

Para este estudio se utilizan los 11472 casos deuéstra total en que consta el
lugar de defuncién. En este apartado, hay que tmeuenta que hay muchos lugares de
defuncion distintos y en algunos de ellos las cadsamuerte son muy concretas porgue se
trata de hospitales o lugares donde se producemrngetdo tipo de muertes con mas
frecuencia que otras como los traumatismos enrlgagion calle, carretera, aerodromo,...
o el hospital de San Lazaro, donde se ingresab@ sotlo por enfermedades del aparato
respiratorio, por lo que quiza estos lugares deurd@dn no reflejan las causas mas
importantes de muerte en la poblacion general.

Donde mas defunciones se producen es en el damiciin un total de 7464
fallecimientos, destacando como causas de muereciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y las alteraciones del aparatardio-vascular, seguidas de
alteraciones del sistema nervioso, infecciones tgradiones del aparato digestivo,
alteraciones del aparato génito-urinario, infeceforque afectan a varios aparatos o
sistemas, tumores del aparato digestivo, alterasionlel aparato respiratorio Yy
otorrinolaringolégico, enfermedades carencialesjosaque afectan a varios aparatos o
sistemas, infecciones del sistema nervioso e iidees del aparato cardio-vascular.

En segundo lugar donde se producen mas fallediosiers en el hospital de San
Juan de Dios con 1352 defunciones. Las causas dgemurincipales son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, atgones del aparato cardio-vascular e
infecciones del aparato digestivo.

El tercer lugar en nimero de muertes es el hogpita San Cecilio; el total de
defunciones es 659 en este hospital, y destacasmdo causas de muerte alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del apaesfoiratorio y otorrinolaringologico. En el
hospital Ruiz de Alda hay un total de 482 falleeintos, destacando alteraciones del
aparato cardio-vascular. En el hospicio, departameée huérfanos y ancianos, expésitos,
dementes y casa cuna el total de muertes es £htiosias principales causas de defuncién
muy diversas, quiza debido a la variedad de edgpd@sunstancias de las personas que
fallecen en los mismos (infecciones del aparatoesligo, infecciones de aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteracioresdio-vasculares, alteraciones del sistema
nervioso, varios del sistema nervioso). En la cati@retera, aerédromo, el total de
defunciones es 220, y es la principal causa dendgfo son los traumatismos con 159
casos. En el hospital de San Lazaro se producda&simientos, siendo las causas de
muerte mas frecuentes infecciones que afectaniasvaparatos o sistemas e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologico.

Por afios, encontramos que:

En el afio 1900, el total de defunciones es de.Z2@@de mas muertes se producen
es en el domicilio, 1683. La causa de defuncion dessacada son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, seguidos defecciones del aparato digestivo,
alteraciones del aparato cardio-vascular, enferdesdaearenciales, infecciones que afectan
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a varios aparatos o sistemas y alteraciones dwnsa nervioso. El segundo lugar en
numero de defunciones es el hospital de San JuBindecon 329 fallecimientos, siendo la
primera causa de muerte en frecuencia infeccionek aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, y luego infecciones del aardigestivo, alteraciones del aparato-
cardiovascular y varios que afectan a varios apsu@sistemas. El tercer lugar en nimero
de defunciones (11Xpn el hospicio, departamente de huérfanos y arsiae expdésitos,
de dementes y casa cuna, donde las principaleasales muerte son infecciones del
aparato digestivo e infecciones del aparato ra&pio y otorrinolaringologico.

En el afio 1925, el total de muertes es 1765. Blomaumero de fallecimientos
tiene lugar en domicilio, 1201, siendo la mayoga jinfecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodmawvascular, infecciones del aparato
digestivo, alteraciones del sistema nervioso, alienes del aparato geénito-urinario. El
segundo lugar en niumero de muertes es el hospitaad Juan de Dios con un total de 323;
la primera causa de defuncibn son infecciones dphra#o respiratorio y
otorrinolaringolégico, y le siguen alteraciones dparato cardio-vascular, infecciones del
aparato digestivo y tumores del aparato digestiwoel tercer lugar en namero de
defunciones es el hospicio, departamento de husfan ancianos, de expdsitos, de
dementes y casa cuna con 106, siendo las prinsipalesas de defuncion alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del apaespinatorio y otorrinolaringologico.

En el afio 1941, mueren 2705 personas, la mayoiga domicilio, 1671. La causa
de defuncibn méas frecuente en domicilio son infaoes del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de alteracionesagarato cardio-vascular, infecciones del
aparato digestivo, alteraciones del sistema neavyiasecciones que afectan a varios
aparatos o sistemas, alteraciones del aparatoogénniiario, varios que afectan a varios
aparatos o sistemas. El segundo lugar en numenaudetes es el hospital de San Juan de
Dios con 362 fallecimientos, destacando como catdsadefuncidn infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, infeccione®ldaparato digestivo, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas y alteracideleaparato cardio-vascular. El tercer
lugar en niamero de defunciones es el hospicio,rtlepante de huérfanos y ancianos, de
expositos, dementes y casa cuna con 158 falledosiesiendo las principales causas de
muerte varios del sistema nervioso y alteraciomsidtema nervioso. Le sigue la calle,
carretera, aerodromo,... con 137 casos, y es laipaincausa de defuncion traumatismos.
Y por ultimo destaca como lugar de defuncion elpitakde San Lazaro con 123 casos,
siendo las principales causas de muerte en el misfeociones que afectan a varios
aparatos o sistemas e infecciones del apargioatsio y otorrinolaringoldgico.

En 1955, el total de muertes es 1261. La mayarigren en el domicilio con un
total de 927, y las causas de muerte mas frecusote alteraciones del aparato cardio-
vascular, seguidas de infecciones del aparato ra@éspo Yy otorrinolaringolégico,
alteraciones del sistema nervioso, tumores de tpdigestivo, alteraciones del aparato
digestivo. Le sigue en numero de defunciones epitadsde San Juan de Dios con 102,
siendo las principales causas de defuncion altarasi del aparato cardio-vascular,
alteraciones del aparato digestivo e infecciones d@arato respiratorio y
otorrinolaringoldgico. Por dltimo, el tercer lugan nimero de muertes en este afio es el

136



hospital de San Cecilio con 82 fallecimientos, layoria por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico y alteracieneardio-vasculares.

En 1965, el numero total de fallecimientos es d&41 La mayoria de las
defunciones tienen lugar en el domicilio con uraltoie 1038 en general, por alteraciones
del aparato cardio-vascular, seguidas de alterasidel sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. Legus al domicilio en numero de
fallecimientos el hospital de San Cecilio con 196enes en ese afio, y las causas de
defuncion mas destacadas son alteraciones del tapeaadio-vascular, traumatismos,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigadlogico. Por ultimo, el tercer lugar en
numero de defunciones lo ocupa el hospital de 8an de Dios con 82 casos, siendo las
principales causas de muerte alteraciones del tapaeadio-vascular, alteraciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, adi@ones del aparato digestivo y
alteraciones del sistema nervioso.

En 1975, el total de muertes es 2045. Hay mastesien el domicilio, con un total
de 944 casos, generalmente por alteraciones dedtapeardio-vascular, alteraciones del
sistema nervioso, infecciones del aparato respicayootorrinolaringolégico y tumores del
aparato digestivo, entre otras. Sigue en numeidetienciones el hospital de Ruiz de Alda
con 430 casos, Y las principales causas de lasasison alteraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones del sistema nervioso, aitamas del aparato digestivo. Sigue al
anterior en numero de defunciones el hospital Seqili@ con un total de 315 casos,
destacando alteraciones del aparato cardio-vasculi@umatismos Yy alteraciones del
sistema nervioso como causa de muerte. Por Ulemlegspital de San Juan de Dios, con
154 casos, que mueren sobre todo por alteraci@iegpdrato cardio-vascular, alteraciones
del aparato digestivo y alteraciones del aparapir&torio y otorrinolaringolégico.

Por afos y distritos, encontramos los siguiergssltados:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, hay un total de 9950sade muerte. EI mayor nimero de
defunciones tiene lugar en el domicilio con 642esasiendo las mas numerosas causas de
muerte infecciones del aparato respiratorio y otofaringoldgico, seguidas de infecciones
del aparato digestivo, enfermedades carencialdienaeiones del aparato cardio-vascular.
Le sigue en numero de fallecimientos el hospitalSd@ Juan de Dios con 194 casos,
destacando las muertes por infecciones del apaliggstivo, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, varios quesetin a varios aparatos o0 sistemas y
alteraciones del aparato cardio-vascular. A esspitad, le siguen en numero de muertes la
agrupacion formada por hospicio, departamento @efémos y ancianos, de expésitos, de
dementes y casa cuna con un total de 111 defursiigngendo la causa principal de las
mismas infecciones del aparato digestivo e intess del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico.

En el distrito El Salvador, hay un total de 5%8udciones. La mayoria de las
muertes tienen lugar en el domicilio con un total587, y las causas principales son
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infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico, seguido de infecciones del
aparato digestivo, enfermedades carenciales yaeiteres del aparato cardio-vascular.

En el distrito EI Campillo, el total de muertes 69. La mayor parte de las
defunciones tienen lugar en el domicilio, 502, galmeente por infecciones el aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, infeccione®ldaparato digestivo, alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones que afecteamias aparatos o sistemas.

En 1900, fallecen 145 personas de las que sem@wseEgu domicilio. De estas, 133
fallecen en el hospital de San Juan de Dios, pecamones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico e infecciones del aparatoegiiyo.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, el total de muertes/d9. La mayoria tiene lugar en el
domicilio, 479, generalmente por infecciones el raga respiratorio y
otorrinolaringolégico, y también por alteraciones dparato cardio-vascular, infecciones
del aparato digestivo y alteraciones del sistemeviosd. Le sigue en numero de
defunciones el hospital de San Juan de Dios, cOnfdli&cimientos, destacando entre las
causas de defuncion infecciones del aparato régpoay otorrinolaringolégico y
alteraciones del aparato cardio-vascular. En gdghospicio, departamente de huérfanos y
ancianos, de expositos, de dementes y casa cuwlleceh un total de 99 personas, por
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@sondel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico e infecciones del aparatgedtivo en su mayoria. En el hospital de
San Lé&zaro, fallecen un total de 25 personas, toaks por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico.

En el distrito EI Salvador, mueren 386 person&nd® el lugar de defuncion
principal el domicilio, con 378 fallecimientos yasl principales causas de muerte son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, seguidas de alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del apalgtstivo.

En el distrito EI Campillo, el total de defuncienes de 370. La mayoria de ellos
fallecen en el domicilio, 341, y por infecciones | daparato respiratorio Yy
otorrinolaringoldgico, infecciones del aparato &ije, alteraciones del aparato cardio-
vascular y alteraciones del sistema nervioso.

En 1925 mueren un total de 260 personas de lasejdesconoce su domicilio. El
mayor numero de defunciones se da en el hospitdhdeJuan de Dios, con un total de 222
muertes, destacando como causas de defunciéncioies del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatod@awvascular e infecciones del aparato
digestivo. Le sigue en numero de muertes el hdsgaté&san Lazaro con 20; aunque no se
diferencia ninguna causa de defuncion sobre lagiglem
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En 1941:

En el distrito El Sagrario, el total de defuncioress1272. La mayoria se dan en
domicilio, 621, y entre las principales causas diition se encuentran infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, aigones del aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato digestivo y alteraciondsagarato génito-urinario. Le sigue en
numero de muertes el hospital de San Juan de Diosi total de 230, destacando como
causas de defuncion infecciones del aparato réspoay otorrinolaringologico,
infecciones del aparato digestivo, alteracionesdatato cardio-vascular e infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas. Le siguelereno de fallecimientos el grupo
hospicio, departamento de huérfanos y ancianosxpi@sitos, dementes y casa cuna con un
total de 155 defunciones, por, en general, enfeéaces varias del sistema nervioso,
alteraciones del sistema nervioso, alteraciones dparato cardio-vasculares y
enfermedades carenciales. Sigue a este en nleedzfunciones el hospital de San
Lazaro, con un total de 89, destacando como calesdsfuncion infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas e infecciones del apaggpiratorio y otorrinolaringolégico. En
presidio, fallecen 84 personas, por infeccionesapigrato digestivo y alteraciones del
aparato cardio-vascular. Por ultimo, encontramadsospital San Cecilio con 51 muertes,
con 50 de ellas por infecciones del aparato ragpicay otorrinolaringologico. En cuanto
al asilo, hay un total de 19 defunciones destacaondm causa de las miams alteraciones
del aparato cardio-vascular.

En el distrito El Salvador, hay un total de 543entes. 527 de ellas se producen en
domicilio; la mayoria de ellas por infecciones dalparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatod@awvascular e infecciones del aparato
digestivo.

En el distrito EI Campillo, hay un total de 60ZXweiones. De estas, 516 tienen
lugar en el domicilio, y por causas como infece®mndel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodaawascular, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del sistema nervioso. Enagrupacidén de calle, carretera,
aérodromo, via férrea, inundaciones hay un total 3@e muertes la mayoria por
traumatismos. En el hospital militar, fallecen 3¥gonas, sin que destaque ninguna causa
de defuncion en especial.

En 1941, mueren 288 personas de las que se descenaomicilio. En el hospital
de San Juan de Dios, fallecen un total de 126dsiéas causas de muerte mas numerosas
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas e infecciones del apdrgéstivo. En la agrupacion de calle,
carretera, aérodromo, via férrea, inundacionesdatl un total de 93 personas, todas por
traumatismos. En el hospital de San Lazaro fatleBé personas, la mayoria por
infecciones que afectan a varios aparatos o sistdamael hospital de San Cecilio, fallecen
un total de 12 personas, 11 por infecciones deb#paespiratorio y otorrinolaringoldgico.

En resumen, la mayoria de las personas mueren dansigilio. Sin embargo, en
1941, en el distrito El Sagrario ademas hay otrgares de defuncién importantes: hospital
San Cecilio, presidio, hospicio, departamento d&fanos y dementes, de expaositos y casa
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cuna y en ElI Campillo el hospital militar. En esiéimo distrito, llama la atencion el
aumento del numero de defunciones por traumatisiren®bién en este afio se producen
mas muertes en la calle, aerddromo, via férrea, ¢l @ospital de San Lazaro, aunque los
tres principales lugares de defuncion siguen siegidiomicilio, hospital de San Juan de
Dios, hospicio y departamento de huérfanos, dermmgrigdsitos y casa cuna. En los tres
distritos, el mayor numero de defunciones tiengadien el domicilio, siendo la principal
causa en todos los casos infecciones del apagsfwratorio y otorrinolaringolégico,
seguido de alteraciones del aparato cardio-vascidar la agrupacion de hospicio,
departamente de huérfanos, dementes, expositossy cana se producen muchos
fallecimientos por enfermedades del sistema neovites diversa etiologia, tanto en 1925
como en 1941.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, el nUmero total de neeres 643. De estas, 373 tienen
lugar en domicilio, por alteraciones del aparataicavascular, y también por infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicdieeaciones del aparato digestivo y
tumores del aparato digestivo. En el hospital SzenJde Dios fallecen 82 personas,
destacando entre las causas de defuncion alteescidel aparato cardio-vascular y
alteraciones del aparato digestivo. En el hosglealSan Cecilio fallecen 78 personas,
siendo las causas de muerte mas numerosas infescidel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y  alteraciones del aparatardio-vascular. En el hospicio,
departamento de huérfanos y ancianos, de expodiaatementes y casa cuna, fallecen 35
personas, sin que destaque ninguna causa de defultti San Lazaro hay un total de 23
fallecimientos, 18 por infecciones del aparatgirasorio y otorrinolaringolégico.

En el distrito El Salvador, el total de defuncisres de 274 casos, de las cuales 263
tienen lugar en el domicilio y siendo las causa&s mestacadas alteraciones del aparato
cardio-vascular, infecciones del aparato respii@tprotorrinolaringoldgico y alteraciones
del sistema nervioso.

En el distrito EI Campillo, mueren 306 personas 283 defunciones que tienen
lugar en el domicilio, destacando como causas slerismas alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nerveosafecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico.

En 1955 fallecen 38 personas de las que se desecnodomicilio. La mayoria de
las defunciones tienen lugar en el hospital deJsan de Dios con 15 y en domicilio con 8
(pero este no consta en la inscripcion de defundétamente se indica fallecimiento en
domicilio), sin que destague ninguna causa de d&fon

En 1955, las infecciones del aparato digestivo gase encuentran entre las
principales causas de muerte. Contintan fallecigratsonas en el hospicio, departamente
de huérfanos, dementes, expoésitos y casa cunaey leyspital San Lazaro mueren sobre
todo los ingresados por infecciones del aparatpiragsrio y otorrinolaringologico. En el
distrito El Salvador y El Campillo, casi todos faflecimientos tienen lugar en el domicilio
y la principal causa de defuncion son las altereesadel aparato cardio-vascular en ambos
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distritos. Los casos en que se desconoce el daorfigilecen todos en el hospital San Juan
de Dios.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, el total de muerte664, la mayor parte de las cuales
tienen lugar en el domicilio, 442, siendo las caus® defuncion mas destacadas
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@si@lel sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico. En helspital de San Cecilio fallecen 65
personas, siendo la principal causa de muerteaeiteres cardio-vasculares.

En el distrito El Salvador, el numero total dewteiones es 266. En domicilio
fallecen 221, siendo las principales causas de teadteraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones del sistema nervioso e c¢idees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. En el hospital de San Gecilmueren 19 personas, sin ninguna
causa de defuncion destacable.

En el distrito EI Campillo, el total de muertesde 437. En domicilio, mueren 367
personas, sobre todo por alteraciones del apasattioevascular, alteraciones del sistema
nervioso e infecciones del aparato respiratoritoyrimolaringologico En el hospital de San
Cecilio, fallecen 28 personas sin que destaquaunggausa de defuncion.

En 1965, fallecen 177 personas de las que semasegu domicilio. En el hospital
San Cecilio fallecen 83, destacando como causaefecion traumatismos, alteraciones
del aparato cardio-vascular e infecciones del &paespiratorio y otorrinolaringolégico.
En el hospital San Juan de Dios, fallecen 38 pasola mayoria por alteraciones del
aparato cardio-vascular.

En 1965, el mayor nimero de muertes tiene lugael etomicilio; y le siguen en
namero el hospital San Cecilio en los tres disgtrifgero sin causa de defuncién destacable,
excepto los traumatismos; y también se registestantes casos en el hospital San Juan de
Dios.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, hay un total de 824udeiones. En el domicilio, mueren

478 personas, siendo las causas de defuncion nshzcaeéas alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nervesuafecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Le sigue en numero de defomes el hospital Ruiz de Alda, con un
total de 108, y con causas de defuncion como alteras del aparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso y alteracionéaErato digestivo. En el hospital San
Cecilio mueren 96 personas, por causas como atieesc del aparato cardio-vascular,
traumatismos y alteraciones del sistema nerviosceltbhospital San Juan de Dios fallecen
43 personas, sin que exista ninguna causa de d&fuhefinida.

En el distrito El Salvador, se registran un td@&l211 muertes. El mayor numero de
defunciones tiene lugar en el domicilio (131), deras causas las mismas con mas
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frecuencia alteraciones del aparato cardio-vasguddteraciones del sistema nervioso. En
el hospital Ruiz de Alda fallecen 26 personas,ldrospital San Cecilio 24 y en el hospital
San Juan de Dios, 14; en ninguno de los tres ckestaca ninguna causa de defuncién.

En el distrito EI Campillo, mueren 555 person@s. estas, 323 fallecen en el
domicilio, siendo las causas de defuncibn méas dedts en cuanto a frecuencia,
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@siodel sistema nervioso, tumores del
aparato digestivo e infecciones del aparato ragpicay otorrinolaringolégico. En el
hospital Ruiz de Alda, fallecen 78 personas y kassas de muerte mas importantes son
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@sialel sistema nervioso y alteraciones del
aparato digestivo. En el hospital de San Cecilie¢en 76 personas, por causas como
alteraciones del aparato cardio-vascular y alterss del sistema nervioso.

En 1975, fallecen 455 personas de las que sem@wseEgu domicilio. De estas, 218
mueren en el hospital Ruiz de Alda, destacando coawsas de muerte alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del apar&jestivo y alteraciones del sistema
nervioso. En el hospital San Cecilio, fallecen pg8sonas, la mayoria por traumatismos y
alteraciones del aparato cardio-vascular. En epitadlsSan Juan de Dios, fallecen 73
personas, sobre todo por alteraciones del apasadiioevascular y alteraciones del aparato
digestivo.

Los hospitales donde hay un mayor nimero de falieatos son Ruiz de Alda y
San Cecilio; les sigue San Juan de Dios. En losscas que se desconoce el domicilio, la
mayoria fallecen en el hospital Ruiz de Alda, Sacil® y San Juan de Dios, ocupando un
lugar destacado como causa de defuncion los tr&ama en estos casos.

En el distrito ElI Sagrario, fallecen un gran nimele personas en hospicio,
departamente de huérfanos y dementes, de expdsitasa cuna y en el hospital San
Lazaro.

En general, en 1941 el distrito ElI Sagrario, segrbatican bastantes casos de
tumores, no asi en 1955, pero en 1965 y en 1936 diagnostican en gran nimero y con
mayor variedad.

Gran numero personas de las que se desconocerscilidofallecen en el hospital
de San Juan de Dios, hasta 1965, en que esto aaurgan Cecilio, siendo la principal
causa de defuncion traumatismos, siguiéndole ereraiicee defunciones el hospital San
Juan de Dios. En 1975, los fallecimientos de lasgeas de las que se desconoce su
domicilio tienen lugar sobre todo en el hospitalzZRie Alda. En todos los afios hasta 1975,
mas de la mitad o la gran mayoria de las defunsiter@an lugar en el domicilio; en 1975,
esta cifra es inferior a la mitad.
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CAUSAS DE DEFUNCION Y LUGAR DE PROCEDENCIA (TABLASDE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-LUGAR DE PROCEDENE)

Se utilizan 11453 casos de la muestra total, qoeagaellos en que consta el lugar
de procedencia.

La mayoria de los fallecidos proceden de los mse(826) y fallecen sobre todo
por alteraciones del aparato cardio-vascular, adees de aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones del sistemavigso, infecciones del aparato digestivo,
alteraciones del aparato digestivo, infecciones @feetan a varios aparatos o sistemas,
traumatismos, tumores del aparato digestivo, ali@nas del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones del aparatoigeuarinario, varios que afectan a varios
aparatos o sistemas y tumores del aparato gérnitario.

Siguen en numero los que proceden de Granadalcgif4) y fallecen sobre todo
por infecciones del aparato respiratorio y otodariagolégico, alteraciones del aparato
cardio-vascular, infecciones del aparato digestialieraciones del sistema nervioso,
infecciones que afectan a varios aparatos o sisteengermedades carenciales, alteraciones
del aparato digestivo, alteraciones del aparatatgéninario, alteraciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, tumores dglagato digestivo, enfermedades varias
gue afectan a varios aparatos o sistemas e infexxitel sistema nervioso.

Del resto de Andalucia son 1311 personas de lasfalecen en total, y estas
mueren generalmente por alteraciones del aparatmeascular, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, alteracioneel sistema nervioso, infecciones y
alteraciones del aparato digestivo, alteracionésygkrato génito-urinario, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas y tumorespdehto digestivo.

Del resto del pais, proceden 505 de los fallecidi@ndo las principales causas de
defuncion entre ellos alteraciones del aparatoi@am@scular, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico y alteraciorgdssistema nervioso.

Del extranjero, proceden 87 de las personas fd#ilecdestacando como causas de
defuncion entre ellos alteraciones del aparatoicasascular e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico (anexo Il, tatb).

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, mueren 2212 personas. La mayoria ddaltecidos proceden de
Granada capital (1290), y las principales causatetiencion entre ellos son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, infemes del aparato digestivo,
enfermedades carenciales, alteraciones del apasattio-vascular e infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas. Los proasidetios pueblos de Granada suman un
total de 641; la principal causa de defuncion emftes son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccionegl caparato digestivo y alteraciones del
aparato cardio-vascular. Del resto de Andaluciagaten 189; para estos, la principal causa
de muerte son infecciones del aparato respirajodtorrinolaringolégico, infecciones del
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aparato digestivo y alteraciones del aparato camdscular. Del resto del pais son 78,
siendo la principal causa de muerte infecciones aglarato respiratorio Yy
otorrinolaringoldgico, alteraciones del sistemavitero e infecciones del aparato digestivo.
Del extranjero proceden 14, de los cuales 8 muyaoeinfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringolégico.

En 1925, mueren un total de 1760 personas. Procil&ranada capital un total de
836, siendo las principales causas de defunciéecdidnes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato dige y alteraciones del aparato cardio-
vascular. Proceden de los pueblos de Granada aind®615, destacando como causas de
defuncion infecciones del aparato respiratorio grratolaringolégico, alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del aparagestivo. Del resto de Andalucia
proceden 217, siendo las principales causas deennécciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatod@awvascular e infecciones del aparato
digestivo. Del resto de Espafa proceden 86, destacaomo causas de muerte infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicofecciones del aparato digestivo vy
alteraciones cardio-vasculares. Del extranjerogaten 6, sin que destague ninguna causa
de muerte.

En 1941, fallecen un total de 2692 personas. Den&la capital proceden 1079
personas, siendo las principales causas de mu¥eeciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodaawascular, infecciones del aparato
digestivo e infecciones que afectan a varios apai@sistemas. De los pueblos de Granada
proceden 1221 personas, Yy las principales causasueete son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteraciondsl aparato cardio-vascular, infecciones
del aparato digestivo, traumatismos e infeccionesafectan a varios aparatos o sistemas.
Del resto de Andalucia, proceden 276 personasackesio como causas de defuncion
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del aparato
cardio-vascular. Del resto de Espafa, procedenpgfSbnas, y las causas de muerte mas
importantes entre ellos son infecciones del apamgpiratorio y otorrinolaringolégico y
alteraciones del aparato cardio-vascular. Del mjdra, proceden 9 personas, sin que
destaque ninguna causa de defuncién.

En 1955 fallecen un total de 1260 personas. Leon@yproceden de los pueblos de
Granada, 572, siendo las principales causas dexaéfualteraciones del aparato cardio-
vascular e infecciones del aparato respiratoridoyrimolaringolégico. De Granada capital
proceden 484 de los fallecidos en ese afo, y laxipales causas de muerte son
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@sondel aparato respiratorio Yy
otorrinolaringolégico y alteraciones del sistemavitso. De Andalucia proceden 140, y las
mas frecuentes causas de defuncion son alteracideésaparato cardio-vascular,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del sistema
nervioso. Del resto del pais, proceden 50 pers@mjlo las principales causas de muerte
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico y alteraciones del aparato
cardio-vascular entre ellos. Del extranjero prooeti® personas, sin que destaque ninguna
causa de defuncion.
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En 1965 mueren un total de 1484 personas. Deueblps de Granada proceden
716 personas, y las causas de defuncion mas impestason alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nerveosafecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico. De Granada capital procedem total de 499 personas, y las
principales causas de defuncion son alteracionkeapdgato cardio-vascular, alteraciones
del sistema nervioso e infecciones del aparatoiregspgo y otorrinolaringoldgico De
Andalucia, proceden 184 personas, la mayoria deuakes fallecen por alteraciones del
aparato cardio-vascular y alteraciones del sisteen@oso. Del resto del pais, proceden 70
personas, y suelen fallecer por alteraciones dala#p cardio-vascular e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico. Deltranjero proceden 15 personas, no
destacando ninguna causa de defuncion.

En 1975, mueren 2044 personas, de los cualesdeoake los pueblos de Granada
1061, y las principales causas de defuncion etiye gon alteraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones del sistema nervioso ,aienes del aparato digestivo e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicoe Branada capital, proceden 536, y las
principales causas de muerte son alteracionespdehta cardio-vascular, alteraciones del
sistema nervioso e infecciones del aparato respioay otorrinolaringoldgico. De resto de
Andalucia, proceden 305 personas, que falleceredolio por alteraciones del aparato
cardio-vascular y alteraciones del sistema nervidd@® son procedentes del resto de
Espafia, siendo las principales causas de mudrteadios alteraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones del sistema nervioso y tesismos. Del extranjero proceden 29
individuos, falleciendo la mayoria por alteracionasdio-vasculares.

En el aflo 1941 destacan los traumatismos como adeisdefuncion entre los
procedentes de pueblos de Granada y del resto diuaia.

Teniendo en cuenta afos y distritos, encontramos:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, mueren 994 personasmiagoria proceden de Granada
capital, 607, y las principales causas de defundignosticadas entre ellos son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicamfeicciones del aparato digestivo,
enfermedades carenciales, alteraciones del apaeatho-vascular e infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas. De los mdel@Granada, proceden un total de 290
personas de las que fallecen en este afio y erdisstéo, que mueren sobre todo por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del aparato cardio-vasciel resto de Andalucia, proceden un
total de 63 personas, siendo las principales catsagefuncion infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico e infeccione®l aparato digestivo. Del resto de
Espafia, proceden 31 personas, que casi todasefallpor infecciones del aparato
respiratorio. Del extranjero, proceden 4 personas.

En el distrito El Salvador, el total de defuncisres de 554 casos. De Granada
capital proceden 393 personas, y las principalesasa de defuncion entre ellos son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgaldgico, enfermedades carenciales e
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infecciones del aparato digestivo. De los puebm$sdanada, proceden 110 personas, que
fallecen sobre todo por infecciones del aparatir@®rio y otorrinolaringoldgico,
alteraciones del aparato cardio-vascular e infeesadel aparato digestivo. Del resto de
Andalucia, proceden 32 personas, de las cualeslEcdn por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. Del resto dphis, proceden 12 personas y del
extranjero 7, sin que destaque ninguna causa deaén.

En el distrito EI Campillo, fallecen un total dé%personas. De Granada capital
proceden 288, y las principales causas de defureitre ellos son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccione®ldaparato digestivo, infecciones que
afectan a varios aparatos o0 sistemas, alteracialeds aparato cardio-vascular y
enfermedades carenciales. De los pueblos de Grapemtzeden 115 personas, siendo las
causas de muerte mas frecuentes infecciones delrataparespiratorio vy
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatod@awvascular e infecciones del aparato
digestivo. Del resto de Andalucia, proceden 79 quexs, y las principales causas de
muerte son infecciones del aparato respiratoridoyrioolaringologico e infecciones del
aparato digestivo. Del resto del pais, procedemp&4onas y del extranjero 3, sin que
destaque ninguna causa de defuncion.

En 1900, fallecen 145 personas de las que semmsesu domicilio. De Granada
capital proceden 2; de los pueblos de Granadayi2ési todos fallecen por infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicmfeicciones del aparato digestivo y
alteraciones del aparato cardio-vascular. Del réstdndalucia, proceden 16 personas, de
las que 7 fallecen por infecciones del aparatoira&sypio y otorrinolaringologico. Del resto
del pais, procede 1 persona y no hay ningun catalldeidos procedentes del extranjero.

Llaman la atencion en 1900 las enfermedades @ates como causa de muerte
entre los procedentes de Granada capital, percsrasieentre los no procedentes de la
capital.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen un total de7 7dersonas. De Granada capital
proceden 389 personas, y las principales causagefdacion entre ellos son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégictieeaciones del aparato cardio-vascular e
infecciones del aparato digestivo. De los pueblessdanada proceden 230 personas, la
mayoria de las cuales fallecen por infecciones dglarato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones del aparatod@awvascular e infecciones del aparato
digestivo. Del resto de Andalucia, proceden 73 quess, y casi todas mueren por
alteraciones del aparato cardio-vascular e infeedo del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico. Del resto del pais, proce@ddnpersonas, y la mayoria fallecen por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del aparato
cardio-vascular; del extranjero proceden 4 personas

En 1925, distrito El Salvador, fallecen 384 peesorDe Granada capital, proceden
233, y entre ellas las principales causas de dgfunson infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccionegl caparato digestivo y alteraciones del
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aparato cardio-vascular. De los pueblos de Grapeatzeden 104 personas, y la mayoria
mueren por alteraciones del aparato cardio-vasaulf@cciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatgediivo. Del resto de Andalucia, proceden
30 personas, del resto del pais 15 y del extrarfersin ninguna causa de defuncion
destacable.

En 1925, distrito EI Campillo, fallecen 370 peras, de las cuales de Granada
capital, proceden 212, que la mayoria mueren pdecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato dige y alteraciones del aparato cardio-
vascular. De los pueblos de Granada proceden wah d¢et 103 personas, siendo las
principales causas de defuncién infecciones deb#paespiratorio y otorrinolaringologico
y, alteraciones del aparato cardio-vascular. Detbrde Andalucia, proceden un total de 37
personas, la mayoria de las cuales fallecen peraalbnes cardio-vasculares e infecciones
del aparato digestivo. Del resto del pais, procet#®nsin ninguna causa de defuncion
destacable. No hay casos de extranjeros.

En 1925, mueren 259 personas de las que se descsnaomicilio. De la capital,
proceden 2. De los pueblos de Granada procedensigt@jo las principales causas de
defuncion infecciones del aparato respiratorio grratolaringolégico, alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones que afectarias aparatos o sistemas. Del resto de
Andalucia, proceden 77 personas, y las principedasas de defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico y tue®del aparato génito-urinario. Del resto
de Espaia proceden 2 personas de las que fallec®hay casos de extranjeros.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 1265 persoiizes Granada capital proceden 500
personas; la mayoria fallecen por infecciones dedarao respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodaarascular, infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas e infecciones del @pdigestivo. De los pueblos de Granada,
proceden 565 personas, siendo las principales salgsaefuncion entre ellos infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicdtesaciones del aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato digestivo e infeccionesajaetan a varios aparatos o sistemas. Del
resto de Andalucia, proceden 139 personas, y @estaamo causas de defuncién entre
ellos infecciones del aparato respiratorio y otmidringologico, alteraciones del aparato
cardio-vascular e infecciones del aparato digestDel resto del pais, proceden 56
personas, y las principales causas de muerteistatciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico. Del extranjero proceden Sgomas.

En el distrito El Salvador, fallecen 540 persoresellos 290 proceden de Granada
capital, y las principales causas de defuncion iafetciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatod@awvascular e infecciones del aparato
digestivo. De los pueblos de Granada, procedenpg&®donas, que mueren sobre todo por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico, alteraciones del aparato cardio-
vascular e infecciones del aparato digestivo. Bsgtior de Andalucia, proceden 43 personas,
gue fallecen sobre todo por infecciones del apaedpiratorio y otorrinolaringologico y
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alteraciones del aparato cardio-vascular. Del rdslopais, proceden 14 personas y del
extranjero 2.

En el distrito EI Campillo, mueren 599 personas.@anada capital proceden 283
personas, y las principales causas de defunciae efibs son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccionegl caparato digestivo y alteraciones del
aparato cardio-vascular. De los pueblos de Granamaeden 227 personas, que en sSu
mayoria fallecen por infecciones del aparato ragmiio y otorrinolaringolégico,
alteraciones del aparato cardio-vascular, altenesi@el sistema nervioso y traumatismos.
Del resto de Andalucia, proceden 58 personasciatido 15 de las mismas por infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicoelDesto del pais, proceden 30 personas
gue mueren sobre todo por infecciones del apaesfaratorio y otorrinolaringolégico. Del
extranjero procede 1 persona.

En 1941 fallecen 288 personas de las que se dese@u domicilio. La mayoria
proceden de los pueblos de Granada, 238, falleciémanayoria por traumatismos, y a
estos le siguen en frecuencia infecciones del &pad@estivo, alteraciones cardio-
vasculares e infecciones del aparato respiratprmorrinolaringolégico; del resto de
Andalucia proceden 36 personas, de las cualedlgdeia por traumatismos; del resto del
pais proceden 7, de Granada capital 6 y del ert@ij.

En 1955:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 643 persorias.Granada capital son naturales
210 personas, Yy las principales causas de defurstidnalteraciones del aparato cardio-
vascular e infecciones del aparato respiratoridoyrimolaringolégico. De los pueblos de
Granada proceden 342 personas, que mueren sobrpdodlteraciones del aparato cardio-
vascular, infecciones del aparato respiratorio grrstolaringoldgico y alteraciones del
aparato digestivo. Del resto de Andalucia, procesrpersonas, siendo las principales
causas de defuncion entre ellos infecciones dehspeespiratorio y otorrinolaringolégicas
y alteraciones del aparato cardio-vascular. Debrdsl pais, proceden 24 de los fallecidos
y del extranjero 8, sin ninguna causa de defundéstacable.

En el distrito El Salvador, fallecen 274 persores.Granada capital, son 135, y las
principales causas de defuncién diagnosticadas sdteraciones del aparato cardio-
vascular, infecciones del aparato respiratorio grrtolaringolodgico y alteraciones del
sistema nervioso. De los pueblos de Granada, peac&@ personas, siendo las principales
causas de defuncion alteraciones del aparato eaagmular, infecciones del aparato
respiratorio y alteraciones del sistema nerviosel i2sto de Andalucia, proceden 40
personas, que la mayoria fallecen por alteracidekaparato cardio-vascular y alteraciones
del sistema nervioso. Del resto del pais, procddepersonas y 2 extranjeros, sin ninguna
causa de defuncion destacable.

En el distrito EI Campillo, mueren 306 personas.®anada capital, son naturales
138, que mueren en su mayoria por alteracioneapdehto cardio-vascular e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicee @s pueblos de Granada, proceden 109,
y la principal causa de defuncién son alteraciodek aparato cardio-vascular e
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infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico. Del resto de Andalucia
proceden 39 personas, destacando como causa waecidef alteraciones del aparato
cardio-vascular. Del resto de Andalucia, procedgpdrsonas y del extranjero 4, sin que
destaque ninguna causa de defuncién.

En 1955 fallecen 38 personas de las que se desz@wodomicilio. De Granada
capital, procede 1. De los pueblos de Granada geocg4, siendo las principales causas de
defuncion alteraciones del sistema nervioso yadtenes del aparato cardio-vascular. Del
resto de Andalucia, proceden 3 personas. Del dettpais y del extranjero no se registran
casos.

En 1965:

En el distrito ElI Sagrario, hay un total de 604efeéimientos. De Granada capital
son 221 personas de las que mueren en este ad® pyiricipales causas de defuncion son
alteraciones del aparato cardio-vascular, alten@sialel sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico. Des Ipueblos de Granada, proceden 271
personas, siendo las principales causas de defuraitéraciones del aparato cardio-
vascular, alteraciones del sistema nervioso e c¢idees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. De Andalucia, proceden 75speas, que mueren sobre todo por
alteraciones del aparato cardio-vascular y alteres del sistema nervioso. Del resto del
pais proceden 33 personas, y como causa de defuseidiagnostican principalmente
alteraciones del aparato cardio-vascular. Del gjdra, proceden 4 personas.

En el distrito El Salvador, fallecen un total d&2personas. De Granada capital,
proceden 104, que mueren sobre todo por alteraciaiee aparato cardio-vascular y
alteraciones del sistema nervioso. De los puebsGrhnada, proceden 124 personas,
siendo las principales causas de defuncion altarasi del aparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso e infecciones @garato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Del resto de Andalucia, prden 27 personas, del resto del pais 10 y
del extranjero 1 sin que destaque ninguna caudgafdacion.

En el distrito EI Campillo, fallecen 437 person@s. Granada capital proceden 168
personas, y las principales causas de defunciéaltmaciones del aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgaldgico y alteraciones del sistema
nervioso. De los pueblos de Granada proceden 1r8@mees, siendo las principales causas
de defuncion alteraciones del aparato cardio-vasgublteraciones del sistema nervioso.
Del resto de Andalucia, proceden 64 personas, aquegen sobre todo por alteraciones del
aparato cardio-vascular y alteraciones del sisteen@oso. Del resto del pais, proceden 22
y del extranjero 4 personas, sin que destaque ningausa de defuncion.

En 1965, fallecen 177 personas de las que se mmszosu domicilio. En su
mayoria, proceden de los pueblos de Granada, 1¥2ngeren sobre todo por alteraciones
del aparato cardio-vascular, traumatismos e infe@s del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Del resto de Andalucia, @den 18, de los cuales 7 fallecen de
alteraciones del aparato cardio-vascular. De Geacagital proceden 6, del extranjero 6 y
del resto del pais 5.
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En 1975:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 824 personae.ellos, 25 proceden de Granada
capital, y mueren sobre todo por alteracionesagatato cardio-vascular, alteraciones del
sistema nervioso e infecciones del aparato respioaly otorrinolaringologico. De los
pueblos proceden 356, y entre ellos las principedesas de defuncion son alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del sistemioso e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. Del resto Aaedalucia, proceden 144 personas, y las
principales causas de defuncion son alteracioekespérato cardio-vascular y alteraciones
del sistema nervioso. Del resto del pais, proc&depersonas, que mueren sobre todo por
alteraciones del aparato cardio-vascular. Del pjra proceden 12 personas, sin que
destaque ninguna causa de defuncion.

En el distrito El Salvador, fallecen 211 persori2es Granada capital, proceden 98,
y entre ellos las causas de defuncion mas diagadss son alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nervigsateraciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. De los pueblos de Granadaceden 81 personas, que fallecen sobre
todo por alteraciones del aparato cardio-vasculaliteraciones del aparato digestivo. Del
resto de Andalucia, proceden 20, del resto delJaisdel extranjero 2, sin ninguna causa
de defuncion destacada.

En el distrito EI Campillo, mueren 555 personas.®@anada capital, proceden 174
personas, que fallecen sobre todo por alteraci@aedio-vasculares, alteraciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico y edigones del sistema nervioso. De los
pueblos de Granada proceden 269 personas, Yy lasipalies causas de defuncién son
alteraciones del aparato cardio-vascular, altenesi@lel sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. Desto de Andalucia, proceden 81 personas,
gue en su mayoria fallecen por alteraciones dehtpaardio-vascular y alteraciones del
sistema nervioso. Del resto del pais, proceden 2ilyextranjero 7, sin que destaque
ninguna causa de defuncion.

En 1975, fallecen 454 personas de las que se mmsEosu domicilio. De los
pueblos proceden 355 personas, y las principalesasade defuncion son alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del apaigéstivo, traumatismos y alteraciones del
sistema nevioso. Del resto de Andalucia, procedeénpérsonas, y entre ellos las
principales causas de defuncion son alteracionksistema nervioso Yy alteraciones del
aparato cardio-vascular. Del resto del pais protd@epersonas, de Granada capital 14 vy
del extranjero 8, sin que destaque ninguna caudafdacion.

En resumen, en 1900 y 1925, hay mas defunciondd &agrario y El Salvador,
seguidos de El Campillo y de los casos de domidésconocido. A partir de 1941, hay
mayor numero de defunciones en El Sagrario (lokedalos procedentes de pueblos
superan en 65 personas a los de la capital) yrab{la (mas fallecidos procedentes de la
capital que de los pueblos pero pocos casos n&g)id® de El Salvador (la mayoria de los
fallecidos proceden de la capital) y de los castesdomicilio desconocido. Por primera
vez, en 1955 fallecen méas personas procedentes geeblos que de Granada capital en
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el distrito de El Sagrario; en El Salvador y El @Qdlio fallecen mas personas que proceden
de Granada capital que de los pueblos; tambiéectll mas extranjeros que en afios
anteriores. En 1965, si hay mas fallecimientos dequentes de los pueblos que de
Granada capital en los tres distritos y tambiémeelos que se desconoce el domicilio. En
1975, ocurre lo mismo en El Sagrario y en El Calmpén El Salvador hay mas fallecidos
procedentes de Granada capital. En 1975, aumemtansro de personas fallecidas que
proceden del resto de Andalucia, del resto delydi extranjero. Entre los casos en que
se desconoce el domicilio hay mas fallecimienspmcedentes de pueblos de Granada y
también del resto de Andalucia en todos los afios.

CAUSAS DE DEFUNCION Y PROFESION (TABLAS DE CONTINGEIA CAUSAS
DE DEFUNCION-PROFESION)

De este estudio, se exceptian los afios 1965 y d@tpie durante 1965 no solia
recogerse la profesion en las inscripciones dengéin, tan solo de aquellas personas que
tenian estudios superiores, y en 1975 ya no s@i@en ninguna inscripcion, por lo que
incluir la anotacion de la profesion de estos afiosl estudio crearia un sesgo.

Por tanto, se utilizan 7944 casos de la muesteh y también se diferencia entre
varones y mujeres, ya que la variedad de profesi@mtre los varones es mucho mas
notable que entre las mujeres, las cuales no &ladajpor o general o desempefiaban
tareas muy poco cualificadas, salvo excepcionesoceincaso de las religiosas y algunas
mujeres con estudios superiores (anexo I, tabla 6)

En total, fallecen 3989 personas que no teniafe@d o bien no esta
especificada, o eran presidiarios, estudiantesrolpan una pension, y destacan como
causas de defuncién entre ellos infecciones dehtpeespiratorio y otorrinolaringolégico,
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@soel aparato digestivo, alteraciones del
sistema nervioso, infecciones que afectan a vamaEatos o sistemas, enfermedades
carenciales, alteraciones del aparato digestiviermedades varias que afectan a varios
aparatos o sistemas, alteraciones del aparataats y otorrinolaringolégico, tumores
del aparato digestivo y traumatismos.

Con profesiones poco cualificadas fallecen 2988/iduos, y las principales causas
de defuncién entre ellos son infecciones del apamdpiratorio y otorrinolaringolégico,
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@sastel aparato digestivo, alteraciones del
sistema nervioso, alteraciones del aparato digest@teraciones del aparato geénito-
urinario, enfermedades varias que afectan a vapasatos o sistemas, tumores del aparato
digestivo, infecciones que afectan a varios apamtistemas y traumatismos.

Con profesiones semicualificadas, comerciantescidmarios o militares fallecen
747 individuos, la mayoria por infecciones delrapmarespiratorio y otorrinolaringolégico
y alteraciones del aparato cardio-vascular.

Con estudios superiores, propietarios, rentisteaigiosos, fallecen 220 personas,
casi todas por infecciones del aparato respiratooirrinolaringologico.
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El estudio por afios indica que:

En 1900, fallecen un total de 1138 varones del@des: 669 no tenian profesion,
no esta especificada, eran presidiarios, estudianpercibian una pensioén, y fallecen sobre
todo por infecciones del aparato respiratorio yrrotolaringoldgico, infecciones del
aparato digestivo, infecciones que afectan a vap@satos o sistemas y alteraciones del
sistema nervioso; 276 desempefiaban trabajos padificados, y fallecen sobre todo por
infecciones del aparato respiratorio y otorrineigalogico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del aparato cardio-vaspcult62 desempefiaban trabajos
semicualificados, se dedicaban al comercio, eracidnarios o militares, falleciendo sobre
todo por infecciones del aparato respiratorioorrariolaringolégico; 31 de los que mueren
tenian estudios superiores, eran propietarios,stagt o religiosos, sin que destaque
ninguna causa de defuncion entre ellos.

En 1900, fallecen 1075 mujeres, de las cuales? hdZenian profesion (o bien esto
se expresa como “sus labores”), esta no esta éspdai eran presidiarios, estudiantes o
percibian una pension, y mueren sobre todo porcdidees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato dige y alteraciones del aparato cardio-
vascular; 32 desempefiaban trabajos poco cualiicaiio que destaque ninguna causa de
defuncion; 2 desempefiaban profesiones semicudi#eca se dedicaban al comercio y con
estudios superiores, propietarias, rentistas giosks fallecen 14, sin que exista ninguna
causa de defuncion destacada.

En 1925, fallecen 912 varones, de los cuales: rB93enian profesion, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes adltpancuna pension, y mueren sobre todo
por infecciones del aparato respiratorio y otoraniagologico e infecciones del aparato
digestivo; 414 desempeiiaban oficios poco cualiisagiendo las principales causas de
defuncion infecciones del aparato respiratorio grrotolaringolégico, alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del aparagestivo; 151 desempeian oficios
semicualificados, se dedicaban al comercio, eranidnarios o militares, y mueren sobre
todo por infecciones y alteraciones del aparatpir@®rio y otorrinolaringologico; 54
tenian estudios superiores, eran propietariosistasto religiosos, y no destaca ninguna
causa de defuncién entre ellos.

En 1925, fallecen 853 mujeres, de las cuales: rico®enian profesion o no esta
especificada, y fallecen sobre todo por infecgondel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatgediivo; 671 desempefaban profesiones
poco cualificadas, y fallecen sobre todo por infmoes del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodmavascular e infecciones del aparato
digestivo; 13 de los fallecidas tenian estudiosesapes, eran propietarias, rentistas o
religiosas, no destacando ninguna causa de defuncio

En 1941, mueren 1569 varones, de los cuales: 85#man profesion, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes alppancuna pension y fallecen sobre todo de
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
digestivo, alteraciones del aparato cardio-vascelanfecciones que afectan a varios
aparatos o sistemas; 414 ejercian profesiones @adicadas, y fallecen sobre todo por
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traumatismos, infecciones del aparato respiratodtorrinolaringoldgico y alteraciones del
aparato cardio-vascular, 264 ejercian profesionemicialificadas, se dedicaban al
comercio, eran funcionarios o militares, siendogescipales causas de defuncién entre
ellas infecciones del aparato respiratorio y ommiaringolégico; 34 tenian estudios
superiores, eran propietarios, rentistas o relaFpsin que destaque ninguna causa de
defuncion.

En 1941, fallecen 1136 mujeres, de las cuales:re6&nian profesion o no esta
especificada, falleciendo sobre todo de infecciorskd aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodeawascular, infecciones sistemicas e
infecciones del aparato digestivo; 546 desempefatrahajos poco cualificados,
falleciendo sobre todo por infecciones del aparaspiratorio y otorrinolaringoldgico,
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@satel aparato digestivo, alteraciones del
sistema nervioso y alteraciones del aparato gémit@rio; 3 desempefaban trabajos
semicualificados o se dedicaban al comercio y I8ate estudios superiores, eran
propietarias, rentitas o religiosas.

En 1955, mueren 617 varones, de los cuales: 22€eman profesién, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes oilpanc una pension, falleciendo por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del aparato
cardio-vascular; 204 desempefiaban oficios pocdficaalos, y mueren por alteraciones
cardio-vasculares e infecciones del aparato rdepimay otorrinolaringolégico; 156
realizaban trabajos semicualificados, se dedicadlartomercio, eran funcionarios o
militares, y mueren sobre todo por alteracionesagalato cardio-vascular, en su mayoria;
37 tenian estudios superiores, eran propietamosistas o religiosos, y mueren en general
por alteraciones cardio-vasculares.

En 1955, fallecen 644 mujeres, de las cuales:rB@enian profesion, o no esta
especificada, falleciendo de alteraciones del apatardio-vascular e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico; 43sdmpefaban oficios poco cualificados, y
mueren sobre todo por alteraciones del aparatdoeaagcular, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico y alteraciondsl sistema nervioso; 9 desempefiaban
oficios semicualificados y 18 tenian estudios sopes, eran propietarias, rentistas o
religosas, sin causa de defuncién destacable.

En 1900, mueren mas personas que no tenian pmofesido estd especificada,
seguidas de las que desempefiaban trabajos podficadak, los que realizaban trabajos
semicualificados y los que tenian estudios supidEn 1925, mueren mas personas que
desempefiaban trabajos poco cualificados, segueddasique no tenian profesion, los que
desempefiaban trabajos semicualificados vy, ponaltias que tenian estudios superiores.
En 1941, ocurre los mismo que en 1900.

Se observa como en el afio 1941, entre los varareslesempefaban profesiones
semicualificadas, la principal causa de defunciom I®s traumatismos. Entre los que no
tenian profesion o no esta especificada son maenwsas las enfermedades carenciales,
sobre todo en 1900. En todos los casos, la princgqaessa de defuncion son las infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégictaysegunda alteraciones cardio-vasculares.
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Entre los que desempefiaban las profesiones mafoautals hay menor variedad en cuanto
al diagndstico de causas de funcion, pero tamkagmtenos fallecimientos.

En 1900, no hay diferencias entre las causas fu@aén entre varones y mujeres.
En 1925, tampoco hay diferencias pero entre lagegiames poco cualificadas hay
bastantes casos de alteraciones cardio-vascukanes ¢n varones como en mujeres. En
1941, los traumatismos destacan como causa deail@iuantre los sin profesion y los
trabajos poco cualificados, siendo la primera calesalefuncion entre estos ultimos; en
1941, en las mujeres, las alteraciones cardio-V@ssuson la segunda causa de defuncion
entre las que no tiene profesion o no esta espaddiy entre las que desempefian trabajos
poco cualificados; y también hay bastantes cas@dtdraciones génito-urinarias.

En 1955, entre los varones, mueren mas personasogtenian profesion, después
los poco cualificados, seguidos de los que reaizatficios semicualificados y los que
tenian estudios superiores. Y en cuanto a lasregjjeallecen mas las que se dedicaban a
oficios poco cualificados, después las que no tepiafesion, las que habian cursado
estudios superiores, y las que tenian oficios sgatficados.

En 1955, para los varones, las alteraciones caafioulares son la principal causa
de defuncion en todas las categorias profesioalegpto en los que no tienen profesion,
gue sigue siendo las infecciones del aparato edspiv y otorrinolaringolégico. En las
mujeres ocurre igual; la variedad en diagnésticesmayor entre las que desempefian
profesiones poco cualificadas, pero son mas imp@salas infecciones y en numero
destacado, las enfermedades del aparato génitariorin

En cuanto a la actividad laboral, en 1900, la miayde las profesiones no estan
registradas o la gente no tiene profesion. A palgirl925, tanto en varones como en
mujeres, hay mas casos de profesiones poco cadbfico semicualificadas. En las mujeres
practicamente no hay profesiones semicualificalasl941, vuelve a aumentar el nimero
de los que no tienen profesién; sin embargo, enmagres el nimero de estas que
desempefian oficios poco cualificados es muy cereatas que no tiene profesion. En
1955, entre los varones hay mas que no tienen gidofeo no esta especificada, pero
practicamente es la misma cantidad que los quenges&n trabajos poco cualificados; en
las mujeres, hay mas del doble de las que no tipradasion o no esta especificada que las
gue desempeiian trabajos poco cualificados.

En las categorias de trabajos semicualificadosiectio, funcionarios o militares
hay muy pocas defunciones y menos aun entre lodigoen estudios superiores 0 son
religiosos.

Teniendo en cuenta las causas de defuncion segumprbfesiones por afios y
distritos:

En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 995 persorae.ellos, 788 no tenian profesion,
no esta especificada, eran presidiarios, estgiaotpercibian una pension, siendo las
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principales causas de defuncién infecciones debapaespiratorio y otorrinolaringoldgico,
infecciones del aparato digestivo, alteracionesagalrato cardio-vascular, enfermedades
carenciales, alteraciones del sistema nervioséeediones que afectan a varios aparatos o
sistemas. 117 desempeiiaban oficios poco cualifsgadsiendo las principales causas de
defuncion entre ellos infecciones del aparato raspio y otorrinolaringoldgico,
infecciones del aparato digestivo y alteracioned dparato cardio-vascular. 71
desempefiaban oficios semicualificados, se dedicabaiomercio, eran funcionarios o
militares, y la mayoria fallecen por infeccionesl daparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. 19 tenian estudios supespreeran propietarios, rentistas o
religiosos, sin ninguna causa de defuncién destacad

En el distrito El Salvador, fallecen 554 persord32 no tenian profesion, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes algjancuna pension, y las principales causas
de defuncion son infecciones del aparato respimayootorrinolaringolégico, enfermedades
carenciales e infecciones del aparato digestivo.dédempefiaban profesiones poco
cualificadas, siendo las principales causas dend&fn entre ellos infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y alteracionedel aparato cardio-vascular. 60
desempefiaban profesiones semicualificadas, seatbedi@l comercio, eran funcionarios o
militares, y mueren sobre todo por infeccioned d@arato respiratorio Yy
otorrinolaringolégico. 18 tenian estudios supespreeran propietarios, rentistas o
religiosos, sin ninguna casusa de defuncion ddsitaca

En el distrito EI Campillo, fallecen 519 personé36 no tenian profesion, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes adlparcuna pension, y fallecen sobre todo
por infecciones del aparato respiratorio y otalaningoldgico, infecciones del aparato
digestivo, alteraciones del aparato cardio-vascelanfecciones que afectan a varios
aparatos o sistemas. 46 desempefiaban profesiooesymificadas, y la principales causa
de defuncion entre ellos son infecciones del apaespiratorio y otorrinolaringolégico. 30
desempefian profesiones semicualificadas, se dedicabcomercio, eran funcionarios o
militares y 7 tenian estudios superiores, eran ipt@pos, rentistas o religiosos, sin que
destaque ninguna causa de defuncién entre ellos.

En 1900, fallecen 45 personas de las que se deseosu domicilio. 71
desempefiaban profesiones poco cualificadas, yemuwssbre todo por infecciones del
aparato digestivo e infecciones del aparato respioay otorrinolaringoldgico. 70 no
tenian profesion, no estd especificada, eran paesis, estudiantes o percibian una
pension, y fallecen principalmente por infeccioneel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones que afectarados aparatos o sistemas. 3 desempefan
profesiones semicualificadas y 1 tenia estudiosrsues.

En 1900, las causas de defuncién son practicanestaismas en los tres distritos,

pero las enfermedades carenciales ocupan un pegtelcddo entre las causas de defuncion
de los que no tienen profesion o no esta esped#ica
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En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen un total d&® personas. 168 no tenian profesion,
no esta especificada, eran estudiantes, presiglianeercibian una pension, y mueren sobre
todo por infecciones del aparato respiratorio yratolaringolégico e infecciones del
aparato digestivo. 482 desempeiaban oficios poalificados, siendo las principales causa
de defuncion infecciones del aparato respirator@oyrinolaringoldgico, alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del sisteandaso, infecciones del aparato digestivo
y alteraciones del aparato génito-urinario. 60 agm#iaban oficios semicualificados, se
dedicaban al comercio, eran funcionarios o milgagelas principales causas de defuncion
entre ellos son alteraciones cardio-vascularesnfexdiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. 39 tenian estudios supespreeran propietarios, rentistas o
religiosos, y fallecen la mayoria por infeccionekel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.

En el distrito El Salvador, mueren 386 personas.ebtas, 217 desempefiaban
oficios poco cualificados, y mueren sobre todogitaraciones del aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinoigaldgico e infecciones del aparato
digestivo. 111 no tenian profesion, no estd espadd, eran presidiarios, estudiantes o
percibian una pension, y las principales caugsagdefuncion entre ellos son infecciones
del aparato digestivo e infecciones del aparatpinasrio y otorrinolaringologico. 52
desempefiaban trabajos semicualificados, se dedicbeomercio, eran funcionarios o
militares, y estos fallecen por infecciones delrafp respiratorio y otorrinolaringologico y
por alteraciones cardio-vasculares. 6 tenian estigliperiores, eran propietarios, rentistas
o religiosos.

En el distrito EI Campillo, fallecen 370 person&S9 no tenian profesion, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes dlggancuna pension, y las principales causas
de defuncion son infecciones del aparato respicajootorrinolaringolégico, infecciones
del aparato digestivo y alteraciones del aparatdi@&ascular. 153 desempefiaban oficios
poco cualificados y las principales causas de a#anentre ellos son alteraciones del
aparato cardio-vascular e infecciones del apamdpimnatorio y otorrinolaringolégico. 37
desempefiaban oficios semicualificados, se dedicabatomercio, eran funcionarios o
militares, y mueren sobre todo por infecciones dglarato respiratorio y
otorrinolaringolégico. 21 tenian estudios supespreeran propietarios, rentistas o
religiosos, sin que destaque ninguna causa de défun

En 1925, fallecen 260 personas de las que sem@seEsu domicilio. De ellas, 233
desempefiaban oficios poco cualificados, y fallesmhre todo por infecciones el aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteracionds aparato cardio-vascular e infecciones
del aparato digestivo. 24 no tenian profesion, st especificada, eran presidiarios,
estudiantes o percibian una pension, 2 desempefafeios semicualificados, se
dedicaban al comercio, eran funcionarios o milgayel tenia estudios superiores, era
propietario, rentista o religioso; en estos ulsnmgrupos no destaca ninguna causa de
defuncion.
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En 1925, las causas de defuncién principales vadgin las categorias profesiones
en los tres distritos: los que no tienen profesidro esta especificada, fallecen sobre todo
por infecciones; entre los que desempefian tralpajos cualificados son importantes las
alteraciones cardio-vasculares y también es laguantausa de muerte entre los que
desempefian oficios semicualificados; sin embarg® éos que tienen estudios superiores
o son religiosos la principal causa de defuncidmlas infecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 1272 persor®d€ no tenian profesion, no esta
especificada, eran presidiarios, estudiantes dlparcuna pension, siendo las principales
causas de defuncion entre ellos infecciones delapeespiratorio y otorrinolaringolégico,
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@satel aparato digestivo, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas y alteracoteiesstema nervioso. 233 desempefiaban
oficios poco cualificados, y las principales causasnuerte entre ellos son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, aligones del aparato cardio-vascular e
infecciones del aparato digestivo. 52 desempefiaficios semicualificados, se dedicaban
al comercio, eran funcionarios o militares, y d®@&22 fallecen por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. 17 teniantueBos superiores, eran propietarios,
rentistas o religiosos, sin que se observe ninganga de defuncion que destaque por su
frecuencia.

En el distrito El Salvador, fallecen 543 persor836 desempefiaban oficios poco
cualificados, y las causas de defuncion mas iraptes entre ellos son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, atgones del aparato cardio-vascular e
infecciones del aparato digestivo. 142 no teniarofepion, no esta especificada, eran
presidiarios, estudiantes o percibian una pensidiajlecen por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccionegl caparato digestivo e infecciones que
afectan a varios aparatos 0 sistemas en su mayBHa.desempefaban oficios
semicualificados, se dedicaban al comercio, eranidnarios o militares, y entre ellos las
causas de defuncion mas frecuentes son infecciateds aparato respiratorio y
otorrinolaringologico y alteraciones cardio-vaseas. 10 tenian estudios superiores, no
destacando ninguna causa de defuncion en frecuencia

En el distrito EI Campillo, mueren 602 personag é&stas, 312 desempefiaban
oficios poco cualificados, y se registran como aawe defuncion infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, alteraciondsl aparato cardio-vascular, infecciones
del aparato digestivo, alteraciones del sistemaiosy y traumatismos. 159 no tenian
profesion, no esta especificada, eran presidiaggtsidiantes o percibian una pension, y las
principales causas de defuncién entre ellos soecadnes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato dige y alteraciones cardio-vasculares.
106 desempefiaban oficios semicualificados, se alealical comercio, eran funcionarios o
militares, y mueren sobre todo por infecciones dmgbarato respiratorio y
otorrinolaringolégico. 25 tenian estudios supespreeran propietarios, rentistas o
religiosos, falleciendo 8 de ellos por infeccionekl aparato respiratorio Yy
otorrinolaringolégico.
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En 1941, fallecen 288 personas de las que sem@seEsu domicilio. De ellas, 154
no tenian profesidén, no esta especificada, erasidmeos, estudiantes o percibian una
pensién, y las causas de defuncion mas frecuentes ellos son infecciones que afectan
a varios aparatos o sistemas, infecciones del tapegspiratorio y otorrinolaringoldgico y
traumatismos. 109 desempefiaban oficios poco aslihis, y mueren por traumatismos e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico. 24 desempefiaban oficios
semicualificados, se dedicaban al comercio, eranidnarios o militares, y traumatismos
son la principal causa de muerte en esta catelgdndaal cuando se desconoce el domicilio.
Tan soOlo una persona tenia estudios superiorepr@peetario, rentista o religioso.

En 1941, aumenta el nUmero de defunciones entrguleso tenian profesion, pero
las infecciones del aparato respiratorio y otofaringolégico son la principal causa de
muerte en todas las categorias profesionales ars tlod distritos; hay 23 muertes por
traumatismos entre los que desempefian oficios poetificados en el distrito de El
Campillo. En este ultimo afio, entre los que seateste el domicilio hay gran cantidad de
muertes por traumatismos, siendo la principal cdes@efuncion entre los que desempefian
oficios poco cualificados y semicualificados.

En 1955:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 643 person@s. ellas, 304 desempefiaban
oficios poco cualificados, y mueren sobre todo giteraciones del aparato cardio-vascular
e infecciones del aparato respiratorio y otorriringolégico. 234 no tenian profesion, no
esta especificada, eran presidiarios, estudianfgsr@bian una pension, y las principales
causas de defuncién entre ellos son alteraciorleapdeato cardio-vascular e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico. 8 7 desempefiaban trabajos
semicualificados, se dedicaban al comercio, eranidnarios o militares, y mueren sobre
todo por alteraciones del aparato cardio-vasc@@r.tenian estudios superiores, eran
propietarios, rentistas o religiosos, y 10 de diftiecen por alteraciones cardio-vasculares.

En el distrito El Salvador, mueren 274 person&2 desempefaban oficios poco
cualificados, y fallecen sobre todo por alteracgodel aparato cardio-vascular, alteraciones
del sistema nervioso e infecciones del aparatoregepo y otorrinolaringoldgico. 67 no
tenian profesion, no estd especificada, eran paesis, estudiantes o percibian una
pension, y las principales causas de defuncion sdecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y alteraciones del aparatodoavascular. 36 desempefaban oficios
semicualificados, se dedicaban al comercio, erartidnarios o militares y 9 tenian
estudios superiores, eran propietarios, rentistesigiosos, no destacando ninguna causa
de defuncion en estos dos Ultimos grupos.

En el distrito EI Campillo, fallecen 306 personhdS6 desempefaban oficios poco
cualificados; las principales causas de defuncibesta categoria laboral son alteraciones
del aparato cardio-vascular, alteraciones delrestaervioso e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. 86 no teniprofesion, no estad especificada, eran
presidiarios, estudiantes o percibian una pengites principales causas de defuncion son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgalogico y alteraciones del aparato
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cardio-vascular. 45 desempefiaban oficios semicadibs, se dedicaban al comercio, eran
funcionarios o militares y 19 tenian estudios siopes, eran propietarios, rentistas o
religiosos, sin ninguna causa de defuncién queadasten estos dos ultimos grupos.

En 1955, fallecen 38 personas de las que se dest@uodomicilio. 19 no tenian
profesion, no esta especificada, eran presidiaesgidiantes o percibian una pension. 13
desempefiaban oficios poco cualificados, 6 deserbpafaficios semicualificados y
ninguno de los que fallecen tienen estudios supevioNO destaca ninguna causa de
defuncion en ninguna de estas categorias profdsgna

Por su frecuencia, en 1955, la principal causa derta son alteraciones cardio-
vasculares practicamente en todas las categoldaslas y en todos los distritos, aunque
en El Salvador y ElI Campillo, la principal causa dkfuncion entre los que no tiene
profesion o no esta especificada son las infecsiodel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico

En los casos en que se desconoce el domicillecéal sobre todo, las personas que
tienen oficios poco cualificados, las que no tiepmiesion y con oficios semicualificados.

CAUSAS DE DEFUNCIQN Y RANGOS DE EDAD (TABLAS DE QOIINGENCIA
CAUSAS DE DEFUNCION-RANGOS DE EDAD)

Se estudian 11433 casos de la muestra total (&5 deuoellos en que se recoge la
edad y en algunos casos no se recoge la edadipar@sha de nacimiento y la defuncién,
por lo que la edad se ha tenido que calcular).

Hay mas defunciones en los rangos de 1-4 afiosjdeedge 70-74 afios, 65-69
afos, 75-79 afos y 60-64 afios.

Las infecciones del aparato respiratorio y ototdaringolégico son la principal
causa de defuncion en los rangos 1-4 afios, 208} a6-29 afios, 30-34 afios, 35-39 afios.
En el rango de 1-4 afos, otras causas de defumpiortantes en cuanto a frecuencia son
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesncales e infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas.

Las alteraciones del aparato cardio-vascular agrihcipal causa de defuncién en
los rangos 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y 80a80s.

Haciendo el estudio por afios, se observa que:

En 1900, fallecen un total de 2206 personas. hogas de edad donde hay mayor
namero de defunciones son 1-4 afios, 70-74 afio84 &@os, 65-69 afios, 50-54 afios, 75-
79 anos y 80-84 afos. Las principales causas dedéh para el rango de 1 - 4 afios, son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico, a la que siguen enfermedades
carenciales, infecciones del aparato digestivdexaiones que afectan a varios aparatos o
sistemas. En ningun otro rango de edad hay taaiasas de muerte destacadas como en
este caso; de los 5 a los 84 afios, hay bastaages de fallecimientos por infecciones del
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aparato respiratorio y otorrinolaringolégico; tagbihay bastantes casos de defunciones
por infecciones del aparato digestivo entre log/40s 84 afios y de alteraciones cardio-
vasculares entre los 45 y 84 afios.

En 1925, mueren 1763 personas. El mayor nimedefilmciones se da en el rango
de 1 - 4 afios, con 292 fallecidos. La principalseade defuncién son infecciones del
aparato digestivo y en segundo lugar las infeedatel aparato respiratorio. Le siguen en
numero de muertes los rangos 60 - 64 afos, 65§69, 70 - 74 afios, 55 - 59 afios, 50 -
54 afos, 75 - 79 afos y 80 - 84 afos. Las causasidde mas destacadas en general son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico desde los 15 a los 84 afos y las
alteraciones del aparato cardio-vascular de lcs 48 89 afios.

En 1941, fallecen 2674 personas. EI mayor nunderanuertes ocurren en los
rangos 1 - 4 afos, 65 - 69 afnos, 60 - 64 afos,7A0afos, 55 — 59 afios, 75 - 79 afos , 50 —
54 afnos, 45 — 49 afios, 40 - 44 afos, 30 - 34 200s,24 anos, 25 — 29 anos, 35 - 39 afios
y 80 - 84 afos. La principal causa de defuncidnlas infecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico desde 1 hasta los 84 afwisas causas de defuncion son las
alteraciones cardio-vasculares, sobre todo ensrél3oy los 89 afios, las infecciones del
aparato digestivo entre 1 y 84 afios y las infemsoque afectan a varios aparatos o
sistemas, sobre todo entre 1 y 64 afios de edad.

En 1955, fallecen 1260 personas. Los rangos dd edalos que mueren mas
personas en ese afio son 70 - 74 afos, 65 - 698fho84 afos, 75 — 79 afnos, 60 - 64 afos
y 50 - 54 afios. La principal causa de defuncion alberaciones del aparato cardio-
vascular, sobre todo entre los 50 y 89 afos; ateasas de muerte frecuentes son las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalégico, mas numerosas en los rangos 1
— 4 afos, 30 — 34 afos, y de los 60 a los 89 afios.

En 1965 fallecen 1483 personas. Los rangos de edague se registran mayor
namero de defunciones son 70 - 74 afos, 75 - 78, &0- 69 afios, 60 - 64 afios, 80 — 84
afos, 55 - 59 afios y 85 — 89 afios. La primera cdesdefuncion son alteraciones del
aparato cardio-vascular, sobre todo de los 55 &8%oafos; otras causas de muerte son
alteraciones del sistema nervioso, sobre todo sébfoa los 94 afios, e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, mayente de los 50 a los 89 afios.

En 1975, fallecen un total de 2045 personas, konfemen los rangos de edad de 75
— 79 afios, 70 - 74 anos, 65 — 69 afios, 80 - 84, &0os 64 anos, 85 — 89 anos, 55 - 59
afios y 50 - 54 afos. En todos los casos, la aeisiefuncion mas importante por su
frecuencia son alteraciones del aparato cardiowlascsobre todo de los 50 a los 89 afos;
otras causas de fallecimiento importantes, perotardo como las anteriores, son
alteraciones del sistema nervioso, sobre todo geblba los 89 afos, alteraciones del
aparato digestivo, especialmente de los 50 a loaf®®, y las infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, que afectaayormente de los 60 a los 94 afios.

Estudiando todos estos datos en conjunto, seva@bgee:
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En los afios 1900 y 1925 fallecen mas personas emgb de 1 — 4 afios de edad.
En 1900, hay mas defunciones por infecciones debratp respiratorio y
otorrinolaringoldgico y en 1925 hay mas defunciopesinfecciones del aparato digestivo
de 1 — 4 afos. A partir de los 60 afios, la prinapasa de defuncion son las infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringoldgicolas alteraciones cardio-vasculares. En
1941 hay gran niumero de muertes practicamentedes fos rangos de edad, pero mas en
el rango de 1 — 4 afios, seguido de las edadesaasgmas de 60 afios), pero también de
las edades medias (entre los 20 y los 50 afios)nfiasciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico siguen siendo la principalusa de defuncion, seguidas de las
alteraciones cardio-vasculares a partir de losis,ainfecciones del aparato digestivo e
infecciones que afectan a varios aparatos o sistema

A partir de 1955 los rangos de edad donde se ragisinayor nimero de muertes
son los de edades superiores a los 60 afos; laigaincausa de defuncidon son las
alteraciones cardio-vasculares a partir de 50 dassnpfecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico siguen siendo importanteda@nrangos de edad de 1 — 4 afos, 30 —
34 afios y a partir de los 60 afios.

En 1965 ocurre lo mismo, pero las infecciones dehrao respiratorio y
otorrinolaringolégico ya no son tan importantesekrango de 1 — 4 afos; la segunda causa
de muerte son las alteraciones del sistema neryidsotercera infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico a partir de &Bos. En 1975 ocurre lo mismo, pero las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico pierden importancia siendo
ahora la tercera causa de defuncion las infeccidekeasparato digestivo.

Haciendo el estudio teniendo en cuenta afios gtdsstencontramos que:
En 1900:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 994 personas tangos de edad con mayor
namero de defunciones son 1 - 4 afos, 70 — 74 &B0s,69 afios, 60 — 64 afios, 50 — 54
afos, 75 — 79 afios y 80 — 84 afos. La principasecale defuncion son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico deddéel rango 1 — 4 afios es el que mayor
namero de muertes tiene por esta causa) hasta @&l afras causas de defuncién
destacadas son infecciones del aparato digesisad® mas numerosas en los rangos 1 — 4
afios, de 60 — 64 aflos y de 70 a 84 afos); y Emalbnes cardio-vasculares, sobre todo en
los rangos 50 — 54 afos y de 60 — 74 afios.

En el distrito El Salvador, fallecen 552 persor2el rango de 1 - 4 afios, fallecen
207 personas, no destacando ningun otro rangoupaiireero de defunciones. La principal
causa de muerte son infecciones del aparato resparg otorrinolaringolégico, y el mayor
numero de fallecimientos tienen lugar en el rango4lafos; otras causas de muerte a tener
en cuenta son infecciones del aparato digestiva, payor numero de fallecimientos por
esta causa tienen lugar en el rango 1 — 4 afiesbidéa importantes en el rango 1-4 afos,
son las enfermedades carenciales.
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En el distrito EI Campillo, fallecen 516 person@el rango 1 - 4 afios, fallecen un
total de 145 personas, no destacando el restosdgripos por el nimero de defunciones.
Las principales causas de muerte son las infecsioel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatoedtiyo, teniendo lugar la mayoria en el
rango de 1 — 4 afios; las alteraciones del apasathoevascular, es una causa de muerte
importante en todos los rangos, pero con dos @ind@d — 64 aflos y en 70 — 74 afnos.

En 1900, fallecen 144 personas, de las que semase su domicilio. Los rangos de
edad con mayor numero de muertes son 25 -29 a@iesb8 afios, 60 — 64 afos, de 20 - 24
afios y de 65 -69 afios. La principal causa de déminson infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, donde el mapdmero de casos se da en el rango 20 —
24 afos; otras causas de defuncion son infeccidelesparato digestivo, sobre todo entre
los 45 y los 69 afios, y alteraciones cardio-vasesla

En 1900, fallecen mas personas del rango 1 — 4, aidosnfecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccione®ldaparato digestivo y enfermedades
carenciales, pero solo en el distrito EI Campiéle &lteraciones cardio-vasculares ocupan
un papel destacado como causa de defuncion enldae® de 60 — 64 afios y de 70 — 74
afnos.

En 1925:

En el distrito EI Sagrario, mueren 748 personas. lamgos de edad en los que se
observa mayor nimero de muertes son 1 - 4 afiocs4@fios, 65 - 69 afios y 80 - 84 afios.
La principal causa de defuncibn son infecciones dglarato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, sobre todo en el rango de 4 afios; otras causas de fallecimiento
son alteraciones cardio-vasculares, con el mayarentl de casos de 50 a 84 afos; e
infecciones del aparato digestivo, con el mayorenande defunciones de 1 — 4 afios.

En el distrito ElI Salvador, fallecen 386 persoriEsrango con mayor niamero de
defunciones es el de 1 - 4 afos, y la principataale muerte en este grupo son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicotras causas de de defuncién son
alteraciones cardio-vasculares, con el mayor nurdermuertes registradas entre los 60 y
los 84 afios, e infecciones del aparato digestion,at mayor nimero de defunciones en el
rango 1 — 4 afos.

En el distrito EI Campillo, fallecen 370 personBe. ellas, 79 pertenecen al rango
de 1 - 4 afos, siendo la principal causa de defunafecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico; otras causas de muerte samcuanto a frecuencia, son infecciones
del aparato digestivo, con el mayor nimero de dédmes en el rango de 1 — 4 afios, y
alteraciones cardio-vasculares, sobre todo de@badios.

En 1925, fallecen 259 personas de las que semmssesu domicilio. Los rangos de
edad mas importantes en cuanto a namero de mserte#0 - 44 aflos y de 25 — 29 afios,
de 50 — 54 afios y de 20 — 24 afios. Entre las caesdsfuncion destacan las infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicobee todo de 15 a 49 afios.
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En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 1263 persotas cuales pertenecen sobre todo
a los rangos de edad de 55 - 59 afios, 60 - @, 856 — 69 afios, 70 — 74 afos, 45 - 49
afios, 1 - 4 afios, 50 — 54 afios, 75 - 79 afios. imwipal causa de defuncién son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico, sobre todo en los rangos 1 — 4
afios y desde los 15 a los 84 afos; a estas segu@mportancia alteraciones cardio-
vasculares, sobre todo desde los 50 a los 89 aifilesciones del aparato digestivo,
principalmente en 1 -4 afos, de 40 a 49 afios yOda 74 afnos; y las infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas, mayormerite-dearios y de 35 a 39 afios.

En el distrito El Salvador, fallecen un total d&%ersonas, la mayoria con edades
comprendidas en los rangos de 1 - 4 afios, 65 af®s, 75 — 79 afos, 70 — 74 afios, 60 -
64 afos. La principal causa de defuncion son aidees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, sobre todo en el rango de 4 afios; a estas siguen en niumero de
muertes alteraciones cardio-vasculares, sobredntie los 55 y los 79 afos; e infecciones
del aparato digestivo, sobre todo en el rango h#Acs.

En el distrito EI Campillo, mueren 583 personass lkangos de edad en que se
observan mayor nimero de muertes son 1 — 4 afegsbanos, 70 - 74 afos, 65 — 69 afos
y 75 - 79 afnos. La principal causa de defuncidnlas infecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico, sobre todo en el rango 4 afios y entre los 50 y los 89 afios; otras
causas de muerte destacadas son alteraciones-casdidares, sobre todo en el rango 65 —
69, e infecciones del aparato digestivo.

En 1941, fallecen 286 personas de las que sem@szsu domicilio, casi todas con
edades pertenecientes a los rangos de edad-dé44@nos, 30 — 34 afos, 20 — 24 afos y
25 - 29 afos. La principal causa de defuncion estrhumatismos, sobre todo entre los 20
y los 44 afos; otras causas de muerte son infeexique afectan a varios aparatos o
sistemas e infecciones del aparato respiratortotyinolaringoldgico.

En 1941, distrito El Sagrario, hay muchas defunesode 1 — 4 afios pero no es el
rango con mas niumero de muertes, sino que lo somdgores de 65 afios; las infecciones
afectan mas a los mas jovenes y las alteraciorrdfezsculares a las edades medias y
tardias en los tres distritos.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 643 personass rangos de edad en los que se
cuentan mas defunciones son 65 - 69 afios, 70 Ad%} 80 — 84 afio, 75 -79 afios, 60 — 64
afios y 50 - 54 afios. La principal causa de defansid las alteraciones cardio-vasculares,
sobre todo entre los 50 y los 89 afos; y a estgleen en importancia infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico, masnerosas en 65 y 74 y entre 80 y 89
afos; y alteraciones del aparato digestivo.

En 1955, distrito El Salvador, mueren 274 persobmsde mas defunciones se
encuentran es en los rangos 70 - 74 afos, 80 afi@d, 65 — 69 afos. Las principales
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causas de muerte son alteraciones del aparatmeasitular (sobre todo entre los 60 y los
89 afos); infecciones del aparato respiratoridoyrimolaringologico y alteraciones del
sistema nervioso.

En 1955, distrito EI Campillo, mueren 305 personas rangos donde hay mayor
numero de defunciones son 75 - 79 afios, 80 - 84 w70 — 74 afios. La principal causa
de defuncioén son alteraciones cardio-vasculardsegodo entre 70 y 89 afios; y le siguen
en numero de muertes infecciones del aparato a#spo y otorrinolaringologico y
alteraciones del sistema nervioso, estas Ultimassetobservan entre los 40 y los 89 afios

En 1955, fallecen 38 personas de las que se dase@u domicilio. Mueren mas
personas del rango 70 - 74 afios, sin ninguna ckudafuncion destacada.

A partir de 1955, hay mas fallecimientos a pariré® afios con pocos casos en las
edades tempranas; la principal causa de defuncidrias alteraciones cardio-vasculares,
seguidas de las infecciones del aparato respioatorotorrinolaringolégico en los tres
distritos.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen un total detgfersonas. Mueren mas personas
en los rangos 70 - 74 afos, 75 - 79 afios, 65 af®s, 60 — 64 afos, 80 — 84 afios y 55 —
59 afios. La principales causas de defuncién seraalones cardio-vasculares (sobre todo
entre los 55 y los 94 afos); alteraciones detmsiatnervioso (sobre todo entre los 60 y los
84 afios); e infecciones del aparato respiratorimtoyrinolaringoldgico (mas frecuentes
entre los 60 y los 84 afos).

En el distrito El Salvador, mueren 266 personass kangos donde hay mas
defunciones son 75 - 79 afios, 70 — 74 afios, 80afA8s, 65 — 69 afos, 55 - 59 afos, 85 —
89 afios. Las causas de muerte mas destacadas teoaciahes cardio-vasculares
(mayormente entre los 70 y los 89 afos); altermsalel sistema nervioso (especialmente,
entre los 70 y los 84 afios de edad); e infecciodek aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico (entre los 30 y los 94 afos).

En el distrito EI Campillo el total de defunciongsn 438. Los rangos donde se
cuentan mas fallecimientos son: 70 - 74 afios, 79 afios, 60 — 64 afios, 80 - 84 afos, 65
— 69 afos y 85 — 89 afios. La principal causa dend®n son alteraciones cardio-
vasculares (sobre todo entre los 60 y los 89 afog)en a esta, alteraciones del sistema
nervioso; e infecciones del aparato respiratoraoyrinolaringologico (sobre todo de 65 a
84 afios).

En este afio, mueren 177 personas de las quecmdes su domicilio, la mayoria
en los rangos de edad de 60 - 64 afios, 65 —d@9 886 — 59 afios, 40 - 44 afos y 50 - 54
afos. Las principales causas de defuncion soraeibees cardio-vasculares, traumatismos
e infecciones del aparato respiratorio y otorriringolégico.
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En 1965, hay mas fallecimientos a partir de logii@s y las principales causas de
muerte son alteraciones cardio-vasculares, altarasidel sistema nervioso e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégico les tres distritos. Ocurre lo mismo en
1975, como vemos a continuacion.

En 1975:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 824 personass rangos donde hay mayor
namero de defunciones son 75 - 79 afios, 80 - 84, &0 - 74 afios, 65 — 69 afos, 85 — 89
afios. Las alteraciones del aparato cardio-vascatar la causa de muerte mas
diagnosticada, sobre todo desde los 65 a los 88 &isiguen en numero de diagndsticos,
alteraciones del sistema nervioso (en especiadal®s 60 a los 89 afios) e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico (emegeal, desde los 65 a los 89 afios).

En el distrito El Salvador, fallecen 211 personass rangos que mas destacan por
el numero de defunciones son 75 — 79 afios, 60af@k, 65 - 69 afos, 70 - 74 afos, 80 -
84 afios y 85 — 89 afos. Entre los 60 y los 89,aiasren por alteraciones del aparato
cardio-vascular, sobre todo; otras causas de msentealteraciones del sistema nervioso y
alteraciones del aparato digestivo.

En 1975, distrito EI Campillo, mueren 555 persohas rangos de edad donde se
contabilizan mayor nimero de defunciones son 78 afbs, 75 — 79 afios, 80 — 84 afios,
65 - 69 afios, 60 — 64 afios y 85 — 89 afos. Laipahcausa de muerte son alteraciones
del aparato cardio-vascular, sobre todo entre I8sy6los 89 afos; otras causas
frecuentemen diagnosticadas son alteraciones stels nervioso, entre los 65 y los 84
afos; e infecciones del aparato respiratorio yriotlaringoldgico, mas numerosas en las
edades mas avanzadas, pero sin predominar en niaggo de edad.

En 1975, fallecen 455 personas de las que se mEsesu domicilio, la mayoria
con edades comprendidas en los rangos de edad de6® afos, 70 - 74 afos, 75 — 79
afos, 60 — 64 afos, 55 — 59 afios y 50 — 54 afiopriheipal causa de defunciéon son
alteraciones cardio-vasculares, sobre todo engrQ0oy los 79 afos; otras causas de muerte
son traumatismos (en el rango 20 — 24 afos) saaltmes del aparato digestivo y la cuarta
alteraciones del sistema nervioso.

En los casos en que se desconoce el domiciliedades de mayor mortalidad son
las edades medias, entre los 20 y los 55 afiosyajememte. Las causas de defuncion
principales son practicamente las mismas de lassidistritos del afio correspondiente,
pero en 1941 si se encuentran diferencias en cuantios traumatismos. Y en 1955
aumenta la edad de defuncién (es decir, parecauwuenta la esperanza de vida).
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CAUSAS DE DEFUNCION Y SEXOS (TABLAS DE CONTINGENCIEAUSAS DE
DEFUNCION-SEXOS)

Se estudian 11472 casos de la muestra total. s 88092 son varones y 5480
mujeres.

En los varones, la principales causas de defuns@m infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, alteraciondsl aparato cardio-vascular, infecciones
del aparato digestivo y alteraciones del sistemmaaso.

Para las mujeres, las principales causas de défuson alteraciones del aparato
cardio-vascular; infecciones del aparato respi@tgrotorrinolaringologico, alteraciones
del sistema nervioso e infecciones del aparatestip (anexo |, tabla 7).

Haciendo el estudio por afios, comprobamos loiantgrobservamos que:

En 1900, fallecen un total de 2213 personas. Daesekl38 son varones y 1075
mujeres. La principal causa de defuncion entre nesoson infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infecciondsl aparato digestivo y alteraciones del
aparato cardio-vascular. Las principales causasdefencion entre las mujeres son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del aparato cardio-vascula

En 1925, mueren 1765 personas de las cuales 9il2asones y 853 mujeres. La
principal causa de muerte en varones son infecsiodel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de alteracionesaperato cardio-vascular e infecciones
del aparato digestivo, y en mujeres son infecciomet aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de alteraciones ajelrato cardio-vascular e infecciones
del aparato digestivo.

En 1941, fallecen 2705 personas. De estas, 1&69aones y 1136 mujeres. Los
varones mueren sobre todo por infecciones dehtpagspiratorio y otorrinolaringoldgico,
y también por alteraciones del aparato cardio-dascunfecciones del aparato digestivo e
infecciones que afectan a varios aparatos o sistelnag mujeres fallecen sobre todo por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinmigaldgico, alteraciones del aparato
cardio-vascular e infecciones del aparato digestivo

En 1955, mueren 1260 personas, de las cualesosilgasones y 644 mujeres. Las
principales causas de muerte entre los varonesaltgmciones del aparato cardio-vascular
e infecciones del aparato respiratorio y otorrinogolégico. Para las mujeres, las
principales causas de defuncién son alteracionkeapdeato cardio-vascular e infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologico.

En 1965, mueren 1484 personas. De estas 704asones y 780 mujeres. En los
varones, las causas de muerte suelen ser alteeacidel aparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso e infecciones d@glarato respiratorio vy
otorrinolaringoldgico. Para las mujeres, la priatipausa de muerte son alteraciones del
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aparato cardio-vascular, alteraciones del sisteeraioso e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico.

En 1975, fallecen 2045 personas, de las cuale8 406 varones y 992 mujeres.
Para los varones, las causas de defuncion masefrexs son alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nerviadteraciones del aparato digestivo e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinoigaldgico. Para las mujeres, las
principales causas de defuncién son alteracioneapdgato cardio-vascular, alteraciones
del sistema nervioso, infecciones del aparato ra&spio y otorrinolaringolégico vy
alteraciones del aparato digestivo.

En 1900, 1925 y 1941, la principal causa de defumebn infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico en los dos @exOtras causas de muerte varian entre
alteraciones del aparato cardio-vascular e infeesodel aparato digestivo. A partir de
1955, la principal causa de muerte son alteracideésparato cardio-vascular en los dos
sexos, y también infecciones del aparato respicatprotorrinolaringologico. No hay
practicamente diferencias en las causas de défueditre varones y mujeres entre 1900 y
1955.

Haciendo el mismo estudio por afios y distritoglserva que:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 995 persorias.estos 485 son varones y 510
mujeres. Las principales causas de defuncion paradrones son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccionegl caparato digestivo y alteraciones del
aparato cardio-vascular; para mujeres, son indeesi del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato gty y alteraciones del aparato cardio-
vascular.

En el distrito El Salvador, mueren 554 personas.eBtas 280 son varones y 274
mujeres. La causa de muerte mas importante en esrean infecciones del aparato
respiratorio 'y otorrinolaringolégico, seguida irfEmes del aparato digestivo,
enfemedades carenciales y alteraciones del apeaeda-vascular. Para las mujeres, las
principales causas de muerte son infecciones dehratp respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de enfermedadedicarasculares, infecciones del aparato
digestivo y enfermedades carenciales.

En el distrito EI Campillo, fallecen 519 personds,las cuales 278 son varones y
241 mujeres. Los varones mueren sobre todo pocditfiees del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, y también por infeccionesl éparato digestivo, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas y alteracttwieparato cardio-vascular. Las mujeres
mueren en general por infecciones del aparato re#spgb y otorrinolaringolégico,
alteraciones del aparato cardio-vascular, infe@soque afectan a varios aparatos o
sistemas e infecciones del aparato digestivo.
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En este afo, fallecen 145 personas de las quessertbce su domicilio, siendo 95
varones y 50 mujeres. Las principales causas dmciéh para los varones son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicoinfecciones del aparato digestivo e
infecciones que afectan a varios aparatos o siste@a las mujeres, la principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratpotorrinolaringolégico.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, se registran 749 fattéentos: 383 de varones y 366 de
mujeres. Las principales causas de defuncion paranes son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, alteraciorsks aparato cardio-vascular, e infecciones
del aparato digestivo e igual entre las mujeres.

En el distrito El Salvador, mueren 386 personas.eBtas 206 son mujeres y 180
varones. Por orden de frecuencia, los varonesckll sobre todo por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, icd®nes del aparato digestivo y
alteraciones del aparato cardio-vascular; las masijmueren sobre todo por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico, edigones del aparato cardio-vascular e
infecciones del aparato digestivo.

En el distrito EI Campillo, fallecen 370 personBe. estas 194 son varones y 176
mujeres. Entre los varones, las principales cadsadefuncion entre las registradas son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgaldgico, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del aparato cardio-vascyleentre las mujeres, las principales
causas de defuncién son infecciones del aparaturatsio y otorrinolaringoldgico,
alteraciones del aparato cardio-vascular e infeesadel aparato digestivo, por orden de
frecuencia.

En 1925, fallecen 260 personas, de las que semase su domicilio. De estas, 155
son varones y 105 son mujeres. Las causas deemuést frecuentes entre los varones son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinmigadldgico, alteraciones del aparato
cardio-vascular, infecciones que afectan a varpaados o sistemas e infecciones del
aparato digestivo y alteraciones del aparato digesEn las mujeres, las causas de
defuncion mas frecuentes son infecciones del tpagapiratorio y otorrinolaringolégico,
infecciones del aparato digestivo, alteraciondsagarato cardio-vascular y tumores del
aparato génito-urinario.

Se observa como en este afo, en el distrito Ea8at y EI Campillo fallecen mas
mujeres que varones, principalmente por alteras@ardio-vasculares.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, mueren 1272 personaseBtas, 726 son varones y 546
son mujeres. Entre los varones, las principalesasade fallecimientos son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, edi@ones del aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato digestivo e infecciones gfieetan a varios aparatos o sisemas.
Entre las mujeres, las principales causas de msernénfecciones del aparato respiratorio
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y otorrinolaringoldgico, las alteraciones del aparaardio-vascular, infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas e infeccomaparato digestivo.

En el distrito El Salvador, se registran 543 faftgentos. De estos, 295
corresponden a varones y 248 a mujeres. Lasipaies causas de defuncién entre los
varones y entre las mujeres son infecciones debraap respiratorio vy
otorrinolaringoldgico, alteraciones del aparatodmavascular e infecciones del aparato
digestivo.

En 1941, distrito EI Campillo, fallecen 602 perasnde las cuales 325 son varones
y 277 son mujeres. Los varones mueren sobre todmfszciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringologico, infecciones del aparatgestivo, alteraciones del aparato cardio-
vascular y traumatismos. Y las mujeres falleceregdmente por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteraciors aparato cardio-vascular e infecciones
del aparato digestivo.

En 1941, fallecen 288 personas, de las que semlsse su domicilio. De estas 223
son varones y 65 mujeres. Entre los varones, lssas de defuncion mas frecuentes son
traumatismos, infecciones que afectan a variosaggsm 0 sistemas e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. P& mujeres, las causas de defuncion mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratoiorrinolaringolégico e infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas.

En este afio, en el distrito EI Campillo llamaatancion los traumatismos como
causa de defuncion entre los varones, pero no@asfrentre las mujeres.

En 1955:

En el distrito EI Sagrario, mueren 643 personade estas 334 son varones y 309
son mujeres. Las principales causa de defuncioa fmar varones son alteraciones del
aparato cardio-vascular, infecciones del aparaspiratorio y otorrinolaringolégico y
alteraciones del aparato digestivo. Y para las magjeson alteraciones del aparato cardio-
vascular e infecciones del aparato respiratoritoyrimolaringolégico.

En el distrito El Salvador, fallecen 274 persoris#9 son mujeres y 125 varones.
Los varones mueren sobre todo por alteracionesyuiiato cardio-vascular, infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologico ajteraciones del sistema nervioso. Las
mujeres fallecen sobre todo por alteraciones dataép cardio-vascular, alteraciones del
sistema nervioso e infecciones del aparato regpioay otorrinolaringolégico.

En el distrito EI Campillo, mueren 306 persona&s inujeres y 131 varones. Las
principales causas de defuncion para los varonasafieraciones del aparato cardio-
vascular, infecciones del aparato respiratoriotgrrmolaringologico y alteraciones del
sistema nervioso. Para las mujeres, las princigaesas de defuncién son alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del sisteewioso, e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, alteracionedgl aparato digestivo y tumores del
aparato génito-urinario.
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En 1955, fallecen 38 personas de las que se dasesn domicilio. De estas 27 son
varones y 11 mujeres. No se encuentra ninguna ckeudafuncion destacable.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 604 persorias.estas 324 son mujeres y 280
varones. Tanto entre los varones como entre lagres)jla causa de defuncion mas
importante son alteraciones del aparato cardiotascy le siguen alteraciones del sistema
nervioso, alteraciones del aparato digestivo ectibnes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.

En el distrito El Salvador, mueren 266 personaslag cuales 145 son mujeres y
121 varones. Para los varones, la principal caasdetuncion son alteraciones del aparato
cardio-vascular, seguida de infecciones del apardpiratorio y otorrinolaringolégico,
alteraciones del aparato respiratorio y otorrinogolégico y alteraciones del sistema
nervioso. Para las mujeres, la principal causaeafandion son alteraciones del aparato
cardio-vascular, seguida de alteraciones del setearvioso e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico.

En el distrito EI Campillo, fallecen 438 personBs. estas 251 son mujeres y 187
son varones. Los varones mueren sobre todo peraaibnes del aparato cardio-vascular,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinolgaldgico y alteraciones del sistema
nervioso, e igual ocurre entre las mujeres.

En este afo, fallecen 176 personas de las qdessenoce su domicilio. De estas
116 son varones y 60 son mujeres. Las principaesas de muerte entre los varones, son
alteraciones del aparato cardio-vascular, trawmas e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico. La principahusa de muerte entre las mujeres son
alteraciones del aparato cardio-vascular.

En este afio, llaman la atencién que fallecen magres por alteraciones del
sistema nervioso que varones.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, mueren 824 personas,lad cuales 441 son mujeres y
383 varones. Las causas de defuncion mas impestantre los varones y las mujeres son
alteraciones del aparato cardio-vascular, alteres del sistema nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico.

En el distrito El Salvador, fallecen 211 persom¥sestas, 117 son mujeres y 94 son
varones. La principal causa de fallecimiento pasavarones son alteraciones del aparato
cardio-vascular. Para las mujeres, la principabaale muerte son alteraciones del aparato
cardio-vascular y alteraciones del sistema nervioso
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En el distrito EI Campillo, fallecen 555 personds: estas 280 son varones y 275
mujeres. Las causas de muerte mas diagnosticattasl@n varones son alteraciones del
aparato cardio-vascular, alteraciones del sistesm@ioso, alteraciones del aparato
digestivo y tumores del aparato digestivo, y eidiee mujeres, alteraciones del aparato
cardio-vascular, alteraciones del sistema nerveog@ecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico.

En 1975, fallecen 455 personas de las que sem@segu domicilio, y de estas 296
son varones y 159 son mujeres. Los varones muesrergmente por alteraciones del
aparato cardio-vascular, traumatismos y alter@satel aparato digestivo. Las mujeres
mueren por, en general, alteraciones del apagathboevascular, alteraciones del sistema
nervioso y alteraciones del aparato digestivo.

Entre los casos en que se desconoce el domieiliecen mas varones que mujeres
en todos los afos. Las causas de defuncion enrestdifieren de las que se dan en los tres
distritos. En cuanto a los sexos, las Unicas difges son los tumores del aparato génito-
urinario como causa de defuncidn mas numerosasemigeres y los traumatismos como
principal causa de defuncion en los varones enfiel 941 y como una de las mas
frecuentes en 1965 y 1975.

ESTUDIO DESCRIPTICO CON CHI-CUADRADO DE PEARSON

Tras el estudio estadistico con Chi-cuadrado, d#ieree una relacion
estadisticamente muy significativa entre las véegmbfio y causa de defuncion vy distrito y
causa de defuncion (p=0,000).

También se encuentra una relacion estadisticanmanie significativa entre las
variables rangos de edad y causa de defunciénPg),tanto con el total de la muestra,
como por afios y por distritos.

Estudiando las variables profesion y causas dend&fh, se encuentra que entre
ellas tienen una relacion estadisticamente muyfsigtiva (p= 0,000).

Por dltimo la relacion entre las variables sexocausas de defuncion es
estadisticamente muy significativa (p = 0,000)tdaion la muestra general como por afios
y distritos (anexo lll, tablas 1-50).

No se encuentra relacién estadisticamente sigtiifec entre la variable causas de
defuncion y las variables estaciones, estado @ntgrvalo horario, lugar de procedencia y
lugar de defuncion.

Por ultimo, ademas del estudio descriptivo redbzéambién se podria hacer un
estudio descriptivo en el que se relacionasenigiisiths variables utilizadas en este estudio
entre si, asi como las tasas de morbilidad para causa de defuncion., y hacer ese estudio
por afios, por distritos y también por sexos. Igeali® se podria hacer un estudio
comparativo de las causas de defuncidon en meneras dfio con las causas de defuncion
de nifios de 1 a 12 afios.
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También se podria poner en relacion los resultddasste estudio con las teorias de
los movimientos poblacién y de transicion demogeéfi
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Frecuencia

GRAFICO 1

Frecuencias de causas de defuncion
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Frecuencia

GRAFICO 2

Frecuencias de causas de defuncion afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 3

Frecuencias de causas de defuncion afo 1925
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Frecuencia

GRAFICO 4

Frecuencias de causas de defuncion afo 1941
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Frecuencia

GRAFICO 5

Frecuencias de causas de defuncion afo 1955
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Frecuencia

GRAFICO 6

Frecuencias de causas de defuncion afo 1965
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Frecuencia

GRAFICO 7

Frecuencias de causas de defuncion afo 1975
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Frecuencia

GRAFICO 8

Frecuencias por distritos
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Frecuencia

GRAFICO 9

Frecuencias por distritos afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 10

Frecuencias por distritos afio 1925
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Frecuencia

Gréfico 11

Frecuencias por distritos afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 12

Frecuencias por distritos afio 1955
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Frecuencia

GRAFICO 13

Frecuencias por distritos afio 1965

700

600—

500

400

300

200

100

0—

sagrario

salvador

distrito

campillo

domicilio desconocido

187



Frecuencia

GRAFICO 14

Frecuencias por distritos afio 1975
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Frecuencia

GRAFICO 15

Frecuencias por estaciones
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Frecuencia

Gréfico 16

Frecuencias por estaciones afio 1900
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Frecuencia

Frecuencias por estaciones afno 1925
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Frecuencia

GRAFICO 18

Frecuencias por estaciones afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 19

Frecuencias por estaciones afio 1955
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Frecuencia

GRAFICO 20

Frecuencias por estaciones afio 1965
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Frecuencia

Frecuencias por estaciones afio 1975
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Frecuencia

Frecuencias por intervalos horarios

GRAFICO 22
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Frecuencia

GRAFICO 23

Frecuencias por intervalos horarios afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 24

Frecuencias por intervalos horarios afio 1925
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Frecuencia

GRAFICO 25

Frecuencias por intervalos horarios afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 26

Frecuencias por intervalos horarios afio 1955
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Frecuencia

GRAFICO 27

Frecuencias por intervalos horarios afio 1965
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Frecuencia

GRAFICO 28

Frecuencias por intervalos horarios afio 1975
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Frecuencia

GRAFICO 29

Frecuencias por procedencia
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Frecuencia

GRAFICO 30

Frecuencias por procedencia
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Frecuencia

GRAFICO 31

Frecuencias por procedencia afio 1925
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Frecuencia

GRAFICO 32

Frecuencias por procedenica afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 33

Frecuencias por procedencia afio 1955
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GRAFICO 34

Frecuencias por procedencia afio 1965
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Frecuencia

GRAFICO 35

Frecuencias por procedencia afio 1975
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GRAFICO 36

Frecuencias por rangos de edad

I

— 95 0 mas afios
—90-94 afos

— 85-89 afios

— 80-84 afios

[~ 75-79 afios

[—70-74 afios

— 65-69 afios

— 60-64 afios

—55-59 afios

—50-54 afios

[—45-49 afos

[—40-44 afos

— 35-39 afios
— 30-34 afios
—25-29 afios
—20-24 afios
— 15-19 afios
— 10-14 afios

—5-9 afios

— 1-4 afnos

1.250

1.000

750
500

elduandalH

250

rangosedad

210



GRAFICO 37

Frecuencias por rangos de edad afio 1900
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Frecuencia

Grafico 38

Frecuencias por rangos de edad afio 1925
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GRAFICO 39

Frecuencias por rangos de edad afio 1941
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GRAFICO 40

Frecuencias por rangos de edad afio 1955
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GRAFICO 41

Frecuencias por rangos de edad afio 1965
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GRAFICO 42

Frecuencias por rangos de edad afio 1975
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Frecuencia

Frecuencias por sexos

GRAFICO 43
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Frecuencia

GRAFICO 44

Frecuencias por sexos afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 45

Frecuencias por sexos afio 1925
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GRAFICO 46

Frecuencias por sexos afio 1941
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Frecuencia

Frecuencias por sexos afio 1955

GRAFICO 47
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Frecuencia

Frecuencias por sexos afio 1965

GRAFICO 48
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Frecuencia

GRAFICO 49

Frecuencias por sexos afio 1975
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TABLA 1

Tabla de contingencia distrito * causa defuncién

distrito

sagrario

salvador

campillo

domicilio desconocido

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

tumores apto.
digestivo

malformacione
s apto.digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

tumores apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

tumores apto.
locomotor y
piel

428

259

188

10

1027

147

62

43

195

96

14

214

83

1

521

80

33

11

85

45

208

147

126

553

108

34

27

102

1

88

99

40

188

59

18

34

38

938

588

431

18

2289

394

147

86

416

256

11

13

33

227




infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular

malformacione
s apto. cardio-
vascular

varios apato.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
embarazo

patologia del
parto

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alt. sist.
nervioso

tumores sist.
nervioso

malformacione
s sist. nervioso

varios sist.
nervioso

infecciones
varios aptos. o
sistemas

tumores varios
aptos. o
sistemas

varios aptos. o
sistemas

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apdos.

72

1048

24

12

72

48

10

14

81

467

15

81

262

183

137

42

38

433

27

24

46

197

12

91

68

79

27

32

556

14

64

40

41

323

13

107

73

63

36

11

218

196

30

18

84

12

102

46

18

153

2255

51

29

359

142

19

32

15

186

1071

38

106

562

370

285

123

228




Total

enf.
desconocidos o
indeterminadas

19

5087

2234

2790

1363

42

11474

229




Tabla de contingencia estado civil * causa defunci

TABLA 2

on

estado civil

soltero

casado

viudo

separado

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

tumores apto.
digestivo

malformacione
s apto.digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

tumores apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

tumores apto.
locomotor y
piel

448

114

55

1005

79

15

26

96

39

10

251

322

209

742

193

107

36

173

134

16

228

147

160

522

120

25

24

147

83

0

927

583

426

17

2269

392

147

86

416

256

11

13

33

230



infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular

malformacione
s apto. cardio-
vascular

varios apato.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
embarazo

patologia del
parto

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alt. sist.
nervioso

tumores sist.
nervioso

malformacione
s sist. nervioso

varios sist.
nervioso

infecciones
varios aptos. o
sistemas

tumores varios
aptos. o
sistemas

varios aptos. o
sistemas

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apdos.

49

406

14

121

73

143

262

11

45

292

62

223

15

53

925

31

18

199

59

18

29

13

24

379

25

32

182

119

34

66

50

897

28

17

424

29

87

185

23

41

152

2230

51

29

348

140

19

32

15

184

1065

38

106

561

366

280

122

231



Total

enf.
desconocidos o
indeterminadas

16

3660

13

4418

12

3289

41

11371

232



TABLA 3

Tabla de contingencia estaciones * causa defuncion

estaciones

enero-marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. funcionales
y estructurales
apto. digestivo

tumores
apto.digestivo

les. congénitas
y
malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. funcionales
y estructurales
de apto.
respiratorio
yORL

tumores apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto.génito-
urinario

alt. funcionales
y estructurales
apto. génito-
urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

195

150

107

821

134

41

21

123

75

189

125

100

503

92

38

23

96

59

316

151

122

397

65

29

18

83

56

236

161

102

564

103

39

24

114

66

936

587

431

18

2285

394

147

86

416

256

11

233




infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. funcionales
y estructurales
apto. locomotor

y piel

tumores apto.
locomotor y
piel
infecciones

apto. cardio-
vascular

alt. funcionales
y estructurales
apto. cardio-
vascular

tumores apto.
cardio-
vascular,
leucemias
malformacione
sy enf.
congénitas
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

violentas no
traumaticas

trast. del
embarazo

trast. del parto
trast. del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alteraciones
del sist.
nervisoso

tumores del
sist. nervioso

13

49

796

10

118

27

12

54

346

42

487

70
38

38

252

10

11

29

416

15

83

42

46

225

11

33

552

18

10

88

35

48

247

10

13

33

153

2251

51

29

359

142

20
32

15

186

1070

38

234




Total

malformacione
s del sist.
nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones
sistémicas

tumores que
afectan a
varios aptos. o
sist.

varios que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enf.
carenciales

otros tumores

enf.
desconocidas,
indeterminadas
o ilegibles

43

120

109

73

24

21

3526

17

152

90

52

27

2555

18

144

78

88

42

2525

28

146

92

69

30

2853

106

562

369

282

123

42

11459

235




TABLA 4

Tabla de contingencia intervalo horario * causa de  funcién
intervalo horario
00.00-6.00 | 6.00-12.00 | 12.00-18.00 | 18.00-24.00 Total
causa infecciones
defuncion  apto. digestivo 125 220 464 128 937
alt. apto.
digestivo 66 160 263 99 588
tumores
apto.digestivo 44 122 203 62 431
malformacione
S apto. 0 1 1 1 3
digestivo
varios apto.
digestivo 3 6 9 0 18
infecciones
apto.
respiratorio y 307 554 1146 280 2287
ORL
alt. apto.
respiratorio 54 120 162 58 394
yORL
tumores apto.
respiratorio y 11 41 62 33 147
ORL
infecciones
apto.génito-
urinario 12 14 47 13 86
alt. apto.
génito-urinario 52 114 194 56 416
tumores apto.
génito-urinario 30 69 124 33 256
varios apto.
genito-urinario 0 4 3 4 11
infecciones
apto. locomotor
y piel 3 2 6 2 13
alt. apto.
locomotor y 2 1 1 4 8
piel
tumores apto.
locomotor y 2 12 17 2 33
piel
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infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-
vascular,
leucemias
malformacione
s apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
embarazo

patologia del
parto

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alt. sist.
nervisoso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s sist. nervioso

varios sist.
nervioso

infecciones
varios aptos. o
sistemas

tumores varios
aptos. o
sistemas

varios aptos. o
sistemas

enf.
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apdos.

27

272

52

13

27

143

16

84

56

48

45

627

18

153

38

43

289

11

35

129

96

57

32

66

1028

17

12

83

75

17

94

491

17

43

265

173

152

62

15

328

10

71

16

22

147

12

84

45

28

20

153

2255

51

29

359

142

19

32

15

186

1070

38

106

562

370

285

123

237



Total

enf.
desconocidas,
indeterminadas

1491

13

3051

16

5330

1598

42

11470

238



TABLA S

Tabla de contingencia procedencia * causa defunci6 n

procedencia

granada

pueblos de granada

andalucia

resto del pais

extranjero

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

tumores apto.
digestivo

malformacione
s apto.digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

tumores apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor

y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

tumores apto.
locomotor y
piel

454

186

142

1117

154

59

41

166

92

363

296

209

814

180

64

33

178

119

17

80

68

50

241

42

17

11

56

29

37

29

24

100

16

12

14

4

15

239

938

586

430

18

2287

394

147

86

416

256

11

13

33




infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular

malformacione
s apto. cardio-
vascular

varios apato.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
embarazo

patologia del
parto

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alt. sist.
nervioso

tumores sist.
nervioso

malformacione
s sist. nervioso

varios sist.
nervioso

infecciones
varios aptos. o
sistemas

tumores varios
aptos. o
sistemas

varios aptos. o
sistemas

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apdos.

63

808

18

14

78

53

10

121

397

12

31

264

136

209

39

72

1020

18

11

216

65

14

16

36

469

13

62

221

176

51

49

14

289

10

41

12

22

147

50

45

18

22

107

20

48

22

13

23

240

151

2247

51

29

359

140

19

32

15

186

1069

38

106

560

370

285

123




Total

enf.
desconocidos o
indeterminadas

16

4724

19

4826

1311

505

87

42

11453

241




TABLA 6

Tabla de contingencia profesion * causa defuncién

profesién Total
sin profesion, estudios
no especif., trabajos superiores,
presidiario, trabajos semicualificados, propietario,
estudiante, poco comercio, rentista,
pension cualificados funcionario, militar iglesia
causa infecciones apto.
defunciéon  digestivo 553 274 53 11| 891
alt. apto. digestivo
100 137 51 18 | 306
tumores
apto.digestivo 77 122 22 10 | 231
malformaciones
apto. digestivo 1 0 0 0 1
varios apto.
digestivo 8 6 3 1 18
infecciones apto.
respiratorio y ORL
1003 676 197 53 | 1929
alt. apto.
respiratorio yORL 66 73 26 8| 173
tumores apto.
respiratorio y ORL 11 19 16 2 48
infecciones
apto.génito-
urinario 35 33 5 0 73
alt. apto. génito-
urinario 109 136 37 13| 295
tumores apto.
geénito-urinario 61 71 10 2| 144
varios apto.
geénito-urinario 4 3 1 2 10
infecciones apto.
locomotor y piel
9 1 0 1 11
alt. apto.
locomotor y piel 4 0 0 0 4

242




tumores apto.
locomotor y piel

infecciones apto.
cardio-vascular

alt. apto. cardio-
vascular

tumores apto.
cardio-vascular,
leucemias

malformaciones
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas violentas
no traumaticas

patologia del
embarazo

patologia del
parto

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alt. sist. nervisoso

tumores del sist.
nervioso

malformaciones
sist. nervioso

varios sist.
nervioso

infecciones varios
aptos. o sistemas

varios aptos. o
sistemas

enf. carenciales

tumores no
incluidos en otros
apdos.

46

465

11

67

52

10

11

10

140

279

76

363

120

250

12

14

69

608

107

18

16

19

225

22

115

134

22

20

13

129

10

45

10

40

32

13

36

25

25

134

1238

19

23

222

79

17

27

15

172

569

16

104

519

271

280

37

243




Total

enf.
desconocidas,
indeterminadas

21

3989

14

2988

747

220

41

7944

244




TABLA 7

Tabla de contingencia sexo * causa defuncion

Sexo

varén

mujer

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

tumores
apto.digestivo

malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio
yORL

tumores apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto.génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor

y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

tumores apto.
locomotor y
piel

524

361

205

11

1234

241

128

37

208

87

18

414

227

226

1055

153

19

49

208

169

15

938

588

431

18

2289

394

147

86

416

256

11

13

33

245



infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-
vascular,
leucemias
malformacione
s apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
embarazo

patologia del
parto

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alt. sist.
nervisoso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s sist. nervioso

varios sist.
nervioso

infecciones
varios aptos. o
sistemas

tumores varios
aptos. o
sistemas

varios aptos. o
sistemas

enf.
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apdos.

71

1052

32

17

313

100

101

486

19

65

301

137

147

54

82

1203

19

12

45

42

19

32

15

85

585

19

41

261

233

138

69

153

2255

51

29

358

142

19

32

15

186

1071

38

106

562

370

285

123

246



Total

enf.
desconocidas,
indeterminadas

23

5993

19

5480

42

11473

247



248



ANEXO Il

249



250



Tabla 1

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afo

Sig. asint6tica

107 casillas (42.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 2

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afo dis

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3231.525 210 000
Razo6n de verosimilitud 3321.963 210 .000
Asociacion lineal por lineal 023 1 880
N de casos validos
11474

trito El Sagrario

Sig. asint6tica

96 casillas (44.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .12.

Tabla 3

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afno dis

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1509.28:§ 175 000
Razoén de verosimilitud 1610.484 175 .000
Asociacion lineal por lineal 1.897 1 168
N de casos validos
5087

trito El Salvador

Sig. asintética

129 casillas (59.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 4

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afo dis

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 814.977(a) 180 .000
Razon de verosimilitud 760.883 180 .000
Asociacion lineal por lineal 1.494 1 222
N de casos validos
2234

trito EI Campillo

Sig. asintdtica

89 casillas (46.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .11.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 920.426(a) 155 .000
Razon de verosimilitud 959.875 155 .000
Asociacion lineal por lineal .355 1 552
N de casos validos
2790
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Tabla 5

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afio dom

icilio desconocido

Sig. asint6tica

129 casillas (67.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Tabla 6

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 651.461(a) 155 .000
Razén de verosimilitud 646.597 155 .000
Asociacion lineal por lineal 12.716 1 .000
N de casos vdélidos
1363

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

(o]

Sig. asint6tica

41 casillas (28.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .12.

Tabla 7

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 998.810(a) 105 .000
Razén de verosimilitud 784.094 105 .000
Asociacion lineal por lineal 1.255 1 263
N de casos vdélidos
11474

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

os afio 1900

Sig. asint6tica

68 casillas (54.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .07.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 174.071(a) 90 .000
Razén de verosimilitud 170.076 920 .000
Asociacion lineal por lineal 1.505 1 220
N de casos validos
2213

Tabla 8
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit os afio 1925
Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 188.607(a) 96 000
Razo6n de verosimilitud 187.425 96 .000
Asociacion lineal por lineal 2.900 1 .089
N de casos validos
1765

74 casillas (56.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .15.
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Tabla 9

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

os afio 1941

Sig. asinttica

61 casillas (46.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .11.

Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 712.983(a) 96 .000
Razon de verosimilitud 550.988 96 .000
Asociacion lineal por lineal 2.029 1 .154
N de casos validos
2705

os afio 1955

Sig. asintética

75 casillas (62.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 149.859(a) 87 .000
Razon de verosimilitud 140.404 87 .000
Asociacion lineal por lineal 3.978 1 .046
N de casos validos
1260

Tabla 11
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit os afio 1965
Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 225.356(a) 90 .000
Razoén de verosimilitud 185.424 90 .000
Asociacion lineal por lineal 6.975 1 008
N de casos validos
1485

70 casillas (56.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .12.

Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit os afio 1975
Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 221.832(a) 90 .000
Razoén de verosimilitud 205.655 90 .000
Asociacion lineal por lineal 019 1 .890
N de casos validos

2045

67 casillas (54.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .10.
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Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

Tabla 13

77 casillas (42.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 14

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia
Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 611.945(a) 140 .000
Razon de verosimilitud 548.582 140 .000
Asociacion lineal por lineal 142 1 706
N de casos validos
11453

ncia afio 1900

103 casillas (66.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 15

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 265.742(a) 120 .000
Razon de verosimilitud 214.332 120 .000
Asociacion lineal por lineal 11.902 1 .001
N de casos validos
2212

ncia afio 1925

115 casillas (69.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 226.858(a) 128 .000
Razon de verosimilitud 196.635 128 .000
Asociacion lineal por lineal .025 1 .875
N de casos validos
1760

106 casillas (70.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 16

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncion-procede  ncia afio 1941

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97.494(a) 116 893
Razon de verosimilitud 100.397 116 .848
Asociacion lineal por lineal 001 1 980
N de casos validos
1260
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Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

Tabla 17

ncia afio 1955

108 casillas (65.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 18

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 153.437(a) 128 .062
Razon de verosimilitud 165.439 128 .014
Asociacion lineal por lineal 1.093 1 .296
N de casos validos
2692

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia afio 1965

109 casillas (70.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 19

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 109.807(a) 120 737
Razon de verosimilitud 113.276 120 .655
Asociacion lineal por lineal 6.418 1 011
N de casos validos
1484

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia afio 1975

102 casillas (65.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 20

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 223.239(a) 120 .000
Razon de verosimilitud 148.784 120 .038
Asociacion lineal por lineal 3.197 1 .074
N de casos validos
2044

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia distrito El Sagrario

98 casillas (54.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 443.791(a) 140 .000
Razén de verosimilitud 275.204 140 .000
Asociacion lineal por lineal 094 1 759
N de casos validos
5077
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Tabla 21

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia distrito El Salvador

102 casillas (65.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 22

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 202.627(a) 120 .000
Razon de verosimilitud 213.192 120 .000
Asociacion lineal por lineal .035 1 .851
N de casos validos
2229

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia distrito EI Campillo

95 casillas (59.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 23

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 191.143(a) 124 .000
Razon de verosimilitud 196.667 124 .000
Asociacion lineal por lineal 385 1 535
N de casos validos
2786

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién--proced

encia domicilio desconocido

126 casillas (78.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 165.012(a) 124 .008
Razon de verosimilitud 125.810 124 438
Asociacion lineal por lineal 355 1 551
N de casos validos
1361

Tabla 24
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-profesi on
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 539.308(a) 105 .000
Razén de verosimilitud 552.446 105 .000
Asociacion lineal por lineal 61.934 1 .000
N de casos validos
9429

54 casillas (37.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .02.
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Tabla 25

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-profesi

6n afio 1900

Sig. asinttica

80 casillas (64.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .02.

Tabla 26

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-profesi

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 231.217(a) 90 .000
Razon de verosimilitud 226.179 90 .000
Asociacion lineal por lineal 38.266 1 .000
N de casos validos
2213

6n afo 1925

Sig. asintética

85 casillas (64.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .04.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 406.367(a) 96 .000
Razon de verosimilitud 382.470 96 .000
Asociacion lineal por lineal 409 1 523
N de casos validos
1765

Tabla 27
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-profesi on afio 1941
Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 274.481(a) 96 .000
Razon de verosimilitud 280.065 96 .000
Asociacion lineal por lineal 16.948 1 000
N de casos validos
2705

76 casillas (57.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .02.

Tabla 28
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-profesi On afio 1955
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 174.662(a) 87 .000
Razén de verosimilitud 164.891 87 .000
Asociacion lineal por lineal .003 1 956
N de casos validos
1261

75 casillas (62.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .04.
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Tabla 29

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad

Sig. asinttica

393 casillas (54.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 30

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5541.38§§ 665 000
Razo6n de verosimilitud 4875.560 665 .000
Asociacion lineal por lineal 348 1 555
N de casos validos
11433

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1900

Sig. asintdtica

510 casillas (82.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 31

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1769.472; 570 000
Razén de verosimilitud 1590.152 570 .000
Asociacion lineal por lineal 5.861 1 .015
N de casos validos
2206

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1925

Sig. asint6tica

570 casillas (86.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1482.822§ 608 000
Razén de verosimilitud 1213.625 608 .000
Asociacion lineal por lineal 7.641 1 006
N de casos validos
1763
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Tabla 32

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1941

517 casillas (78.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 33

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1571.352§ 608 000
Razo6n de verosimilitud 1447.823 608 .000
Asociacion lineal por lineal 348 1 555
N de casos validos
2674

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1955

538 casillas (89.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 34

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 908.365(a) 551 .000
Razon de verosimilitud 712.545 551 .000
Asociacion lineal por lineal 407 1 524
N de casos validos
1260

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1965

546 casillas (88.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 35

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1301.93;; 570 000
Razoén de verosimilitud 734514 570 .000
Asociacion lineal por lineal 594 1 441
N de casos validos
1485

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1975

519 casillas (83.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1490.47§§ 570 000
Razén de verosimilitud 818.437 570 .000
Asociacion lineal por lineal 8.815 1 .003
N de casos vdlidos
2045
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Tabla 36

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad distrito El Sagrario

498 casillas (69.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 37

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2591.942§ 665 000
Razo6n de verosimilitud 2273.967 665 .000
Asociacion lineal por lineal 037 1 847
N de casos validos
5076

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad distrito El Salvador

505 casillas (81.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 38

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1800.67;1§ 570 000
Razo6n de verosimilitud 1557.413 570 .000
Asociacion lineal por lineal 642 1 423
N de casos validos
2231

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad distrito EI Campillo

501 casillas (78.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 39

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1906.71§§ 589 000
Razo6n de verosimilitud 1551.387 589 .000
Asociacion lineal por lineal 107 1 743
N de casos validos
2767

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad domicilio desconocido

552 casillas (86.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 915.236(a) 589 .000
Razon de verosimilitud 769.982 589 .000
Asociacion lineal por lineal 4.381 1 .036
N de casos validos
1359
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Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo

Tabla 40

Sig. asinttica

10 casillas (13.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .48.

Tabla 41

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 529.628(a) 35 .000
Razon de verosimilitud 593.241 35 .000
Asociacion lineal por lineal 33.216 1 .000
N de casos validos
11473

01900

Sig. asintética

22 casillas (35.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .49.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 94.873(a) 30 .000
Razén de verosimilitud 110.507 30 .000
Asociacion lineal por lineal 12.692 1 .000
N de casos validos
2213

Tabla 42
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii 0 1925
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63.866(a) 32 001
Razo6n de verosimilitud 73.734 32 .000
Asociacion lineal por lineal 2.753 1 .097
N de casos validos
1765

26 casillas (39.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .48.

Tabla 43
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii 01941
Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 177.837(a) 32 .000
Razoén de verosimilitud 212.868 32 .000
Asociacion lineal por lineal 310 1 578
N de casos validos

2705

25 casillas (37.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .42.

261



Tabla 44

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii

01955

Sig. asinttica

21 casillas (35.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .49.

Tabla 45

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 89.133(a) 29 .000
Razon de verosimilitud 101.906 29 .000
Asociacion lineal por lineal 13.922 1 .000
N de casos validos
1260

01955

Sig. asintética

27 casillas (43.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .47.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 91.379(a) 30 .000
Razén de verosimilitud 99.202 30 .000
Asociacion lineal por lineal 4.942 1 .026
N de casos validos
1484

Tabla 46
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii 01975
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 133.475(a) 30 .000
Razo6n de verosimilitud 150.032 30 .000
Asociacion lineal por lineal 10.212 1 001
N de casos validos
2045

28 casillas (45.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .49.

Tabla 47

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo di

strito El Sagrario

18 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .49.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 170.334(a) 35 .000
Razon de verosimilitud 189.564 35 .000
Asociacion lineal por lineal 19.038 1 .000
N de casos validos
5087
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Tabla 48

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo di

strito El Salvador

Sig. asinttica

22 casillas (35.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .49.

Tabla 49

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102.010(a) 30 .000
Razon de verosimilitud 112.998 30 .000
Asociacion lineal por lineal 9.069 1 .003
N de casos validos
2234

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo di

strito EI Campillo

22 casillas (34.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .50.

Tabla 50

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 178.203(a) 31 .000
Razén de verosimilitud 195.423 31 .000
Asociacion lineal por lineal 14.471 1 .000
N de casos validos
2790

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo do

micilio desconocido

27 casillas (42.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .33.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 133.133(a) 31 .000
Razon de verosimilitud 150.867 31 .000
Asociacion lineal por lineal .000 1 992
N de casos validos
1362
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RESULTADOS DEL ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE LA MUESTRA DE MENORES DE UN ANO
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Para conseguir el objetivo de comprobar si exil@cion entre las distintas causas
de defuncion y el resto de las variables, una \ahoeadas las bases de datos se ha
realizado un analisis descriptivo con gréaficos medencia, tablas de contingencia y Chi-
cuadrado.

La muestra total cuenta con 1629 casos de defusgida menores de 1 afo en los
afios 1900, 1925, 1941, 1955, 1965 y 1975; de sst@serden 12 casos, que el programa
SPSS elimina por faltar alguna de las variablesstadear. No hay casos en que se
desconozca el domicilio en los afios 1900, 192555619

A continuacion, se va a proceder a exponer lodtegtas del estudio con graficos
de frecuencia, tablas de contingencia y chi-2.

FRECUENCIAS POR CAUSAS DE DEFUNCION

Fallecen un total de 1629 nifios menores de un &é0.las causas de defuncion
mas frecuentes infecciones del aparato respirayoatorrinolaringologico (449 -27,6%-),
infecciones del aparato digestivo (332 -20,4 %ajeenedades carenciales (199 -12,2 %-),
enfermedades varias que afectan a varios aparaistemas (163 -10,0%-), alteraciones
del sistema nervioso (141 -8,7 %-), infecciones sistema nervioso (72 -4,4 %-),
infecciones que afectan a varios aparatos o sisté6a-3,8%-), alteraciones del aparato
cardio-vascular (54 -3,3 %-) y causas violentagraomaticas (41 -2,5 %-) (anexo 1V,
grafico 1).

Teniendo en cuenta cada afo por separado:

En 1900, fallecen un total de 620 nifios. Las caukamuerte mas frecuentes son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalogico (172 -27,7 %-), infecciones del
aparato digestivo (153 -24,7 %-), enfermedadescales (108 -17,4 %-), alteraciones del
sistema nervioso (71 -11,5 %-), infecciones delesis nervioso (38 -6,1 %-) y
enfermedades que afectan a varios aparatos o as{@h-5,0 %-) (anexo IV, gréfico 2).

En 1925, mueren 298 nifios. Las causas de defunénfrecuentes entre ellos son
infecciones del aparato digestivo (81 -27,2 %-Jedniones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico (71 -23,8 %-), enfermedadaeeaciales (50 -16,8 %-), enfermedades
gue afectan a varios aparatos o sistemas (36 9%2),lalteraciones del sistema nervioso
(25 -8,4 %-) e infecciones que afectan a variosadps 0 sistemas (13 -4,4 %-) (anexo IV,
gréfico 3).

En 1941, fallecen 272 nifios, la mayoria por infeoes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico (88, 32,4 %), infecciones daparato digestivo (65 -23,9 %),
enfermedades carenciales (30 -11,0 %-) y enfernesdgde afectan a varios aparatos o
sistemas (20 -7,4 %-) (anexo 1V, gréfico 4).

En 1955, fallecen 142 nifios. Las causas de defnmoés frecuentes entre ellos son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico (50 -35,2 %-), enfermedades
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gue afectan a varios aparatos o sistemas (23 %44,4nfecciones del aparato digestivo (21
-14,8 %-) y causas violentas no traumaticas (13%) (anexo IV, grafico 5).

En 1965, mueren 148 nifios. Las causas de defungiéaas frecuentes son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico (53 -35,8 %-), enfermedades
gue afectan a varios aparatos o sistemas (19 %2, alteraciones del sistema nervioso
(15 -10,1 %-) (anexo 1V, gréfico 6).

En 1975, fallecen 149 nifios. Las causas de defaomoas frecuentes entre ellos son
enfermedades que afectan a varios aparatos o asti@#h -22,8 %-), alteraciones cardio-
vasculares (31 -20,8 %-), infecciones del aparedpiratorio y otorrinolaringoldgico (15 —
10,1 %-) y alteraciones del sistema nervioso (141 98-) (anexo IV, grafico 7).

Haciendo el estudio por distritos, encontramos que
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 277 nifios. lcasisas de defuncion suelen ser
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico (74 -26,7%-), infecciones del
aparato digestivo (71 -25,6 %-), enfermedades cales (43 -25,5 %-), alteraciones del
sistema nervioso (33 -11,9 %-), infecciones delesia nervioso (19 -6,9 %-) y
enfermedades que afectan a varios aparatos o as(@®-6,9 %-).

En el distrito El Salvador, fallecen 168 nifios. francipal causa de defuncién son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico (53 -31,5 %-), seguidas de
infecciones del aparato digestivo (39 -23,2 %-Jeenedades carenciales (37 -22,0 %) y
alteraciones del sistema nervioso (14 -8,3 %-).

En el distrito EI Campillo, mueren 175 nifios.sLeausas de defuncion mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratotorrinolaringoldgico (45 -25,7 %-),
infecciones del aparato digestivo (43 -24,6 %-jeenedades carenciales (28 -16,0 %-) y
alteraciones del sistema nervioso (24 -13,7 %-).

En 1925:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 127 nifios. Leasusas de defuncion mas
frecuentes entre ellos son infecciones del apatigkestivo (36 -28,3 %-), infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico (35,2 %-), enfermedades carenciales (19 -
15,0 %-), enfermedades que afectan a varios apavaistemas (16 -12,6 %-).

En el distrito ElI Salvador, fallecen 109 nifios.sLaausas de muerte mas
diagnosticadas son infecciones del aparato digeédi2 -29,4 %-), infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico (25 -22,9 %enfermedades carenciales (18 -16,5 %-)
enfermedades que afectan a varios aparatos o astéifi -11,9 %-) y alteraciones del
sistema nervioso (11 -10,1 %-).
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En 1925, distrito EI Campillo, mueren 62 nifios.slLeausas de muerte mas
frecuentes son infecciones del aparato respiratotorrinolaringoldgico (14 -22,6 %-),
infecciones del aparato digestivo (13 -21,0 %-jeenedades carenciales (13 -21,0 %-) y
enfermedades que afectan a varios aparatos o as{@ml1,3 %-).

En 1941:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 85 nifios. Leausas de defuncion mas
destacadas son infecciones del aparato respiratariorrinolaringolégico (34 -40,0 %-) e
infecciones del aparato digestivo (23 -27,1 %-).

En el distrito El Salvador, mueren 96 nifios. Lamisas de defuncibn mas
diagnosticadas son infecciones del aparato respwat otorrinolaringolégico (31 -32,3 %-
), infecciones del aparato digestivo (20 -20,8 $o-¢nfermedades carenciales (15 -15,6 %-

).

En el distrito EI Campillo, fallecen 85 nifios neyoria de ellos por infecciones del
aparato digestivo (22 -25,9 %-) e infecciones dgbarato respiratorio y
otorrinolaringolégico (22 -25,9 %-).

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descosocgomicilio, no destacando
ninguna causa de defuncion entre ellos.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, mueren 53 nifios. Lasises de defuncion mas
importantes son infecciones del aparato respi@tpitorrinolaringolégico (16 -30,2 %-),
enfermedades que afectan a varios aparatos o astérh -20,8 %-) e infecciones del
aparato digestivo (6 -11,3 %-).

En el distrito El Salvador, fallecen 48 nifios. lcasisas de muerte mas frecuentes
en este distrito son infecciones del aparato ragpio y otorrinolaringologico (15 -31,3 %-
), infecciones del aparato digestivo (9 -18,8 %i)fermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas (9 -18,8 %-) y causas violemtasumaticas (8 -16,7 %-).

En el distrito EI Campillo fallecen 41 nifios. Lemusas de defuncidbn mas frecuentes
son infecciones del aparato respiratorio y otofanngoldgico (19 -46,3 %-) e infecciones
del aparato digestivo (6 -14,6 %-).

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios. lcasisas de muerte mas frecuentes

son infecciones del aparato respiratorio y ototanngoldgico (18 -32,7 %-), infecciones
del sistema nervioso (8 -14,5 %) y alteracionesi#tma nervioso (7 -12,7 %-).
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En el distrito ElI Salvador, mueren 33 nifios. Lagssea de muerte observadas con
mas frecuencia son infecciones del aparato réegay otorrinolaringoldgico (15 -45,5
%-) y enfermedades que afectan a varios aparaissemnas (6 -18,2 %-).

En el distrito EI Campillo, fallecen 46 nifios, tlesando las infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico (16 -34,8 9%9bre el resto de causas de defuncion.

En 1965, fallecen 14 nifios sin domicilio conocitdbomayoria por infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico (4 &28%6-) y enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas (4 -28,6 %-).

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios, layoria de ellos por enfermedades
gue afectan a varios aparatos o sistemas (16 986),% alteraciones del aparato cardio-
vascular (9 -17,0 %-).

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios ytdean como causas de defuncion
alteraciones del aparato cardio-vascular (2 -25\y@&lferaciones del sistema nervioso (2 -
25 %-).

En el distrito EI Campillo mueren 24 nifios, sieddes causas de defuncion mas
frecuentes alteraciones del aparato cardio-vas€ule29,2 %-), enfermedades que afectan
a varios aparatos o sistemas (5 -20,8 %-) y catiskstas no traumaticas (4 -16,7 %-).

En 1975, fallecen 63 nifios de los que se descoswaomicilio. Las causas de
muerte mas destacadas son alteraciones del apeaadio-vascular (13 -20,6 %-),
enfermedades que afectan a varios aparatos o ast€l@ -19,0 %-), infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico (9 ;346-) y alteraciones del sistema nervioso
(9 -14,3 %-).

Tras estudiar afos y distritos por separado, serea que:

De 1900 a 1975 desciende progresivamente el nudeasos de defuncion. En
1900, 1941 y 1955, la causa mas frecuente de muere infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico. En 1925, faincipal causa de defuncién son
infecciones del aparato digestivo; también son mambes como causa de muerte las
infecciones del aparato digestivo y las enfermesl@deenciales. A partir de 1955, cobran
importancia las enfermedades que afectan a vapasatws o sistemas Yy descienden las
infecciones del aparato digestivo. En 1955, destdembién las causas violentas no
traumaticas. En 1965, aumentan las alteracionesside@ma nervioso y en 1975 las
alteraciones cardio-vasculares y las alteraciorksistema nervioso.
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FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR DISTRITOS

Se estudian 1628 de la muestra total (aquellaguenconsta el domicilio o bien se
ha podido deducir por los datos de la inscripciérddfuncion en qué distrito vivian). Por
orden en numero de defunciones, encontramos prieteligtrito ElI Sagrario con 650 (39,9
%), y le siguen El Salvador con 462 (28,4 %), Emn@élo con 433 (26,4 %), y, por ultimo,
los casos en que se desconoce el domicilio caasss (5,1 %) (anexo IV, grafico 8).

En 1900, mueren 620 nifios. De estos 277 fallendsl &agrario (44,7 %), 175 en
El Campillo (28,2 %) y 168 en El Salvador (27,1 (@&)exo IV, grafico 9).

En 1925, fallecen 298 nifios: 127 en El Sagratd %), 109 en El Salvador (36,6
%) y 62 en ElI Campillo (20,7 %) (anexo IV, grafito).

En 1941, mueren 272 nifios. De estos, 96 fallendl &alvador (35,3 %), 85 en El
Sagrario (31,3 %) y 85 en El Campillo (31,3 %).@&ocasos se desconoce el domicilio (2,2
%) (anexo IV, grafico 11).

En 1955, fallecen 142 nifios. De estos, 53 fallesekl Sagrario (37,3 %), 48 en El
Salvador (33,8 %) y 41 en el Campillo (28,9 %) temB/, grafico 12).

En 1965, fallecen 148 nifios. De estos 55 muerdal &agrario (37,2 %), 46 en El
Campillo (31,7 %), 33 en El Salvador (22,3 %) yldese desconoce el domicilio (9,5 %)
(anexo 1V, gréfico 13).

En 1975, fallecen 148 nifios. En este afio, mueréds mfios de los que se
desconoce el domicilio (63 -42,6 %)-, 53 fallecen E Sagrario (35,8 %), 24 en El
Campillo (16,2 %) y 8 en El Salvador (5,4 %) (an&ogréafico 14).

1975 es el Unico afio en que es destacable el nldearasos en que se desconoce el
domicilio entre los niflos que mueren con menosmdafio de edad.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR ESTACIONES

Se utilizan 1625 de los casos de la muestra demenle un afo, aquellos en que
consta la fecha de defuncién.

Por estaciones mueren de julio a septiembre 51&sni31,6 %-, de enero a marzo
494 -30,4 %-, de abril a junio 311 -31,6%- y deubect a diciembre 307 -18,9 %- (anexo
IV, grafico 15).

En el afio de 1900, fallecen 617 nifios. Por estasionueren de julio a septiembre

216 nifos -35,0 %-, de enero a marzo 185 -30,0d¥%-abril a junio 112 -18,2 %- y de
octubre a diciembre 104 -16,9 %- (anexo 1V, grafi6.
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En el afio de 1925, fallecen 297 nifios. Por estasiomueren de julio a septiembre
87 nifos -29,3 %-, de enero a marzo 79 -26,6 %actigbre a diciembre 72 -24,2 %- y de
abril a junio 59 -19,9 %- (anexo IV, gréfico 17).

En el afio de 1941, fallecen 272 niflos. Por eastasi, mueren 95 nifios de julio a
septiembre -34,9 %-, 93 de enero a marzo -34,24%¢e abril a junio -18,0 %- y 35 de
octubre a diciembre -12,9 %- (anexo IV, gréfico.18)

En el aflo 1955, fallecen 142 nifios, la mayorieerte&ro a marzo, 51 -35,9 %; en el
resto de la estaciones mueren 36 de julio a septeermi9,0 %-, 28 de octubre a diciembre
19,7 % y 27 de abril a junio -19,0 %- (anexo \Vafgro 19).

En el afio 1965, fallecen 148 nifos, de los cuMesueren de enero a marzo -36,5
%-, 38 de julio a septiembre -25,7 %-, 31 de aetwbdiciembre -20,9 %- y 25 de abril a
junio -16,9 %- (anexo IV, grafico 20).

En el afio 1975, fallecen 149 nifios. Por estaciomgsren 41 de julio a septiembre
27,5 %-, 39 de abril a junio -26,2 %-, 37 de octudrdiciembre -24,8 %- y 32 de enero a
marzo -21,5 %- (anexo 1V, gréfico 21).

En 1900, 1925 y 1941 hay mas defunciones de jusepdembre, seguido de enero
a marzo; en tercer y cuarto lugar se encuentrahaajoinio y octubre a diciembre en 1900
y 1941, y viceversa en 1925. En 1955 y 1965 la#&goo mayor nimero de defunciones es
de enero a marzo, seguido de julio a septiembrectldre a diciembre y de abril a junio.
En 1975, vuelven a haber mas fallecimientos de mlseptiembre, seguido de abril a junio,
de octubre a diciembre y de enero a marzo.

Haciendo el estudio por distritos, encontramos que
En 1900:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 275 nifios. Restaciones, el nimero de
defunciones es de julio a septiembre 89 -32,4d#€nero a marzo 88 -32,0 %-, de abril a
junio 50 -18,2 %- y de octubre a diciembre 48 -£5,5

En el distrito El Salvador, fallecen 168 nifios, Ids cuales 61 mueren de julio a
septiembre -36,3 %, 53 de enero a marzo -31,328o0¢e abril a junio -16,7 %- y 26 de
octubre a diciembre -15,5 %-.

En el distrito EI Campillo mueren 174 nifios. Pstaeiones, mueren 66 nifios de
julio a septiembre -37,9 %-, 44 de enero a mara-2-, 34 de abril a junio -19,5 %- y 30
de octubre a diciembre-17,2 %-.

En 1900 en todos los distritos fallecen mas nifeopitio a septiembre, y después de
enero a marzo, abril a junio y octubre a diciembre.
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En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 127 nifios. legtaciones, mueren de enero a
marzo 39 nifios -30,7 %-, de julio a septiembre 2 1 %-, de octubre a diciembre 26 -
20,5 %-y de abril a junio 25 -19,7 %-.

En el distrito El Salvador, fallecen 108 nifios, lde cuales 33 mueren de julio a
septiembre -30,6 %-, 27 de octubre a diciembre0-2&, 25 de abril a junio -23,1 %- y 23
de enero a marzo -21,3 %-.

En el distrito EI Campillo fallecen 62 nifios: I8 octubre a diciembre -30,6 %-;
17, de enero a marzo -27,4 %-; 17, de julio aicehire -27,4 %-y 9 de abril a junio -
14,5 %-.

En 1941:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 85 nifios. Rstaciones mueren: de enero a
marzo 33 -38,8 %-, de julio a septiembre 27 -31;8 @ abril a junio 15 -17,6 % y de
octubre a diciembre 10 -11,8 %-.

En el distrito ElI Salvador, fallecen 96 nifios, de tuales de julio a septiembre
mueren 35 -36,5 %-, de enero a marzo 34 -35,4 &-aldil a junio 14 -14,6 %- y de
octubre a diciembre 13 -13,5 %-.

En el distrito EI Campillo, fallecen 85 nifios, ¥ @stos 32 mueren de julio a
septiembre-37,6 %-, 23 de enero a marzo -27,118de abril a junio -21,2 %- y 12 de
octubre a diciembre -14,1 %-.

En el afio 1941, fallecen 6 nifios de los que seotese su domicilio: 3 mueren de
enero a marzo -50,0 %-, 2 de abril a junio -33,3y%-de julio a septiembre -16,7 %-. No
hay defunciones en el periodo de octubre a diciembr

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios. gtaciones, mueren 18 nifios de
enero a marzo -34,0 %-, 14 de abril a junio -26;425 de julio a septiembre -20,8 %- y 10
de octubre a diciembre -18,9 %-.

En el distrito El Salvador, fallecen 48 nifios, |lde cuales 18 mueren de julio a
septiembre -37,5 %-, 16 de enero a marzo -33,3%e, octubre a diciembre -18,8 %-y5
de abril a junio -10,4 %-.

En el distrito EI Campillo, fallecen 41 nifios, ¢ @stos, 17 mueren de enero a

marzo -41,5%-, 9 de octubre a diciembre -22,0 %le 8bril a junio -19,5 %- y 7 de julio a
septiembre -17,1 %-.
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En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios,d@0ellos de enero a marzo -36,4 %-,
13 de julio a septiembre -23,6 %-, 11 de octuldei@mbre -20,0 %- y 11 de abril a junio
-20,0 %-.

En el distrito El Salvador, mueren 33 nifios: 14edero a marzo -42,4 %-, 8 de
octubre a diciembre -24,2 %-, 6 de abril a juni®,21%- y 5 de julio a septiembre -15,2 %-

En el distrito EI Campillo fallecen 46 nifios, 1€ ellos de enero a marzo -37,0 %-,
12 de julio a septiembre -26,1 %-, 9 de octubdec@mbre -19,6 %- y 8 de abril a junio -
17,4 %.

En el afio 1965 fallecen 14 nifios de los que seodese su domicilio: 8 de julio a
septiembre -57,1 %-, 3 de octubre a diciembre4-2d-,y 3 de enero a marzo -21,4 %-. No
hay defunciones de abril a junio.

En 1965, en los tres distritos mueren mas nifcaneéeo a marzo.
En 1975:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 53 nifios. Rstaciones, mueren de julio a
septiembre 15 nifios -28,3 %-; de enero a marze2@.4 %-; de abril a junio, 13 -24,5 %-;
y de octubre a diciembre, 11 -20,8 %-.

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios: 3adeil a junio -37,5 %-, 3 de octubre
a diciembre -37,5 %- y 2 de enero a marzo -25,0N6 se registran muertes de julio a
septiembre.

En el distrito El Campillo fallecen 24 nifios, @s lcuales 8 mueren de abril a junio -
33,3 %-, 7 de julio a septiembre -29,2 %-, 5 delloe a diciembre -20,8 %- y 4 de enero a
marzo -16,7 %-.

En el aflo 1975, fallecen 63 nifios de los que seam®ce su domicilio, de los
cuales 18 mueren de julio a septiembre -28,6 #©sd.8 de octubre a diciembre -28,6 %-
, 15 de abril a junio -23,8 %- y 12 de enero a ma¥9,0 %-.

En general, fallecen mas nifios en el distrito &jr&rio, y en el periodo de enero a
marzo, excepto en 1975 y en 1900 que esta circwnatae da de julio a septiembre. En El
Salvador, hay mas defunciones en los meses de tatuze mas elevada, hasta 1965. La
época de menor numero de muertes es muy variapendiendo del afio y el distrito, pero
en general, suelen ser épocas de temperaturassqgaveespondiendo con la primavera y
el otofio). En 1975 hay mas defunciones en el segseichestre del afo.
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FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR INTERVALOS HORARIOS

Se toman 1629 casos de la muestra de menoresaf@yaquellos en que se queda
recogida la hora de la muerte en la inscripciodefancion.

Hay mas defunciones en el intervalo de 12 a 18848 -52,1 %-), seguido de 6 a
12 horas (332 -20,4 %-), de 0 a 6 horas (248 -%5)2y de 18 a 24 horas (201 -12,3 %-)
(anexo 1V, gréfico 22).

En 1900, fallecen 620 nifios. Por intervalo horagloniUmero de defunciones es de
12 a 18 horas, 346 -55,8 %-; de 0 a 6 horas, 122 %-; de 6 a 12 horas, 92 -14,8 %-; y
de 18 a 24 horas, 57 -9,2 %- (anexo IV, grafica 23)

En 1925, fallecen 298 nifios. Por intervalo horaelonimero de defunciones de
mayor a menor es de 12 a 18 horas, 178 -59,7 % ;ad&2 horas, 52 -17,4 %-; de 18 a 24
horas, 35 -11,7 %-; y de 0 a 6 horas, 33 -11,1a#teXo IV, grafico 24).

En 1941, mueren 272 nifos. Por intervalo horaimimero de defunciones es de
12 a 18 horas , 150 -55,1 %-; de 6 a 12 horas2B3 %-; de 18 a 24 horas, 32 -11,8 %-;
de 0 a 6 horas, 28 -10,3 %- (anexo IV, grafico 25).

En 1955, fallecen 142 nifios. Por intervalo horaglonimero de muertes es de 12 a
18 horas, 60 -42,3 %-; de 6 a 12 horas, 45 -31; 18018 a 24 horas, 21 -14,8 %; yde O a
6 horas, 16 -11,3 %- (anexo IV, gréafico 26).

En 1965, mueren 148 nifios. Por intervalo horaicmimero de fallecimientos es
de 12 a 18 horas, 52 -35,1 %-; de 6 a 12 horas28\2 %-; de 18 a 24 horas, 28 -18,9 %-;
y de 0 a 6 horas, 26 -17,6 %- (anexo IV, grafich 27

En 1975, fallecen 149 nifios. Por intervalo horaglanimero de defunciones es de
12 a 18 horas, 62 -41,6 %-; de 6 a 12 horas, @2 %-; de 18 a 24 horas, 28 -18,8 %-; y
de 0 a 6 horas, 20 -13,4 %- (anexo IV, gréafico 28).

En todos los afios, fallecen mas nifios entre laglag 18 horas. Excepto en 1900,
el segundo intervalo horario en nimero de defursias de 6 a 12 horas; en 1900 es de 0
a 6 horas, con la excepcion de 1900, hay menor mideemuertes de 0 a 6 horas; en 1900,
es en el intervalo horario de 18 a 24 horas cuamgltos muertes se registran.

En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 277 nifios: I#2ellos, de 12 a 18 horas -47,7
%; 64, de 0 a 6 horas -23,1 %-; 50, de 6 a 12sheid8,1 %-; 31, de 18 a 24 horas -11,2
%-.

En el distrito El Salvador, mueren 168 nifios. Pdervalo horario el nimero de
defunciones es de 12 a 18 horas, 103 muertes %1 ,8e 0 a 6 horas, 33 -19,6 %-; de 6 a
12 horas, 20 -11,9 %-; y de 18 a 24 horas, 12%#,1
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En el distrito EI Campillo, fallecen 175 nifios.riatervalo horario mueren de 12 a
18 horas, 111 nifios -63,4 %-; de 0 a 6 horas, 861 de 6 a 12 horas, 22 -12,6 %-, de 18
a 24 horas, 14 -8,0 %-.

En 1900, en todos los distritos, el mayor nimeraefenciones ocurre de 12 a 18
horas y de 0 a 6 horas, seguido de 6 a 12 horadl§ d 24 horas.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 127 nifiosr Pervalos horarios mueren de 12
a 18 horas, 70 -55,1 %-; de 6 a 12 horas, 23 9%48;de 0 a 6 horas, 18 -14,2 %-, de 18 a
24 horas, 16 -12,6 %-.

En el distrito El Salvador, fallecen 109 nifos,la& cuales 70 mueren de 12 a 18
horas -64,2 %-; 18, de 6 a 12 horas -16,5 %-gd&1) a 6 horas -10,1 %-; y 10, de 18 a 24
horas -9,2 %-.

En el distrito EI Campillo, mueren 62 nifios, de twales, 38 fallecen 12 a 18 horas
-61,3 %-; 11, de 6 a 12 horas -17,7 %-; 9, de 28 horas -14,5 %- ; 4, de 0 a 6 horas -6,5
%-.

En 1925, en todos los casos, fallecen mas nifid2 @el8 horas y en segundo lugar
de 6 a 12 horas.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 85 nifios. 49edlos mueren de 12 a 18 horas -
57,6 %-, 25 de 6 a 12 horas -29,4 %-, 7 de 0 a&h®8,2 %- y 4 de 18 a 24 horas -4,7 %-

En el distrito El Salvador, mueren 96 nifios. Rdenvalo horario, el nUmero de
defunciones de 12 a 18 horas es de 50 -52,19%48 @e24 horas, 18 -18,8 %-; de 6 a 12
horas, 17 -17,7 %- y de 0 a 6 horas, 11 -11,5 %-.

En el distrito EI Campillo, fallecen 85 nifios. Bkos, 50 mueren de 12 a 18 horas
58,8 %-, 20 de 6 a 12 horas -23,5 %-, 9 de 0 a&hd0,6 %- y 6 de 18 a 24 horas -7,1 %-

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descoglat@micilio. Mueren 4 de 18 a 24
horas (66,7 %), 1 de 0 a 6 horas (16,7 %) y 1 de 12 horas (16,7 %).

En 1955:
En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios. Rdervalo horario, mueren 20 nifios

de 6 a 12 horas -37,7 %-; otros 20 de 12 a 18sh&7,7 %-; 8, de 18 a 24 horas -15,1 %-
y 5, de 0 a 6 horas 9,4 %-.

276



En el distrito El Salvador, mueren 48 nifios, de daales 21 fallecen de 12 a 18
horas -43,8 %-; 12, de 6 a 12 horas -25,0 %-p8) d 6 horas -16,7 %-;y 7, de 18 a 24
horas -14,6 %-.

En el distrito EI Campillo, fallecen 41 nifios: & 12 a 18 horas -46,3 %-; 13, de 6
a 12 horas -31,7 %-; 6, de 18 a 24 horas -14,6 3pde 0 a 6 horas -7,3 %-.

En 1955, en todos los distritos los intervalos hosaen que hay mas defunciones
son de 12 a 18 horas y en segundo lugar de O @aa8 (en el caso de el Sagrario, hay el
mismo numero de muertes en ambos intervalos hejario

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios. Rdervalo horario, el numero de
defunciones es de 12 a 18 horas, 20 -36,4 %-; @eéMoras, 13 -23,6 %-; de 18 a 24
horas, 12 -21,8 %-y de 6 a 12 horas, 10 -18,2 %-.

En el distrito El Salvador, mueren 33 nifios, dedoales 12 mueren de 6 a 12 horas
-36,4 %-; 10, de 12 a 18 horas -30,3 %-; 6, de 28 horas -18,2 %-; y 5, de 0 a 6 horas -
15,2 %-.

En el distrito el Campillo, fallecen 46 nifios: d8 12 a 18 horas -39,1 %-; 12 de 6
a 12 horas -26,1 %-; 9 de 18 a 24 horas -19,6 %-dg 0 a 6 horas -15,2 %-.

En 1965 fallecen 14 nifios de los que se descawdemicilio. 8 fallecen de 6 a 12
horas (57,1 %), 4 fallecen de 12 a 18 horas (29,6.%e 0 a 6 horas (7,1 %) y 1 de 18 a 24
horas (7,1 %).

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios. Piotervalos horarios el niumero de
defunciones es de 12 a 18 horas, 28 -52,8 %-; @d ® horas, 12 -22,6 %-; de 18 a 24
horas, 8 -15,1 %-y de 0 a 6 horas, 5 -9,4 %-.

En el distrito El Salvador, mueren 8 nifios: 4, 1@ 18 horas -50,0 %-; 3, de 6 a
12 horas 37,5 %-; 1,de 0 a 6 horas -12,5 %-.

En 1975, distrito EI Campillo, fallecen 24 nifiog los cuales, 11 mueren de 12 a
18 horas -45,8 %-, 6 mueren de 18 a 24 horas 95,6 de 6 a 12 horas — 20,8 %-y 2 de
0 a 6 horas -8,3 %-.

En 1975 fallecen 63 nifios de los que se descoslodemicilio. Fallecen 19 nifios

de 6 a 12 horas (30,2 %); 18 de 12 a 18 horas (3,84 de 18 a 24 horas (22,2 %) y 12
de 0 a 6 horas (19,0 %).
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Como se puede apreciar, el intervalo horario cogomaumero de muertes por
regla general es de 12 a 18 horas, seguido deéharas; es decir, hay mas fallecimientos
en las horas diurnas que en las nocturnas.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR LUGARES DE DEFUNCION

Se toman 1628 casos de la muestra, aquellos eseqeeoge el lugar de defuncion.
La mayoria de las defunciones tienen lugar en dbmi(1280 -78,6 %-), seguidas en
namero de muertes por el hospital Ruiz de Alda (124 %-), agrupacion hospicio,
departamento de expdsitos, huérfanos y casa cld@ -¢,1 %-) y hospital de San Cecilio
(88 -5,4 %-). En el hospital de San Juan de Digsimay pocos casos.

En 1900, fallecen 620 nifios; sobre todo, falleeerdomicilio (541 -87,3 %-) y en
segundo lugar en hospicio, departamento de hué&faeapdsitos y casa cuna (79 -12,7 %-

).

En 1925, fallecen 298 nifios, sobre todo en el diiimi(271 -90,9 %-). Le siguen
en numero de defunciones hospicio, departamentexgdésitos y huérfanos y casa cuna
(21 -7,0 %-), hospital de San Juan de Dios (5%)/y la calle (1 -0,3 %-).

En 1941, mueren 272 nifios. De estos 261 mueran eomicilio (96,0 %). En los
demés lugares de defuncion el nimero de falleciméees muy pequefio: hospital de San
Juan de Dios (4 -1,5 %-), calle (3 -1,1 %-), hadpie san Lazaro (2 -0,7 %-), casa cuna (1
-0,4 %-) y casa de socorro (1 -0,4 %-).

En 1955, fallecen 142 nifios. Mueren sobre todel e@lomicilio (126 -88,7 %-), y en
menor numero en el hospital Ruiz de Alda (8 -5,, #tespital de San Cecilio (4 -2,8 %-),
hospital de San Juan de Dios (2 -1,4 %-), hospédla Salud (1 -0,7 %-), departamento de
huérfanos, expositos y casa cuna (1 -0,7 %-).

En 1965, fallecen 148 nifios. Los porcentajes efégdos son en domicilio (66, -
44,6 %-), en el hospital de San Cecilio (41 -27;7, #ospital Ruiz de Alda (35 -23,6 %-).
Los porcentajes menores son para el hospital deJ&am de Dios (4 -2,7 %-) y hospital
militar (2 -1,4 %-).

En 1975, fallecen 148 nifios. EI mayor nimero deirdgones tiene lugar en el
hospital de Ruiz de Alda (81 — 54,7 %-) y hosp8ah Cecilio (43 -29,1 %-). En menor
medida, hay fallecimientos en el domicilio (15 419-), en el hospital San Juan de Dios (8
-5,4 %-) y hospital de La Purisima (1 -0,7 %-).

Haciendo el estudio por afios y distritos:

En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 277 nifios,n@ayoria en el domicilio (198 -
71,5%-) y en el hospicio, departamento de expgditeérfanos, casa cuna (79 -28,5 %-).
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En el distrito El Salvador, fallecen 168 nifioglds en el domicilio.

En el distrito EI Campillo, fallecen 175 nifio®dbs en su domicilio.

En 1925:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 127 nifios. Gadbs mueren en su domicilio
(100 -78,7 %-), y algunos en el hospicio, departdamée expadsitos, huérfanos, casa cuna
(21 -16,5 %-), hospital de San Juan de Dios (5%3,9y en la calle (1 -0,8 %-).

En el distrito El Salvador, fallecen 109 nifioglde en su domicilio.

En el distrito El Campillo, fallecen 62 nifiosgdts en su domicilio.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, mueren un total de &os. De estos, 83 mueren en su
domicilio (97,6 %). Le siguen hospital de San JdarDios y de San Lazaro que registran
un fallecimiento cada uno (1,2 % cada uno).

En el distrito El Salvador, fallecen 96 nifios1@0 % en su domicilio.

En el distrito EI Campillo, fallecen 85 nifios. Eihndomicilio, mueren 82 (96,5 %) y
le siguen la calle, casa cuna y casa de socormouc@aso cada uno -1,2 %-).

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descoswammicilio. En el Hospital de
San Juan de Dios mueren 3 (50,0 %), en la calB83 ), y en el hospital de San Lazaro
1 (16,7 %).

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios, iex39 en el domicilio (73,6 %); le
siguen el hospital Ruiz de Alda con 7 defuncioris4 %), el hospital San Cecilio con 4
(7,5 %), el hospital de San Juan de Dios, de ladSg el departamento de huérfanos,
expositos y casa cuna con 1 caso cada uno (1,9 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 48 nifios.mideren en su domicilio (97,9 %) y
en el hospital de San Juan de Dios 1 (2,1 %).

En el distrito EI Campillo mueren 41 nifios, 40dlles en su domicilio (97,6 %) y
uno en el hospital de Ruiz de Alda (2,4 %).

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios. Exd@&micilio mueren 21 (38,2 %), en
el hospital de San Cecilio 17 (30,1 %), en el itabfRuiz de Alda 13 (23,6 %). En el
hospital de San Juan de Dios y en el Hospital anifitueren 2 nifios en cada uno (3,6 %).
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En el distrito El Salvador, fallecen 33 nifios, @0 su domicilio, (60,6 %),
siguiéndole el hospital de San Cecilio y el HodgRaiz de Alda con 16 casos cada uno
(18,2 %) y el hospital de San Juan de Dios, dodttefallece un nifio (3,0 %).

En el distrito EI Campillo, mueren 46 nifos; deo®l 25 mueren en su domicilio
(54,3 %), 13 en el hospital Ruiz de Alda (28,3 98)gn San Cecilio (17,4 %).

En 1965, fallecen 14 nifios de los que se descoswa®micilio. 10 mueren en el
hospital San Cecilio (71,4 %), 3 en el hospitalZRile Alda (21,4 %), 1 en el hospital San
Juan de Dios (7,1 %).

En 1975:

En el distrito El Sagrario, mueren 53 nifios. Ehadpital Ruiz de Alda, fallecen 24
(45,3 %); en el hospital San Cecilio, 18 (34,0 @);su domicilio, 7 (13,2 %) y en el
hospital San Juan de Dios, 4 (7,5 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios. D#tos, en el hospital Ruiz de Alda
mueren 5 (62,5 %) y en el hospital San Cecilio353%6).

En 1975, distrito EI Campillo, fallecen 23 nifidsn el hospital Ruiz de Alda
mueren 9 (39,1 %); en su domicilio, 7 (30,4 %)ekhospital San Cecilio, 6 (26,1 %); y en
el hospital La Purisima, 1 (4,3 %).

En 1975, fallecen 63 nifios de los que se descoswaomicilio. De ellos, en el
Hospital Ruiz de Alda mueren 43 nifios (68,3 %)gkhospital San Cecilio, 16 (25,4 %);
en San Juan de Dios, 3 (4,8 %) y en el domicilid,,& %).

En el afio 1965, mueren mas nifios en el hospit&8lateCecilio y en 1975 mueren
mas en el hospital Ruiz de Alda.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR LUGAR DE PROCEDENCIA

Se estudian 1628 casos de la muestra total, aquedi que queda recogido en la
inscripcion de defuncion el lugar de procedenaminraleza. De Granada capital proceden
1482 nifios (91,0 %), de los pueblos de Granadd@,80%), del resto de Andalucia 31 (1,9
%), del resto de Espafa 4 (0,2 %) y del extrarig@®1 %) (anexo 1V, grafico 29).

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:
En 1900, fallecen 620 nifios. De Granada capitatgaten la mayoria: 587 (94,7
%), seguidos de los pueblos de Granada (28 -4,5d#Fyesto de Andalucia (3 -0,5 %)) y

del resto de Espafa (2 -0,3 %). No hay casos peotesi del extranjero (anexo IV, grafico
30).
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En 1925, mueren 298 nifios. La mayoria proceddardaada capital (280 -94,0 %-
), 13 de los pueblos de Granada (4,4 %), 4 deb stAndalucia (1,3 %) y 1 del resto de
Espafia (0,3 %); no hay casos procedentes del @rganexo 1V, grafico 31).

En 1941, fallecen 271 nifios. La mayoria procedeGihnada capital (246 -90,8 %-
), con 17 procedentes de los pueblos del Grana824py 8 del resto de Andalucia (3,0
%). No hay casos procedentes del resto de Espale extranjero (anexo 1V, grafico 32).

En 1955, fallecen 142 nifios, de los que 132 precet Granada capital (93,0 %),
seguidos de 6 procedentes del resto de Andalu@&@4}% 3 de los pueblos de Granada (2,1
%) y 1 del resto de Espafa (0,7 %). No hay casosedentes del extranjero (anexo IV,
gréfico 33).

En 1965, mueren 148 nifios. De Granada capitalepeot 131 (88,5 %), de los
pueblos de Granada 15 (10,1 %) y del resto de An@al2 (1,4 %); no hay casos
procedentes del resto de Espafia ni del extrargeex¢ IV, grafico 34).

En 1975, fallecen 149 nifios. 106 proceden de @eacapital (95,3 %), 34 de los
pueblos de Granada (22,8 %), 8 del resto de AntalB¢4 %) y 1 del extranjero (6,7 %).
No hay casos procedentes del resto de Espafia (Bney@fico 35).

Haciendo el estudio por afios y distritos, se alaseomo:

En 1900:

En el distrito EI Sagrario, mueren 277 nifios. Layong& proceden de Granada
capital (264 -95,3 %-), 9 proceden de los pueldi®sGranada (3,2 %), 2 del resto de
Andalucia (0,7 %) y 2 del resto de Espafia (0,7 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 168 nifos,lde que 158 proceden de Granada
capital (94,0 %) y 10 de los pueblos de Granadh%®,

En el distrito EI Campillo, fallecen 175 nifios,lds que 165 son de Granada capital
(94,3 %), 9 de los pueblos de Granada (5,1 %) ¢l tedto de Andalucia (0,6 %).

En 1925:

En el distrito el Sagrario, mueren 127 nifios, dedae 117 proceden de Granada
capital (92,1 %), 8 de los pueblos de Granada¥y®,8 2 del resto de Andalucia (1,6 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 109 nifios, Ide cuales 104 proceden de
Granada capital (95,4 %), 3 de los pueblos de @Eenili2,8 %), 1 del resto de Andalucia
(0,9 %) y 1 del resto de Espafia (0,9 %).

En el distrito EI Campillo, fallecen 62 nifios, s que 59 proceden de Granada
capital (95,2 %), 2 de los pueblos de Granada¥%d,2 1 del resto de Andalucia (1,6 %).
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En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 85 nifios,|lde que 78 proceden de Granada
capital (91,8 %), 5 de los pueblos de Granada¥%®,9 2 del resto de Andalucia (2,4 %).

En el distrito ElI Salvador, mueren 96 nifios, de dpe 93 proceden de Granada
capital (96,9 %), 2 de los pueblos de Granada¥%®,¥ 1 del resto de Andalucia (1,0 %).

En el distrito EI Campillo, fallecen 84 nifios, lde cuales 75 proceden de Granada
capital (89,3 %), 6 de los pueblos de Granada%j,¥ 3 del resto de Andalucia (3,6 %).

En 1941, mueren 6 nifios de los que se desconoamrmsicilio, de los que 4
proceden de Granada capital (66,7 %) y 2 del @st@ndalucia (33,3 %).

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios, de jue 49 proceden de Granada
capital (92,5 %), 2 del resto de Andalucia (3,8 ¥@)e los pueblos de Granada (1,9 %) y 1
del resto de Espafia (1,9 %).

En el distrito El Salvador, mueren 48 nifios, de doe 43 proceden de Granada
capital (89,6 %), 3 del resto de Andalucia (6,3y%8)de los pueblos de Granada (4,2 %).

En el distrito EI Campillo, fallecen 41 nifios, s que 40 proceden de Granada
capital (97,6 %) y 1 del resto de Andalucia (2,4 %)

En 1965:

En el distrito El Sagrario, mueren 55 nifilos: 5dcpden de Granada capital (98,2
%) y 1 de los pueblos de Granada (1,8 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 33 nifios, qggaiendo 31 de Granada capital
(93,9 %) y 2 de los pueblos de Granada (6,1 %).

En el distrito EI Campillo, fallecen 46 nifios, lde cuales 43 proceden de Granada
capital (93,5 %), 2 de los pueblos de Granada¥%@,8 1 del resto de Andalucia (2,2 %).

En 1965, mueren 14 nifios de los que se desconodemicilio, de los que 10
proceden de los pueblos de Granada (71,4 %), Jralea@a capital (21,4 %) y 1 del resto
de Andalucia (7,1 %).

En 1975:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 53 nifios: dedog 51 proceden de Granada
capital (96,2 %) y 2 de los pueblos de Granada%g,8
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En el distrito ElI Salvador, fallecen 8 nifios, s ljue 7 proceden de Granada
capital (87,5 %) y 1 de los pueblos de Granad& (%),

En el distrito EI Campillo, fallecen 24 nifios2 Brocedentes de Granada capital
(91,7 %), 1 del resto de Andalucia (4,2 %) y ledgtanjero (4,2 %).

En 1975, mueren 63 nifios de los que se desconodemicilio, de los que 31
proceden de los pueblos de Granada (49,2 %), Zxaleada capital (39,7 %) y 7 del resto
de Andalucia (11,1 %).

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR RANGOS DE EDAD

Se estudian 1620 casos de la muestra total, agquelti que consta la edad en la
inscripcion de defuncion. En general, se dan masmdm®nes en los rangos de edad de O -
39 dias (545 -33,6 %), de 40 a 79 dias (247 “%g,2e 120 a 159 dias (212 -13,1 %), de
240 a 279 dias (170 -10,5 %) y de 80 a 119 did® 4,8 %) (anexo 1V, grafico 36).

Haciendo el estudio por afios, se observa que:

En 1900, fallecen 616 nifios. Hay mayor numeroeafaretiones en los rangos de 0
a 39 dias (146 -23,7 %), de 40 a 79 dias (100 %, 2le 240 a 279 dias (82 -13,5 %-), de
120 a 159 dias (82 -13,3 %-) y de 80 a 119 diasl(Z,b %-) (anexo IV, grafico 37).

En 1925, mueren 297 nifios. El mayor numero dendénes tiene lugar en los
rangos de edad de 0 a 39 dias (93 -31,3 %), daa 1%5® dias (41 -13,8 %), de 240 a 279
dias (41 -13,8 %-) y 40 a 79 dias (33 -11,1 %)Xan¥, grafico 38).

En 1941, fallecen 269 nifios. Mueren mas nifios eaades comprendidas en los
rangos de edad de 0 a 39 dias (62 -23,0 %-), de ™Ddias (61 -22,7 %-), de 120 a 159
dias (41 -15,2 %-) y de 240 a 279 dias (30 -11 2(&hmexo IV, grafico 39).

En 1955, fallecen 142 nifios, la mayoria de edadegprendidas en los rangos de 0
a 39 dias (56 -39,4 %-), de 40 a 79 dias (21 %4)8de 120 a 159 dias (20 -14,1 %-) y de
80 a 119 dias (15 -10,6 %-) (anexo IV, gréfico 40).

En 1965, mueren 148 nifos, la mayor parte de eblosedades pertenecientes a los
rangos de 0 a 39 dias (92 -62,2 %-), de 40 a A(d(r-13,5 %-) y de 120 a 159 dias (16 -
10,8 %-) (anexo IV, grafico 41).

En 1975, fallecen 148 nifios, de los que la grayomia pertenecen al rango de edad
de 0 a 39 dias (96 -64,9 %-), de 80 a 119 diasy,54%-), de 40 a 79 dias (12 -8,1 %-) y
de 120 a 159 dias (12 -8,1 %-) (anexo IV, gréfigp 4

Haciendo el estudio por afios y distritos, encombsaque:
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En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 277 nifiosnidyor nimero de defunciones se da
en los rangos de 0 a 39 dias (65 -23,5 %-), deZ®dias (54 -19,5 %-), de 120 a 159 dias
(39 -14,1 %-), de 80 a 119 dias (37 -13,4 %-) 24i@a 279 dias (29 -10,5 %).

En el distrito El Salvador, fallecen 168 nifiosirayoria con edades en los rangos
de edad de 0 a 39 dias (34 -20,2 %-), de 120 aiHs928 -16,7 %-), de 240 a 279 dias (26
-15,5 %-), de 40 a 79 dias (23 -13,7 %-) y de 8Q@%dias (17 -10,1 %-).

En el distrito EI Campillo, mueren 171 nifios, layoria con edades en los rangos
de 0 a 39 dias (47 -27,5 %-), de 240 a 279 diasl@8 %-) y de 40 a 79 dias (23 -13,5 %-

)-
En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 126 nifiosiiayoria con edades en los rangos O
a 39 dias (41-32,5 %-), de 120 a 159 dias (19 %bB)1de 40 a 79 dias (17 -13,5 %-) y de
240 a 279 dias (13 -10,3 %-).

En el distrito El Salvador mueren 109 nifios. Layonga de ellos con edades en los
rangos 0 a 39 dias (34 -31,2 %-), de 120 a 159(dl6asl4,7 %-), de 240 a 279 dias (15 -
13,8 %-), de 40 a 79 dias (13 -11,9 %-), de 80%dids (11 -10,1 %-) y de 160 a 199 dias
(11 -10,1 %-).

En el distrito EI Campillo, fallecen 62 nifios. mayor numero de defunciones se
registra en los rangos de edad de 0 a 39 dia@18 %-), de 240 a 279 dias (13 -21,0 %-)
y de 280 a 319 dias (10 -16,1 %-).

En 1941:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 84 nifios. El orayamero de defunciones se da
en los rangos de 40 a 79 dias (19 -22,6 %-), deaZi® dias (14 -16,5 %-), de 0 a 39 dias
(14 -16,5 %-) y de 120 a 159 dias (11 -13,1 %-).

En el distrito El Salvador, fallecen 95 nifiospiayoria con edades en los rangos de
40 a 79 dias (26 -27,4 %-), de 0 a 39 dias (1®-%8), de 120 a 159 dias (12 -12,6 %-) y
de 80 a 119 dias (10 -10,5 %-).

En el distrito EI Campillo, fallecen 84 nifios, icaslos con edades pertenecientes a
los rangos de edad de 0 a 39 dias (30 -35,7 ®%-)28 a 159 dias (17 -20,2 %-) y de 40 a
79 dias (14 -16,7 %-).

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descosaocdomicilio, de los que 2

pertenecen al rango 40 a 79 dias (33,3 %) y hdgllatido (16,7 %) para cada uno de los
rangos de 80 a 119 dias, de 120 a 159 dias, de 189 dias y de 200 a 239 dias.
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En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios, de djue 22 pertenecen al rango de 0 a
39 dias (41,5 %), 8 al rango de 80 a 119 dias @, 7 al rango de 120 a 159 dias (13,2
%).

En el distrito El Salvador, fallecen 48 nifios, Ide que 19 se encuentran en el
rango de edad de 0 a 39 dias (39,6 %), 9 emgbrde 120 a 159 dias (18,8 %) y 6 en el
rango de 40 a 79 dias (12,5 %).

En el distrito EI Campillo, mueren 41 nifios, de tpue 15 pertenecen al rango de O
a 39 dias (36,6 %), 10 al rango de 40 a 79 diad @}y 5 al rango de 80 a 119 dias (12,2
%).

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios, des Ique 32 tienen edades
comprendidas en el rango de 0 a 39 dias (58,21%kn el rango de 120 a 159 dias (18,2
%) y 6 en el rango de 40 a 79 dias (10,9 %). Nadaesedefunciones en los rangos de 160 a
199 dias, de 200 a 239 dias y de 320 a 364 dias.

En el distrito El Salvador, fallecen 33 nifios de jue 20 pertenecen al rango de 0 a
39 dias (60,6 %), 4 al rango de 40 a 79 dias (43,¥ 4 al rango de 80 a 119 dias (12,1
%). No se dan defunciones en los rangos de 200 di23 y de 280 a 319 dias.

En el distrito EI Campillo fallecen 46 nifios, deslque 28 se encuentran en los
rangos de 0 a 39 dias (60,9 %) y 8 al rango de®dias (17,4 %). No se observan casos
de defunciones en el rango de 240 a 279 dias.

En 1965, fallecen 14 nifios de los que se descoswdemicilio y 12 pertenecen al
rango de 0 a 39 dias (85,7 %). No fallece ningéin osbn méas de 80 dias de edad.

En 1975:

En el distrito El Sagrario mueren 53 nifios de los 41 se encuentran en el rango
de 0 a 39 dias (77,4 %). No se registran fallecitoe de nifios con edades en el rango de
160 a 199 dias y en mayores de 240 dias.

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios de tue 7 tienen una edad entre 0 a 39
dias (87,5 %). No se observan defunciones en gbrda 40 a 79 dias y en mayores de 120
dias.

En el distrito EI Campillo, mueren 24 nifios, de tpue 13 pertenecen al rango de O

a 39 dias (54,2 %). No se registran defunciondssrangos de 160 a 199 dias y 200 a 239
dias.
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En 1975, fallecen 62 nifios de los que se descoglademicilio y 35 se encuentran
en el rango de 0 a 39 dias (56,5 %) y 7 al rarg80da 119 dias (11,3 %).

En todos los afios estudiados, coincide que gbrde edad de 0 a 39 dias es el de
mayor nimero de defunciones, aunque le siguen pariancia, por regla general, de 40 a
79 dias, de 240 a 279 dias, de 120 a 159 dias8§ del19 dias. El rango de mayor nimero
de muertes es de 0 a 39 dias, con diferencia gpectw a los demas, pero el segundo
rango en numero de defunciones es 40 a 79 diadefintiva, mueren mas nifios en las
edades comprendidas entre 0 y 79 dias.

FRECUENCIAS DE DEFUNCION POR SEXOS

En este apartado se estudian todos los casovleektra, 1629, siendo 903 varones
(55,4%) y 726 mujeres (44,6 %) (anexo IV, gréafié).4

En 1900, fallecen 620 nifios, de los que 349 soones (56,3 %) y 271 son mujeres
(43,7 %) (anexo 1V, gréfico 44). En 1925 mueren 28®s, de los que 158 son varones
(53,0 %) y 140 mujeres (47,0 %) (anexo IV, grad&). En 1941, fallecen 272 nifios de los
cuales 150 son varones (55,1 %) y 122 (44,9 %)nsgjeres (anexo IV, grafico 46). En
1955, fallecen 142 nifios, de los que 73 son var(lkg %) y 69 son mujeres (48,6 %)
(anexo IV, gréfico 47). En 1965, fallecen 148 nifbs los que 94 son varones (63,5 %) y
54 son mujeres (36,5 %) (anexo 1V, grafico 48). Htmo, en 1975, mueren 149 nifios, de
los cuales 79 son varones (53,0 %) y 70 son mu{éi8 %) (anexo IV, gréafico 49).

El nimero de varones fallecidos suele estar ligerdenpor encima del nimero de
mujeres, excepto en 1965 en que el nimero de vaemeasi el doble que el de mujeres.

Haciendo el andlisis por afios y distritos, encont®que :

En 1900: En el distrito El Sagrario, fallecen 2iiios, de los que 157 son varones
(56,7 %) y 120 son mujeres (43,3 %); en el distatdalvador, mueren 168 nifos, de los
gue 98 son varones (58,3 %) y 70 mujeres (41,7 y@®n el distrito El Campillo, fallecen
175 nifos, de los que 94 son varones (53,7 %)so&Imujeres (46,3 %).

En 1925, distrito El Sagrario, mueren 127 ninosones de un afo, de los cuales 64
son mujeres (50,4 %) y 63 son varones (49,6 %gledistrito El Salvador, fallecen 109
nifios, de los que 55 son varones (50,5 %) y 54nsojeres (49,5 %); en el distrito El
Campillo, mueren 62 nifios, de los que 40 son var@®é,5 %) y 22 mujeres (35,5 %).

En 1941: En el distrito El Sagrario fallecen 8%as, de los que 47 son varones
(55,3 %) y 38 mujeres (44,7 %); en El Salvador, mned6 nifios, de los que 54 son
varones (56,3 %) y 42 mujeres (43,8 %); en el ithisEl Campillo, fallecen 85 nifios, de
los cuales 45 son varones (52,9 %) y 40 mujered @J; ademas, mueren 6 nifios de los
gue se desconoce su domicilio, y de estos, 4 sames (66,7 %) y 2 son mujeres (33,3
%).
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En 1955: En el distrito El Sagrario, fallecenrif3os, 33 son varones (62,3 %) y
20 mujeres (37,7 %); en el distrito El Salvadorenen 48 nifios, de los que 30 son mujeres
(62,5 %) y 18 varones (37,5 %); en el distrito En@illo, fallecen 41 niflos, 22 son
varones (53,7 %) y 19 mujeres (46,3 %).

En 1965: En el distrito El Sagrario, fallecen %60s, de los cuales 33 son varones
(60,0 %) y 22 mujeres (40,0 %); en el distrito B\NV&dor, mueren 33 nifios, de los que 19
son varones (57,6 %) y 14 mujeres (42,4 %); enstlitd EI Campillo, mueren 46 nifios,
de los que 32 son varones (69,6 %) y 14 mujered @), ademas, fallecen 14 nifios de los
gue se desconoce el domicilio, y de estos 10 samea (71,4 %) y 4 mujeres (28,6 %).

En 1975: En el distrito El Sagrario, fallecen 38os, de los cuales 28 son varones
(52,8 %) y 25 mujeres (47,2 %); en el distrito BNM&dor, mueren 8 nifios de los que 6 son
varones (75,0 %) y 2 mujeres (25,0 %); en el dostEl Campillo, fallecen 24 nifios, de los
gue 15 son mujeres (62,5 %) y 9 varones (37,5 @él@mas, mueren 63 nifios de los cuales
se desconoce su domicilio, y de estos, 35 son garb,6 %) y 28 mujeres (44.4 %).

En todos los afios y por distritos, fallecen masores que mujeres, aunque las
cifras estdn muy igualadas, excepto en el diskEit&@agrario en 1925 en que muere una
mujer mas que los varones, en el distrito El Salvath 1955 en que mueren casi el doble
de mujeres que de varones y el distrito EI Cam@tiol975 en que mueren mas mujeres
gue varones, casi el doble.

CAUSAS DE DEFUNCION Y DISTRITO (TABLAS DE CONTINGEGIA CAUSAS
DE DEFUNCION-DISTRITO)

Se estudian 1628 nifios casos de la muestra deresede un afio (en los que
consta el domicilio o distrito donde residen). Eada& caso, se enumeran las causas de
defuncion mas frecuentes y de mayor a menoreseineta; e igualmente se hace para el
resto de las tablas de contingencia.

En El Sagrario, fallecen 650 nifios, la mayoria r pdecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccionesl caparato digestivo, enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas y enfermedadesciales. En El Salvador, fallecen
462 nifios; generalmente, por infecciones del apaespiratorio y otorrinolaringolégico,
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesncales y enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas. En El Campillo, muéB&hnifios por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccioneseldaparato digestivo, enfermedades
carenciales y alteraciones del sistema nervioso8®aifios se desconoce su domicilio;
estos fallecen por infecciones del aparato regpicay otorrinolaringoldgico, alteraciones
del aparato cardio-vascular y enfermedades quéaafecvarios aparatos o sistemas (anexo
IV, tabla 1).

En 1900, mueren 620 nifios. 277 mueren en el idhli Sagrario; en su mayoria
por infecciones del aparato respiratorio y otofanagologico, infecciones del aparato
digestivo y enfermedades carenciales. En el disElt Salvador mueren 168 nifios: por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
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digestivo y enfermedades carenciales. En el distat Campillo fallecen 175 nifios,
generalmente por infecciones del aparato respioayootorrinolaringoldgico, infecciones
del aparato digestivo y enfermedades carenciales.

En 1925, fallecen 298 nifios. 127 mueren en efiidEl Sagrario; las causas de
defuncion mas frecuentes son infecciones del apaligiestivo, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y enfermedadesenciales. En El Salvador mueren
109 nifios, la mayoria por infecciones del apardgedstivo, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y enfermedadearenciales. 162 mueren en el
Campillo, casi todos por infecciones del aparatspiratorio y otorrinolaringoldgico,
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesncales y enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas.

En 1941, fallecen 272 nifios. 85 mueren en el $agnaentre ellos, las causas de
defuncion mas diagnosticadas son infecciones delaragp respiratorio 'y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato dige y enfermedades varias del aparato
digestivo. En El Salvador, fallecen 96 nifios, ennsayoria por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccione®ldaparato digestivo y enfermedades
carenciales. En el distrito EI Campillo mueren 8Bos, casi todos de infecciones del
aparato digestivo, infecciones del aparato respimt y otorrinolaringolégico,
enfermedades que afectan a varios aparatos o assteemfermedades carenciales y
alteraciones del sistema nervioso. De 6 nifios slgl@ mueren, se desconoce su domicilio;
no destaca ninguna causa de defuncion entre ellos.

En 1955 mueren 142 nifios. En el distrito El Sagrdallecen 53 nifios; las causas
de defunciébn mas diagnosticadas entre ellos s@tditines del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, infecciones que afectan Bosaparatos o sistemas e infecciones del
aparato digestivo. En El Salvador mueren 48 nifeospayoria de infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, infeccionesl caparato digestivo, enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas y causastasl@o traumaticas. En ElI Campillo
fallecen 41 nifios, sobre todo por infecciones dgbarao respiratorio Yy
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatoegiiyo.

En 1965, mueren 148 nifios. 55 nifios mueren enafta@io, mayormente por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgaldgico, infecciones del sistema
nervioso Yy alteraciones del sistema nervioso. ESdilador fallecen 33 nifios, sobre todo,
por infecciones del aparato respiratorio y otoldaniagologico e infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas. En El Campillo, mudmifios, de infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, alteraciondgl sistema nervioso, infecciones del
aparato digestivo, alteraciones cardio-vasculagesjsas violentas no trauméticas y
enfermedades que afectan a varios aparatos o astdde 14 nifios que fallecen se
desconoce su domicilio; las causa de defunciondeatscadas entre ellos son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologico epfermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas.

En 1975, mueren 148 nifios: En El Sagrario falleB8nnifios, casi todos de
enfermedades que afectan a varios aparatos o assteiteraciones del aparato cardio-
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vascular, causas violentas no traumaticas y alteres del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico. En El Salvador mueren 8 mifip no destaca ninguna causa de
defuncion. En ElI Campillo, fallecen 24 nifios; lasisas de defuncion mas frecuentes entre
ellos son alteraciones del aparato cardio-vasc@afermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas y causas violentas no trawsafle 63 nifios que fallecen no se
conoce su domicilio; casi todos mueren por alterses del aparato cardio-vascular,
enfermedades que afectan a varios aparatos o astémfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico y alteraciones del sistenasvioso.

CAUSAS DE DEFUNC}I()N Y ESTACIONES (TABLAS DE CONTBENCIA
CAUSAS DE DEFUNCION-ESTACIONES)

Se estudian 1625 casos de la muestra total (equsonsta la fecha de defuncion).
El mayor nimero de defunciones tienen lugar emmeses de julio a septiembre (513),
seguido de enero a marzo (494), de abril a juld)X¥ de octubre a diciembre (307). La
principal causa de defuncion son las infeccioned dparato respiratorio Yy
otorrinolaringolégico, excepto en la época de jiiceptiembre que son infecciones del
aparato digestivo, seguido por enfermedades datescy enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas, en menor medida (aheabla 2).

Haciendo el estudio por afios, encontramos:

En 1900, fallecen 617 nifios. Hay mayor numero eéurctiones de julio a
septiembre (216), seguido de enero a marzo (1&Bi, @ junio (112) y de octubre a
diciembre (104). La principal causa de muerte d&aa junio son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico y de julio &ggmbre infecciones del aparato digestivo.
Otras causas de defuncion son enfermedades ae=nde enero a diciembre, infecciones
del aparato digestivo de enero a junio y enfermiesl@arenciales de julio a septiembre.

En 1925, mueren 297 nifios. Hay mas defuncionesjulade a septiembre (87),
seguidas de enero a marzo (79), de octubre amtbhege(72) y de abril a junio (59). La
principal causa de muerte de enero a marzo sowciofees del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico y enfermedades carencialesalril a junio infecciones del aparato
digestivo e infecciones del aparato respiratoriootgrrinolaringolégico; de julio a
septiembre infecciones del aparato digestivo yrerddades carenciales; y de octubre a
diciembre infecciones del aparato respiratorio grraiolaringolégico e infecciones del
aparato digestivo.

En 1941, fallecen 272 nifios. Mueren mas nifios nesnole un afio de julio a
septiembre (95), de enero a marzo (93), de alihia (49) y de octubre a diciembre (35).
La principal causa de defuncion de enero a maraargecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y enfermedades carencialesieyabril a diciembre infecciones del
aparato digestivo e infecciones del aparato resgpicay otorrinolaringolégico (con distinta
importancia segun la época del afo: en los mesewadecalor son mas frecuentes las
infecciones del aparato digestivo y en los mesedridelas infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico).

289



En 1955, fallecen 142 nifios. EI mayor nimero derdgones ocurren de enero a
marzo (51), de julio a septiembre (36), de octubdkciembre (28) y de abril a junio (27).
La principal causa de defuncibn son infecciones dglarato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, excepto de julio a septiembgue son infecciones del aparato
digestivo y también causas violentas no traumaticas

En 1965, mueren 148 nifios, de los que de eneraraommueren 54, de julio a
septiembre 38, de octubre a diciembre 31 y de abjinio 25. La principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratgriotorrinolaringolégico en todas las
épocas. De enero a marzo, otras causas de maer&dteraciones del sistema nervioso y
de julio a septiembre enfermedades que afectan@s\aparatos o sistemas.

En 1975, mueren 149 nifios. Hay mas defuncionesjld® a septiembre (41),
seguido de abril a junio (39), de octubre a diciem{87) y de enero a marzo (32). La
principal causa de muerte son enfermedades qu@afacvarios aparatos o sistemas de
enero a marzo y de abril a junio y alteraciacaslio-vasculares de julio a septiembre (9)
y de octubre a diciembre.

Como se puede observas, la principal causa de aéfurson infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico e od®nes del aparato digestivo, excepto en
1975, que son las enfermedades cardio-vasculares.

Teniendo en cuenta afos y distritos, encontramos:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 275 nifios. r8gistran mas muertes de julio a
septiembre (89), y después de enero a marzo (88abdl a junio (50) y de octubre a
diciembre (48). Las principales causas de defunsddminfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico e infecciones del aparatgedtivo de enero a marzo; infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicalieraciones del sistema nervioso de abril
a junio; infecciones del aparato digestivo y emfdades carenciales de julio a
septiembre; e infecciones del aparato digestivafexciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico de octubre a diciembre.

En el distrito El Salvador, mueren 168 nifios. ha§s fallecimientos de julio a
septiembre (61), seguido de enero a marzo (53)alg a junio (28), de octubre a
diciembre (26). La principal causa de defuncion sdacciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico de enero a marzo e infece®mel aparato digestivo de julio a
septiembre. Otras causas de muerte destacadasliale jseptiembre son enfermedades
carenciales.

En el distrito EI Campillo, mueren 174 nifios. Merermas nifilos de julio a
septiembre (66), seguido de enero a marzo (44)yakdé a junio (34) y de octubre a
diciembre (30). La principal causa de defuncion sdacciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatgedtivo de enero a diciembre; otras
causas de muerte son de julio a septiembre endades carenciales e infecciones del

290



aparato respiratorio y otorrinolaringologico. Deeen a junio no hay otras causas de
defuncion destacables.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 127 nifios. Hags muertes de enero a marzo
(39) y de julio a septiembre (37); de octubre dedibre, se registran 26 muertes y de abril
a junio 25. La principal causa de defuncion de @@emarzo son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, de abril gosiembre infecciones del aparato digestivo
y de octubre a diciembre infecciones del aparatpiratorio y otorrinolaringoldgico.

En el distrito EI Salvador, mueren 108 nifios: diéoja septiembre fallecen 33
nifios, de octubre a diciembre 27, de abril a j@tioy de enero a marzo 23. La principal
causa de defuncion de enero a marzo son enfernmedaeeafectan a varios aparatos o
sistemas, de abril a septiembre infecciones milado digestivo y de octubre a diciembre
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico; también son importantes de
julio a septiembre las enfermedades carenciales.

En el distrito EI Campillo fallecen 62 nifios. Hayas muertes de octubre a
diciembre (19), de enero a marzo (17) y de julggptiembre (17); de abril a junio mueren
9 nifios. La principal causa de defuncion de eneroaszo son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico y de julio &iembre enfermedades carenciales; y
también de julio a septiembre, infecciones del @padigestivo.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, mueren 85 nifios, sdbo® de enero a marzo (33) y de
julio a septiembre (27); le siguen en niumero dd aljunio (15) y de octubre a diciembre
(10). La principal causa de defuncion de enero azonaon infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y de julio septiembre infecciones del aparato
digestivo. No hay otras causas de muerte destacable

En el distrito ElI Salvador, fallecen 96 nifios. vare mas nifios de julio a
septiembre (35), seguido de enero a marzo (34)ald# a junio (14), de octubre a
diciembre (13). La causa de muerte mas frecuentendeo a marzo son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico y déig a septiembre infecciones del aparato
digestivo. No hay ninguna otra causa de defuncestagtable.

En el distrito EI Campillo, fallecen 85 nifios. EBlayor nimero de fallecimientos
tiene lugar de julio a septiembre (32), seguidemiero a marzo (23), de abril a junio (18) y
de octubre a diciembre (12). Mueren sobre todoinfecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico de enero a marzo y de juliseptiembre por infecciones del aparato
digestivo. No destaca ninguna otra causa de démnci

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descaswdemicilio. De ellos, 3 fallecen
de enero a marzo, 2 de abril a junio y 1 de julseptiembre.
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En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios. 8gistran mas muertes de enero a
marzo (18), de abril a junio (14), de julio a septbre (11) y de octubre a diciembre (10).
La principal causa de defuncidn son infecciones dglarato respiratorio y
otorrinolaringoldgico de enero a junio. De juliad&iembre no destaca ninguna causa de
muerte.

En el distrito El Salvador, mueren 48 nifios. H@smuertes en la época de julio a
septiembre (18), seguido de enero a marzo (16pctére a diciembre (9) y de abril a
junio (5). La principal causa de defuncion de erenmarzo son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico. No hay ninguotra causa de muerte destacable.

En el distrito EI Campillo fallecen 41 nifios. Hayads defunciones de enero a
marzo (17), seguido de octubre a diciembre (9ghié a junio (8) y de julio a septiembre
(7). La causa de defuncion mas frecuente son ditfiees del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldégico de enero a marzo. No destacguna otra causa de muerte.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios, layoria de enero a marzo (20),
seguido de julio a septiembre (13), de abril aguiil) y de octubre a diciembre (11). La
causa de defuncion mas frecuente son infeccionds ag@rato respiratorio y
otorrinolaringologico de enero a marzo. No destagguna otra causa de muerte.

En el distrito El Salvador, mueren 33 nifios: derena marzo 14, seguido de
octubre a diciembre 8, de abril a junio 6 y degjdi septiembre 5. La principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratgriotorrinolaringolégico de enero a
marzo. No destaca ninguna otra causa de muerte.

En el distrito EI Campillo, fallecen 46 nifios. Hmas muertes de enero a marzo
(17), seguido de abril a junio (12), de octubrei@edhbre (9) y de abril a junio (8). La
principal causa de defuncion son infecciones delarap respiratorio y
otorrinolaringoldgico de enero a marzo, al iguat @a los otros dos distritos.

En 1965, fallecen 14 nifios de los que se descomocdomicilio. De estos, 8
mueren de julio a septiembre, 3 de enero a ma&alg octubre a diciembre. No destaca
ninguna causa de defuncion.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios: d&g a septiembre, 15; de enero a
marzo, 14; de abril a junio, 13; y de octubre aetibre, 11. No destaca ninguna causa de
defuncion.

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios: Befeen de abril a junio, 3 de octubre a
diciembre, 2 de enero a marzo. No destaca ningaumsaade defuncion.
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En el distrito EI Campillo fallecen 24 nifios. Hanas muertes de abril a junio (8),
seguidos de julio a septiembre (7), octubre a wohbre (5) y de enero a marzo (4). No
destaca ninguna causa de defuncion.

En 1975, fallecen 63 nifios de los que se descosocdomicilio. De estos 18
fallecen de julio a septiembre, 18 de octubre gedibre, 15 de abril a junio y 12 de enero a
marzo. No destaca ninguna causa de defuncion dabrdemas en ningun periodo de
tiempo porque son muy diversas.

En general, la principal causa de defuncion, tetoeen cuenta el estudio en los
distintos distritos y los casos de domicilio desmdo, son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico en meses degeraturas bajas e infecciones del
aparato digestivo en meses de temperaturas elevagestir de 1955, las infecciones del
aparato digestivo pierden importancia como causdefigncion y sélo destacan entre las
infecciones las del aparato respiratorio y ototdringoldgico.

CAUSAS DE DEFUNCION E INTERVALO HORARIO  (TABLAS DE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-INTERVALO HORARIO)

Se estudian todos los casos de la muestra deresede un afo, ya que en todas
las inscripciones de defuncidn consta la hora deitana. En cuanto al intervalo horario,
hay mas muertes de 12 a 18 horas (848), de 6 ara2 (832), de 0 a 6 horas (248) y de 18
a 24 horas (201). Las principales causas de défmnson infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, infeccione®ldaparato digestivo y enfermedades
carenciales, en general; y de 6 a 12 horas eatlades que afectan a varios aparatos o
sistemas; otras causas de muerte a tener en a@nenfermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas, y de 6 a 12 horas enfermedadesciales; por ultimo, también
alteraciones del sistema nervioso (anexo V, tapla 3

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, fallecen 620 nifios. Mueren mas nifilos2da 18 horas (346), y le sigue de
0 a 6 horas (125), de 6 a 12 horas (92) y de 18 lao2as (57). La causa de muerte mas
frecuente son infecciones del aparato respiratootorrinolaringoldgico, excepto de 18 a
24 horas, que son infecciones del aparato digestivas causas de defuncién importantes
son infecciones del aparato digestivo de 0 a 18shoy también enfermedades carenciales
de 0 a 6 horas y de 12 a 18 horas, alteracionesisteina nervioso de 6 a 12 horas e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico de 18 a 24 horas.

En 1925, fallecen 298 nifilos. Hay mas muertes deores de un afio de 12 a 18
horas (178), seguido de 6 a 12 horas (52), de 28twras (35) y de 0 a 6 horas (33). La
principal causa de defuncion de 0 a 12 horas sfatdiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y de 12 a 24 horas, infeceisrdel aparato digestivo; también son
importantes las enfermedades carenciales de Ooaa8,hinfecciones del aparato digestivo
de 6 a 12 horas, infecciones del aparato respwayoptorrinolaringolégico de 12 a 24
horas; y en menor medida infecciones del aparggestio de 0 a 12 horas, enfermedades
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carenciales de 12 a 18 horas; no hay ninguna aiskefuncion destacada de 18 a 24
horas.

En 1941, mueren 272 nifios. El mayor nimero dendéfnes tiene lugar de 12 a 18
horas (150), de 6 a 12 horas (62), de 18 a 24 {82gsy de 0 a 6 horas (28). La principal
causa de defuncion son infecciones del aparatstiligede 0 a 12 horas e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico de @224 horas; y en segundo lugar,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldégico de 0 a 12 horas e infecciones
del aparato digestivo de 12 a 24 horas; otras satdsalefuncion destacadas de 12 a 18
horas son enfermedades carenciales y enfermedadas que afectan a varios aparatos o
sistemas.

En 1955, fallecen 142 nifios, de los cuales 60 emude 12 a 18 horas, 45 de 6 a 12
horas, 21 de 18 a 24 horas y 16 de 0 a 6 horagrihepal causa de defuncion de 6 a 12
horas y de 12 a 18 horas son infecciones del apeggpiratorio y otorrinolaringologico; la
segunda causa de defuncidn son enfermedades @t@nadevarios aparatos o sistemas de 6
a 12 horas e infecciones del aparato digestiva2de 18 horas. No destaca otras causas de
defuncion en otros intervalos horarios.

En 1965, mueren 148 nifos, la mayoria fallecefzla 18 horas (52) y de 6 a 12
horas (42), seguido de 18 a 24 horas (28) y de6Oharas (26). La principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratpitorrinolaringoldgico, sobre todo de 6
a 12 horas y de 12 a 18 horas.

En 1975, fallecen 149 nifios. El mayor nimero dardgones tiene lugar de 12 a 18
horas (62), seguido de 6 a 12 horas (39), de 18 laoPas (28) y de 0 a 6 horas (20). La
principal causa de defuncion son alteraciones caméculares de 6 a 18 horas y
enfermedades que afectan a varios aparatos o astdm 12 a 18 horas. No destaca
ninguna otra causa de defuncion en ningun intetvatario.

Haciendo el estudio por afios y distritos:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, mueren 277 nifios. Ha§smrmuertes de 12 a 18 horas
(132), seguido de 0 a 6 horas (64), de 6 a 12 h&@sy de 18 a 24 horas (31). Las
principales causas de defuncion son infeccionesadatato digestivo e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico; otreausas de muerte importantes son
enfermedades carenciales, alteraciones del sisteandoso e infecciones del sistema
nervioso.

En el distrito El Salvador, mueren 168 nifios, @& due de 12 a 18 horas mueren
103; seguido de 0 a 6 horas, 33; de 6 a 12 hobag,d2 18 a 24 horas, 12. Las principales
causas de defuncion son infecciones del apargvraigsio y otorrinolaringolégico de 0 a
6 horas y de 12 a 18 horas, e infecciones del tpdigestivo y enfermedades carenciales
de 12 a 18 horas.
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En el distrito EI Campillo, fallecen 175 nifios. \Haas muertes de 12 a 18 horas
(111), seqguido de 0 a 6 horas (28), de 6 a 12 l{@Basy de 18 a 24 horas (14). La principal
causa de defuncién son infecciones del aparatarag®o y otorrinolaringologico de 0 a
12 horas e infecciones del aparato digestivo da 22 horas; otras causas de defuncion
importantes son infecciones del aparato respi@tpotorrinolaringolégico, enfermedades
carenciales y alteraciones del sistema nerviosb2da 18 horas; no destaca ninguna otra
causa de defuncion.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, mueren 127 nifios. Eyyaranimero de defunciones tiene
lugar de 12 a 18 horas (70), seguido de 6 a 1xH@8), de 0 a 6 horas (18) y de 18 a 24
horas (16). Las principales causas de defuncioh2da 18 horas son las infecciones del
aparato digestivo, infecciones del aparato respica y otorrinolaringolégico y
enfermedades que afectan a varios aparatos o ast®&D destaca ninguna otra causa de
muerte en ningun otro intervalo horario.

En el distrito El Salvador, fallecen 109 nifios,|lde que 70 mueren de 12 a 18
horas; 18, de 6 a 12 horas; 11, de 0 a 6 hora@, ¢gel18 a 24 horas. La principal causa de
muerte son infecciones del aparato digestivo da 18 horas, y le siguen infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico (caosun caso de diferencia con la primera),
enfermedades que afectan a varios aparatos o asteanfermedades carenciales.

En el distrito El Campillo, mueren 62 nifios. Hagsimuertes de 12 a 18 horas (38),
seguido de 6 a 12 horas (11), de 18 a 24 horgsd®)0 a 6 horas (4). La principal causa de
defuncion de 12 a 18 horas son infecciones del&paligestivo y ademas enfermedades
carenciales e infecciones del aparato respirajodtorrinolaringolégico (con sélo un caso
de diferencia con la primera).

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 85 nifios. Layoria de defunciones tiene lugar
de 12 a 18 horas (49), seqguido de 6 a 12 horasd25) a 6 horas (7) y de 18 a 24 horas
(4). La principal causa de muerte de 12 a 18 hewms las infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico e infecciondsl aparato digestivo. No hay ninguna
otra causa de defuncién destacable en ningunmteosalo horario.

En el distrito el Salvador, mueren 96 nifios. HaAsmuertes de 12 a 18 horas (50),
seguido de 18 a 24 horas (18), de 6 a 12 horay/(d€)0 a 6 horas (11). La principal causa
de muerte son infecciones del aparato respirajoatrrinolaringoldgico de 12 a 18 horas
y también infecciones del aparato digestivo. No haguna otra causa de defuncion
destacable en ningan intervalo horario.

En el distrito EI Campillo, fallecen 85 nifios. heyoria mueren de 12 a 18 horas
(50), seguido de 6 a 12 horas (20), de 0 a 6 H@)ap de 18 a 24 horas (6). La principal
causa de defuncion son infecciones del aparatstiigede 6 a 12 horas e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico ded 28 horas; y también en este intervalo
horario infecciones del aparato digestivo.
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En 1941, fallecen 6 nifos, de los que se descoslodemicilio: 4 de 18 a 24 horas,
ldeOa6horasylde12a 18 horas.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, mueren 53 nifios, sabd® de 6 a 12 horas (20) y de 12
a 18 horas (20), seguidos de 18 a 24 horas (8)yalé horas (5). La principal causa de
defuncion de 6 a 12 horas son enfermedades gquamf@wvarios aparatos o sistemas y de
12 a 18 horas infecciones del aparato respirayookorrinolaringologico.

En el distrito el Salvador, fallecen 48 nifios,ldg cuales 21 mueren de 12 a 18
horas, 12 de 6 a 12 horas, 8 de 0 a 6 horasdg I8 a 24 horas. La principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratpotorrinolaringolégico de 12 a 18 horas,
y la segunda en importancia son infecciones debépaigestivo. No hay ningun otro dato
destacable.

En el distrito EI Campillo, mueren 41 nifios. Elypanamero de defunciones tiene
lugar de 12 a 18 horas (19), seguido de 6 a 15H&B), 18 a 24 horas (6) y de 0 a 6 horas
(3). La principal causa de defuncion de 12 a 18afiaon infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, sin ninguniaieocausa de muerte que destaque en otros
intervalos horarios.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios: 28¢ 12 a 18 horas; 13, de 0 a 6
horas; 12, 18 a 24 horas; y 10, de 6 a 12 horasprlipal causa de muerte son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico de 12 a 18 horas.

En el distrito EI Salvador, mueren 33 nifios: d& B2 horas, 12; de 12 a 18 horas,
10; de 18 a 24 horas,6; de 0 a 6 horas, 5. La acdasdefuncibn mas frecuente son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgdlégico de 6 a 12 horas. No hay ningun
otro dato destacable.

En el distrito EI Campillo, fallecen 46 nifios, i@ayoria de 12 a 18 horas (18),
seguido de 6 a 12 horas (12), de 18 a 24 horag (8 O a 6 horas (7), destacando las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalogico como causa de muerte de 12 a
18 horas.

En 1965 fallecen 14 nifios de los que se descaswdemicilio: 8 fallecen de 6 a 12
horas, 4 de 12 a 18 horas, 1 de 0 a 6 horas y18 de24 horas.

En 1975:

En el distrito el Sagrario, mueren 53 nifios. La oney de las defunciones tienen
lugar de 12 a 18 horas (28), seguido de 6 a 1XHa), de 18 a 24 horas (8) yde 0 a 6
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horas (5), la mayoria por enfermedades que afectamios aparatos o sistemas de 12 a 18
horas.

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios: 41dea 18 horas, 3 de 6 a 12 horas, 1
de 0 a 6 horas. No hay defunciones de 18 a 24 .horas

En el distrito EI Campillo, fallecen 24 nifios: ti2 a 18 horas, 11; de 18 a 24 horas,
6; de 6 a 12 horas, 5; y de 0 a 6 horas, 2.

En 1975, fallecen 63 nifios de los que se descaswd®micilio. EI mayor nimero
de defunciones tienen lugar de 6 a 12 horas (2guido de 12 a 18 horas (18), de 18 a 24
horas (14) y de 0 a 6 horas (12). No prevaleceumagausa de muerte en ningun intervalo
horario.

La principal causa de defuncién son las infecgodel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatoedtiyo, pero sobre todo las primeras, en
todos los intervalos horarios, salvo excepcionesuhica causa de muerte destacable en
1975 son las enfermedades que afectan a variogtapan sistemas en el distrito El
Sagrario de 12 a 18 horas.

En el intervalo de 12 a 18 horas, la principalseade fallecimientos son las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, excepto en el afio 1925, en que
son las infecciones del aparato digestivo. De 1B &oras, también son numerosas las
muertes por infecciones de aparato digestivo p&nmosique por las respiratorias.

CAUSAS DE DEFUNCION Y LUGAR DE DEFUNCION (TABLAS DE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-LUGAR DE DEFUNCION

Se estudian 1628 casos de la muestra total deresede un afio, aquellos en que
consta el lugar de defuncién. Casi todos los nifioeren en su domicilio (1280), y siguen
a este en numero de muertes el hospital Ruiz da A124), hospicio, departamento de
huérfanos y ancianos, expésitos, dementes y casa(t00), hospital de San Cecilio (88),
hospital San Juan de Dios (23), calle (4), hokd#aSan Lazaro (2), hospital militar (2),
hospital de la Salud (1), Sanatorio la Purisimg ¢Bnatorio 18 de julio (1), fuera de
Granada provincia (1) y casa de socorro (1).

En el domicilio, las principales causas de defm@on infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccionesldaparato digestivo, enfermedades
carenciales, enfermedades que afectan a variogtapar sistemas, alteraciones del sistema
nervioso, infecciones del sistema nervioso e inde@s que afectan a varios aparatos o
sistemas.

En el hospicio, fallecen sobre todo por infecciorael aparato digestivo e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico.

En el hospital de Ruiz de Alda, mueren principalteepor enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas Yy alteracardio-vasculares.
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En el hospital San Cecilio, se diagnostican comgsas de defuncién enfermedades
gue afectan a varios aparatos o sistemas, solwe tod

Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, fallecen 620 nifios. Mueren mas nifios terdanicilio (541) y en el
hospicio, departamento de huérfanos y expositasg cuna (79). En el domicilio fallecen
sobre todo por infecciones del aparato respiratptorrinolaringologico, infecciones del
aparato digestivo, enfermedades carenciales, aibbees del sistema nervioso, infecciones
del sistema nervioso, enfermedades que afectami@s\aparatos o sistemas, infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas. En eicimsdepartamento de huérfanos y
expositos, y casa cuna, fallecen por infecciaesaparato digestivo, infecciones el
aparato respiratorio y otorrinolaringologico y edigiones del sistema nervioso, sobre todo.

En 1925, mueren 298 nifios, sobre todo en su dan(@71), en el hospicio,
departamento de huérfanos y expositos y casa 2djaeh el hospital San Juan de Dios (5)
y en la calle (1). En el domicilio, fallecen solboeo por infecciones del aparato digestivo,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico, enfermedades carenciales,
enfermedades que afectan a varios aparatos o asteaiteraciones del sistema nervioso.

En 1941, fallecen 272 nifios, sobre todo en su cibn(261), y algunos casos en el
hospital San Juan de Dios (4), en la calle (3)pitalsSan Lazaro (2), Andalucia fuera de
Granada provincia (1) y casa de socorro (1). Erdarhicilio, la principal causa de
defuncion son las infecciones del aparato respicatootorrinolaringolégico, seguidas de
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesncales, enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas, varios del aparatetdige alteraciones del sistema nervioso,
infecciones que afectan a varios aparatos o sistgroausas violentas no traumaticas.

En 1955, mueren 142 nifos, sobre todo en su doon(di26); otros lugares de
defuncion son el hospital Ruiz de Alda (8), emhes$pital San Cecilio (4), en el hospital
San Juan de Dios (2), hospital La Salud (1) y emsaslatorio 18 de julio (1). En el
domicilio, la principal causa de defuncién son @cfenes el aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, y también infecciones dglaeato digestivo, enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas y causasitéslao traumaticas.

En 1965, fallecen 148 nifios. Mueren sobre todsuedomicilio (66), en el hospital
San Cecilio (41), en el hospital Ruiz de Alda (3%®)spital San Juan de Dios (4) y hospital
Militar (2). En el domicilio, la principal causa defuncién son las infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y enfermedadgue afectan a varios aparatos o
sistemas. No destaca ninguna causa de defunciéiresto de los lugares mencionados.

En 1975, también fallecen 148 nifios, sobre todelénospital Ruiz de Alda (81),
hospital San Cecilio (43), en el domicilio (15),spdal San Juan de Dios (8), sanatorio La
Purisima (1). La principal causa de defuncion erhadpital de San Cecilio son las
enfermedades que afectan a varios aparatos o astgnalteraciones cardio-vasculares. La
principal causa de muerte en el hospital Ruiz déaAlon las enfermedades que afectan a
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varios aparatos o sistemas, y también alteracioasfio-vasculares y alteraciones del
sistema nervioso.

Haciendo el estudio por afos y distritos, encombque:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 277 nifios, reotwdo en su domicilio (198) y en
la agrupacién hospicio, departamento de expositbsigrfanos y casa cuna (79). En el
domicilio, la principal causa de defuncion son @cfenes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparatoediivo y enfermedades carenciales. En la
agrupacion hospicio, departamento de expositoyfémos y casa cuna, la principal causa
de defuncion son las infecciones del aparato diggst las infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y las altei@wes del sistema nervioso.

En el distrito El Salvador, fallecen 168 niflogjdse en su domicilio, la mayoria por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
digestivo, enfermedades carenciales y alterasideksistema nervioso.

En el distrito EI Campillo, fallecen 175 nifiogdbs en su domicilio, generalmente
por infecciones del aparato respiratorio y otalanngoldgico, infecciones del aparato
digestivo, enfermedades carenciales y alteracidelesistema nervioso.

En 1925:

En el distrito EI Sagrario, mueren 127 nifios, layonga en su domicilio (100),
seguido de la agrupacion hospicio, departamentxgésitos y huérfanos y casa cuna (21),
hospital San Juan de Dios (5), calle (1). En elididim, la principal causa de defuncién son
infecciones del aparato digestivo, infecciones daparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, enfermedades que afectan a&ios aparatos o sistema vy
enfermedades carenciales. En la agrupacion hospit@partamento de expésitos y
huérfanos y casa cuna fallecen por enfermedadesaiales, sobre todo.

En el distrito El Salvador, fallecen 109 nifiogjde en su domicilio, la mayoria por
infecciones del aparato digestivo, infecciones daparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, enfermedades carencialespferenedades que afectan a varios
aparatos o sistemas y alteraciones del sistermaser

En el distrito EI Campillo, mueren 62 nifios, todes su domicilio, y por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, infecciones del aparato
digestivo, enfermedades carenciales y enfermedgde afectan a varios aparatos o
sistemas, sobre todo.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 85 nifios. Laywria fallecen en su domicilio,
83, uno en el hospital San Juan de Dios Yy atrbaspital de San Lazaro. En el domicilio,
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mueren sobre todo por infecciones del aparato regspio y otorrinolaringolégico e
infecciones del aparato digestivo.

En el distrito El Salvador, fallecen 96 nifios,ddse en su domicilio. La principal
causa de defuncion son infecciones del aparatoiragm@o y otorrinolaringolégico,
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesncales y enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas.

En el distrito EI Campillo, mueren 85 nifios, tfargmayoria en su domicilio (82) y
el resto en la calle (1), Andalucia fuera de Granaavincia (1) y casa de socorro (1). En
el domicilio, fallecen por infecciones del aparadmestivo, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, enfermedadgeg afectan a varios aparatos o sistemas
y enfermedades carenciales.

En 1941, mueren 6 nifios de los que se desconodensigilio: 3 en el hospital San
Juan de Dios, 2 en la agrupacion calle, carredera@dromo, via férrea, inundaciones y uno
en el hospital San Lazaro.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios, #8ailos en su domicilio. Otros casos
tienen lugar en el hospital Ruiz de Alda (7), htsdgle San Cecilio (4), hospital San Juan
de Dios (1), hospital La Salud (1) y sanatorio E8julio (1). Las principales causas de
defuncion son infecciones del aparato respiratpridorrinolaringoldgico, infecciones del
aparato digestivo y enfermedades que afectani@svgparatos o sistemas.

En el distrito El Salvador, mueren 48 nifios. Fate sobre todo en su domicilio
(47) y uno en el hospital San Juan de Dios. Lacjpal causa de defuncién son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicegsidas de infecciones del aparato
digestivo, enfermedades que afectan a varios @sarafsistemas y causas violentas no
traumaticas.

En el distrito EI Campillo, fallecen 41 nifios, 40 su domicilio y 1 en el hospital
Ruiz de Alda. En el domicilio, fallecen por infeooes del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatoediiyo.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, mueren 55 nifios: 21sandomicilio, 17 en el hospital
San Cecilio, 13 en el hospital Ruiz de Alda, 2 emaspital San Juan de Dios, 2 en el
hospital Militar. En el domicilio, fallecen prin@mente por infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico e infecciondsl sistema nervioso. En San Cecilio,
fallecen sobre todo por infecciones que afectaar@as aparatos o sistemas.

En el distrito El Salvador, fallecen 33 nifios,lae que 20 mueren en su domicilio,
6 en el hospital San Cecilio, 6 en el hospital RiézAlda, 1 en San Juan de Dios. En el
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domicilio, fallecen sobre todo por infecciones delparato respiratorio vy
otorrinolaringoldgico.

En el distrito EI Campillo, mueren 46 nifios. 25aren en su domicilio, 13 en el
hospital Ruiz de Alda y 8 en San Cecilio. La priaticausa de defuncidén son infecciones
del aparto respiratorio y otorrinolaringolégico endomicilio. No destaca ninguna otra
causa de muerte ni en el domicilio ni en el hospita

En 1965, mueren 14 nifios de los que se descomodersicilio. 10 mueren en el
hospital San Cecilio, 3 en el hospital Ruiz de Aldaen el hospital San Juan de Dios.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios: 2daren en el hospital Ruiz de Alda,
18 en el hospital San Cecilio, 7 en el domicilicer el hospital San Juan de Dios. En el
hospital San Cecilio, la principal causa de deftim@on enfermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas. En el hospital Ruiz de Alia, dausas de defuncion mas frecuentes
son enfermedades que afectan a varios aparatostemas y alteraciones cardio-
vasculares.

En el distrito El Salvador, mueren 8 nifios, 5 Ehaspital Ruiz de Alda y 3 en el
hospital San Cecilio.

En el distrito EI Campillo, fallecen 23 nifios: ® el hospital Ruiz de Alda, 7 en el
domicilio, 6 en el hospital San Cecilio y 1 en&hatorio La Purisima.

En 1975, mueren 63 nifilos de los que se desconoammicilio. La mayoria
mueren en el hospital Ruiz de Alda (43), al quaiaigen numero de defunciones el
hospital San Cecilio (16), hospital San Juan des[{®), domicilio (1). En el hospital Ruiz
de Alda, la principal causa de defuncion son ldsrationes cardio-vasculares vy las
enfermedades que afectan a varios aparatos o astem

Hay mas muertes de nifios en el domicilio que ensolugares de defuncion,
excepto en 1975, que fallecen sobre todo en elitab§an Cecilio y en el hospital Ruiz de
Alda. A partir de 1941, se diversifica el lugaraifuncion, y este no es exclusivamente el
domicilio o la agrupacién hospicio, departamentoedpositos, huérfanos y dementes y
casa cuna.

Tanto en el domicilio como en los hospitales, lasgipales causas de muerte son
las infecciones del aparato respiratorio y ototdringoldgico, las infecciones del aparato
digestivo y las enfermedades carenciales; ocuréetipamente igual en el hospicio,
departamento de expésitos y huérfanos y casa &md. 975, las causas de defuncion
principales son las enfermedades que afectan asvapiaratos o sistemas, alteraciones del
aparato cardio-vascular y alteraciones del sisteengioso, disminuyendo en gran medida
las infecciones del aparato respiratorio y otofdringologico y las infecciones del aparato
digestivo y falleciendo practicamente todos logién hospitales.
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CAUSAS DE DEFUNCION Y LUGAR DE PROCEDENCIA (TABLASDE
CONTINGENCIA CAUSAS DE DEFUNCION-LUGAR DE PROCEDENE).

Se estudian 1628 casos de la muestra total, gusonsta el lugar de procedencia
0 naturaleza. La mayoria proceden de Granada tépi#B2), y el resto de los pueblos de
Granada (110), del resto de Andalucia (31), débrés Espafia (4) y del extranjero (1).

Entre los procedentes de Granada capital, laipahcausa de defuncion son las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalogico, seguido de infecciones del
aparato digestivo, enfermedades carenciales, eeflzties que afectan a varios aparatos o
sistemas, alteraciones del sistema nervioso eciofees del sistema nervioso (anexo V,
tabla 4).

Entre los procedentes de los pueblos de Granada,chusas de defuncibn mas
frecuentes son las infecciones del aparato digestifecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, enfermedades que afectarar@os aparatos o sistemas, infecciones
gue afectan a varios aparatos o sistemas y enfadesdarenciales.

Entre el resto de las procedencias, no destagamancausa de defuncion.
Haciendo el estudio por afios, encontramos que:

En 1900, fallecen 620 nifios, la mayoria procededéeGranada capital (587), y le
siguen procedentes de los pueblos de Granadad@8)esto de Andalucia (3) y del resto
de Espafa (2). Entre los procedentes de Granad#alcdps principales causas de
defuncion son las infecciones del aparato respicaty otorrinolaringologico, las
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesnceles y alteraciones del sistema
nervioso. Entre los procedentes de los pueblogyiteipal causa de defuncion son las
infecciones del aparato digestivo.

En 1925, mueren 298 nifios. De ellos, de Granagéatsson 280, y el resto
proceden de los pueblos de Granada; 13, del restmdalucia; 4, del resto de Espafa, 1.
Entre los procedentes de Granada capital, la caesdefuncion mas frecuente son las
infecciones del aparato digestivo, seguida de néscciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico, enfermedades carencialesferemedades que afectan a varios
aparatos o sistemas y alteraciones del sistemé&nserv

En 1941, fallecen 271 niflos. De estos, procede®Gihnada capital 246, de los
pueblos de Granada proceden 17 y del resto de écidaB. Entre los procedentes de
Granada capital, la principal causa de defuncidgnistecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidas de infecciones dglarato digestivo, enfermedades
carenciales, enfermedades que afectan a variostapap sistemas y alteraciones del
sistema nervioso.

En 1955, mueren 142 nifios: 132 proceden de Granagdéal, 6 del resto de
Andalucia, 3 de los pueblos de Granada y 1 deb stEsparia. Entre los procedentes de
Granada capital, la causa de defuncion mas diigada son las infecciones del aparato
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respiratorio y otorrinolaringologico, seguida déeemedades que afectan a varios aparatos
o sistemas, infecciones del aparato digestivougasviolentas no traumaticas.

En 1965, fallecen 148 nifios. De Granada capitatqaen 131, de los pueblos de
Granada 15, del resto de Andalucia 2. La prinaipaka de defuncion entre los procedentes
de Granada capital son las infecciones del apaespiratorio y otorrinolaringolégico,
seguida de lejos por las enfermedades que afectanos aparatos o sistemas, alteraciones
del sistema nervioso e infecciones del sistemaosoyv

En 1975, fallecen 149 nifios: De Granada capitatguen 106, de los pueblos de
Granada 34, del resto de Andalucia 8 y del extrarije La principal causa de defuncion
entre los procedentes de pueblos de Granada samfdasiones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Entre los procedentes den@da capital, la causa de muerte mas
frecuentes son enfermedades que afectan a vgp@m®tas o0 sistemas, seguidas de
alteraciones cardio-vasculares, causas violentagraumaticas, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico y alteraciorsk sistema nervioso.

Teniendo en cuenta afos y distritos:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, mueren 277 nifios. 262ceden de Granada capital, 9 de
los pueblos de Granada, 2 del resto de Andaludadgl resto de Espafa. La principal
causa de defuncion son infecciones del aparatiraéso y otorrinolaringolégico, seguida
de infecciones del aparato digestivo, enfermedademnciales y alteraciones del sistema
nervioso.

En el distrito El Salvador, fallecen 168 nifiosmayoria de ellos, 158, proceden de
Granada capital y 10 de los pueblos de Granadacdussas de muerte mas frecuentes entre
los procedentes de Granada capital son infecciodels aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguida de enfermedades nwiaées, infecciones del aparato
digestivo y alteraciones del sistema nervioso.

En el distrito EI Campillo, mueren 175 nifios, de gue 165 proceden de Granada
capital, 9 de los pueblos de Granada y 1 del @stAndalucia. Las principales causas de
defuncion mas diagnosticadas son las infeccionet awarato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, infecciones del aparatoadiivo, alteraciones del sistema nervioso,
enfermedades carenciales e infecciones del sistem&so.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 127 nifios: Genada capital proceden 117, de
los pueblos de Granada 8 y del resto de AndalucEanfe los procedentes de Granada
capital, las causas de defuncion mas frecuentesas infecciones del aparato digestivo,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgalogico, enfermedades carenciales y
enfermedades que afectan a varios aparatos o astem
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En el distrito ElI Salvador, mueren 109 nifios, de fue de Granada capital
proceden 104, de los pueblos de Granada 3, del desAndalucia 1 y del resto de Espafia
1. Entre los procedentes de Granada capital, lexipales causas de defuncion son
infecciones del aparato digestivo, infecciones deaparato respiratorio vy
otorrinolaringologico, enfermedades carencialesferemedades que afectan a varios
aparatos o sistemas y alteraciones del sistem&serv

En el distrito EI Campillo, mueren 62 nifios: 59geden de Granada capital, 2 de
los pueblos de Granada y 1 del resto de Andalu@s. causas de defuncion mas
diagnosticadas entre los procedentes de Granadialcsgn las infecciones del aparato
digestivo, infecciones del aparato respiratorio tgrrinolaringolégico, enfermedades
carenciales; también son importantes las enferdesdgue afectan a varios aparatos o
sistemas.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 85 nifios. Edyor numero de defunciones tiene
lugar entre los procedentes de Granada capital (&) resto proceden de los pueblos de
Granada (5) y del resto de Andalucia (2). Las ppales causas de muerte son las
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalogico, las infecciones del aparato
digestivo y varios del aparato digestivo.

En el distrito El Salvador, mueren 96 nifios. Dartada capital proceden 93, de los
pueblos de Granada 2 y del resto de Andalucia 4 chasas de defuncion mas frecuentes
son las infecciones del aparato respiratorio yrimtolaringolégico, infecciones del aparato
digestivo, enfermedades carenciales y enfermedgdesafectan a varios aparatos o
sistemas.

En el distrito EI Campillo, fallecen 84 nifios. Beanada capital proceden 75, de los
pueblos de Granada 6 y del resto de Andalucia Pribaipal causa de defuncion entre los
procedentes de Granada capital son infeccioneapghto digestivo, y después de estas,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinalgalégico, enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas y por ultimo enfermexiege=nciales.

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descosocagomicilio: 4 proceden de
Granada capital y 2 del resto de Andalucia.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, mueren 53 nifios, casios procedentes de Granada
capital, 49; ademas, 2 proceden del resto de Aoi#alll de los pueblos de Granada y 1 del
resto de Espafa. La principal causa de defuncitre és procedentes de Granada capital
son las infecciones del aparato respiratorio y ritolaringologico y la segunda
enfermedades que afectan a varios aparatos o astem

En el distrito El Salvador, fallecen 48 nifios.pgtBceden de Granada capital, 3 del
resto de Andalucia y 2 de los pueblos de Granaalacdusa de muerte mas frecuente entre
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los procedentes de Granada capital son infecciodels aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, enfermedades que afectaar&és aparatos o sistemas e infecciones
del aparato digestivo.

En el distrito EI Campillo fallecen 41 nifios. 4@@eden de Granada capital y 1 del
resto de Andalucia. Las principales causas de défurentre los procedentes de Granada
capital son infecciones del aparato respiratoriotgrrinolaringolégico e infecciones del
aparato digestivo.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, fallecen 55 nifios: 3éqeden de Granada capital y 1 de
los pueblos de Granada. La causa de muerte mésefie entre los procedentes de
Granada capital son las infecciones del aparaturagsrio y otorrinolaringoldgico y le
sigue en frecuencia infecciones del sistema newvios

En el distrito El Salvador, mueren 33 nifios: 3dcpden de Granada capital y 2 de
los pueblos de Granada. La principal causa de défurentre los procedentes de Granada
son las infecciones del aparato respiratorio yristolaringologico.

En el distrito EI Campillo, fallecen 46 nifios: g&ceden de Granada capital, 2 de
los pueblos de Granada y 1 del resto de Andallfisre los procedentes de Granada
capital la principal causa de defuncién son infewes del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico.

En 1965, fallecen 14 nifios de los que se descawdemicilio: 10 proceden de los
pueblos de Granada, 3 de Granada capital y 1 skel de Andalucia.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios: 3bqeden de Granada capital y 2 de
los pueblos de Granada. La principal causa de defarson enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas y alteraciones cardioula@res entre los procedentes de
Granada capital.

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios: égeden de Granada capital y 1 de los
pueblos.

En el distrito EI Campillo, mueren 24 nifios: 2dgqeden de Granada capital, 1 del
resto de Andalucia y 1 del extranjero. La princigglisa de defuncion en Granada capital
son las alteraciones cardio-vasculares y la segemfermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas.

En 1975, fallecen 63 nifios de los que se descawdemicilio: 31 proceden de los
pueblos de Granada, 25 de Granada capital y 7 efb rde Andalucia. Entre los
procedentes de Granada capital, la principal cdasgefuncion son las enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas, seguidaasdatéraciones cardio-vasculares; entre
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los pueblos de Granada destacan como causa decidefuimfecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico y alteracioreegdio-vasculares. Los procedentes de los
pueblos de Andalucia fallecen sobre todo por alienas del sistema nervioso.

Para los procedentes de Granada capital, en detssaprincipales causas de
defuncion son infecciones del aparato respiratgrimtorrinolaringoldgico, sobre todo, y
también infecciones del aparato digestivo y enfeades carenciales (esta ultima sobre
todo en 1900 y 1925), excepto en 1975 que sonraetiades que afectan a varios aparatos
o0 sistemas, alteraciones cardio-vasculares y catilastas no traumaticas; no suele haber
diferencia en las causas de defuncion entre losepgemtes de Granada capital y de los
pueblos de Granada (el numero de muertes entres® r de las procedencias es tan
pequefio que no se puede establecer comparacidig,diaafio 1975. En este afio, la causa
de muerte mas frecuente entre los procedentessdeukeblos son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldégico (de la mayoda los procedentes de los pueblos se
desconoce su domicilio).

CAUSAS DE DEFUNCIQN Y RANGOS DE EDAD (TABLAS DE QOIINGENCIA
CAUSAS DE DEFUNCION-RANGO DE EDAD).

Se estudian 1620 casos de la muestra totalpemue consta la edad en la
inscripcion de defuncion. Los rangos de edad deedegistran mas muertes son de 0 a 39
dias (545), de 40 a 79 dias (247), de 120 a 159(8i2), de 240 a 279 dias (170), de 80 a
119 dias (160), de 160 a 199 dias (90), de 28®al&k (76), de 320 a 364 dias (61) y de
200 a 239 dias (59).

En general, las principales causas de defuncioal eango de 0 a 39 dias son las
enfermedades que afectan a varios aparatos o astamfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringolégico, alteraciones del sistemervioso e infecciones del aparato
digestivo. Las causas de defuncion mas frecuentésserangos de edad de 40 a 79 dias,
80 a 119 dias, 120 a 159 dias son infecciones garat respiratorio y
otorrinolaringoldgico y de 120 a 159 dias tambi#edciones del aparato digestivo. De 240
a 279 dias de edad, la principal causa de muenténgecciones del aparato digestivo. La
segunda causa de defuncion de 40 a 79 dias simfidesiones del aparato digestivo (anexo
V, tabla 6).

Si se hace el estudio por afos, se encuentra que:

En 1900, fallecen 616 nifios. Hay mas muertes £nalogos de edad de 0 a 39 dias
(146), de 40 a 79 dias (100), de 240 a 279 digs 83120 a 159 dias (82), de 80 a 119
dias (71), de 160 a 199 dias (42), de 280 a 3X(84, de 200 a 239 dias (32), de 320 a
369 dias (26). En los rangos de 0 a 39 dias yOda 49 dias la principal causa de
defuncion son infecciones del aparato respiratpratorrinolaringologico y de 120 a 159
dias y 240 a 279 dias, las causas de defunciérire@gentes son infecciones del aparato
digestivo. Otras causas de muerte también impegason: de 0 a 39 dias alteraciones del
sistema nervioso, enfermedades que afectan a \ep@®tos o sistemas, infecciones del
aparato digestivo y enfermedades carenciales; da 40 dias, infecciones del aparato
digestivo, alteraciones del sistema nervioso yremddades carenciales; de 120 a 159 dias,
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infecciones del aparato respiratorio y otorrinoigaldgico; y de 240 a 279 dias
enfermedades carenciales e infecciones del sistemmaso.

En 1925, mueren 297 nifios. Los rangos de edadnegor mortalidad son 0 a 39
dias (93), de 120 a 159 dias (41), de 240 a 2&9(dlg, de 40 a 79 dias (33), de 80 a 119
dias (26), de 160 a 199 dias (22), de 280 a 3X(8®, de 320 a 364 dias (13) y de 200 a
239 dias (8). La principal causa de defuncion, emernl, son las infecciones del aparato
digestivo, excepto de 0 a 39 dias que son enfeweedque afectan a varios aparatos o
sistemas. También hay que tener en cuenta lasciofexs del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, y de 40 a 79 dias enferntedacarenciales.

En 1941, fallecen 269 nifios, con edades comprasadid los rangos de edad 0 a 39
dias (62), de 40 a 79 dias (61), de 120 a 159(digsde 240 a 279 dias (30), de 80 a 119
dias (24), de 160 a 199 dias (16), de 280 a 3X(d8&), de 200 a 239 dias (11), de 320 a
364 dias (11). La principal causa de defuncion iafecciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico de 0 a 79 dias e infecciodekaparato digestivo de 120 a 159 dias y
de 249 a 279 dias en primer lugar, y viceversaianto a la segunda causa de defuncion.

En 1955, mueren 142 nifios, cuyas edades se ermmeramprendidas en los
rangos de edad de 0 a 39 dias (56), de 40 a 7¢2dipgle 120 a 159 dias (20), de 80 a 119
dias (15), de 240 a 279 dias (9), de 160 a 199(6)jade 320 a 364 dias (6), de 200 a 239
dias (5) y de 280 a 319 dias (4). Las mas impasamtausas de defuncion son
enfermedades que afectan a varios aparatos o astden0 a 39 dias e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico de 4079 dias. Otra causa de muerte
importante de 0 a 39 dias son las infecciones dghrato respiratorio vy
otorrinolaringoldgico.

En 1965, fallecen 148 nifios. Hay mas muertes £maiogos de edad de 0 a 39 dias
(92), de 40 a 79 dias (20), de 120 a 159 dias (680 a 119 dias (10), de 160 a 199 dias
(3), de 240 a 279 dias (2), de 280 a 319 diasi€2320 a 364 dias (2) y de 200 a 239 dias
(1). La causa de defuncion mas frecuente de OcHe®9y de 120 a 159 dias son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringolégicdgmbién de 0 a 39 dias enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas y alteragidel sistema nervioso.

En 1975, fallecen 148 nifios, con edades comprasadid los rangos de edad de 0 a
39 dias (96), de 80 a 119 dias (14), de 40 a 2(d®), de 120 a 159 dias (12), de 240 a
279 dias (5), de 280 a 319 dias (3), de 320 a &4(8), de 200 a 239 dias (2) y de 160 a
159 dias (1). La principal causa de defuncion de30 dias son enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas, alteraciones cardmieass, alteraciones del sistema
nervioso, infecciones del aparato respiratorio grrotolaringoldgico e infecciones que
afectan a varios aparatos o sistemas.

Haciendo el estudio por afios y distritos:
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En 1900:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 277 nifios. Lasgos de edad con mas
defunciones son de 0 a 39 dias (65), de 40 a (84, de 120 a 159 dias (39), de 80 a
119 dias (37), de 240 a 279 dias (29), de 200 al239(17), de 160 a 199 dias (16), de 320
a 364 dias (11), de 280 a 319 dias (9). Las prtespcausas de muerte mas frecuentes y
destacadas por rangos de edad son enfermedadeagegtan a varios aparatos o sistemas
de 0 a 39 dias, infecciones del aparato digestev@l@ a 79 dias y de 120 a 159 dias,
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigaldgico de 80 a 119 dias. Otras causas
de muerte importantes son infecciones del apaesjaratorio y otorrinolaringologico de 0
a 79 dias, infecciones del aparato digestivo d89 @dias, alteraciones del sistema nervioso
de 40 a 79 dias e infecciones del aparato digegé\&0 a 119 dias.

En el distrito El Salvador, mueren 168 nifios, suyadades se encuentran
comprendidas en 0 a 39 dias (34), de 129 a 159(28), de 240 a 279 dias (26), de 40 a
70 dias (23), de 80 a 119 dias (17), de 160 a E89(#4), de 280 a 319 dias (14), de 200 a
239 dias (6), de 320 a 364 dias (6). Las causasidete mas frecuentes de 0 a 39 dias son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico, de 40 a 79 infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoldgico, dea8019 enfermedades carenciales, de 120
a 159 infecciones del aparato digestivo y de 24P78 enfermedades carenciales,
infecciones del aparato digestivo e infeccionesl dgarato respiratorio y
otorrinolaringoldgico.

En el distrito EI Campillo, mueren 271 nifos, cettades correspondientes a los
rangos de edad de 0 a 39 dias (47), de 240 a a3428), de 40 a 79 dias (23), de 80 a 119
dias (17), de 120 a 159 dias (15), de 280 a 3X9(dllg, de 200 a 239 dias (9) y de 320 a
364 dias (9). Las causas de defuncibn mas impgegaen cuanto a frecuencia son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinawlgdlégico y alteraciones del sistema
nervioso de 0 a 39 dias; de 40 a 79 dias y 1209adi&s, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico; de 240 a 27i@s, infecciones del aparato digestivo.
También son frecuentes de 0 a 39 dias las enfadeedjue afectan a varios aparatos o
sistemas.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, fallecen 126 nifios) n@mero de muertes en cada rangos
de edad es de 0 a 39 dias, 41; de 120 a 159 iade 80 a 79 dias, 17; de 240 a 279 dias,
13; de 80 a 119 dias, 11; 160 a 199 dias, 8; deaaZBI® dias, 7; de 320 a 364 dias, 6; de
200 a 239 dias, 4. Las principales causas de défude 0 a 39 dias son enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas, de 40 ag9idfecciones del aparato digestivo y de
120 a 159 infecciones del aparato respiratoriotosrimolaringoldgico. Otra causa de
muerte importante de 0 a 39 dias son infeccioneks aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y enfermedades carenciales.

En el distrito El Salvador, mueren 109 nifios.dflgo de edad con méas defunciones
es 0 a 39 dias (34), seqguido de 120 a 159 #6340 a 279 (15), de 40 a 79 (13), de 80
a 119 (11), de 160 a 199 (11), de 200 a 239dE280 a 319 (3) y de 320 a 364 (3). Las
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causas de defuncién mas frecuentes son de 0 a89atifermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas y de 120 a 199 dias infeccaeiegparato digestivo. Y otras también
destacadas en el grupo de 0 a 39 dias son infiescidel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico.

En el distrito EI Campillo, fallecen 62 nifios,nteayoria en los rangos de edad de 0
a 39 dias (18), de 240 a 279 (13), de 280 a 319 0120 a 159 (6), de 80 a 119 (4), de
320 a 364 (4), de 160 a 199 (3) y de 200 a 2R84 élprincipal causa de defuncion de 0 a
39 dias son enfermedades que afectan a variod@parsistemas.

En 1941:

En el distrito El Sagrario, fallecen 84 nifios, eatades comprendidas en los rangos
de edad de 40 a 79 dias (19), de 0 a 39 (14),@a@ 279 (14), de 120 a 159 (11), de 280 a
319 (7), de 80 a 119 (6), de 200 a 239 (5),6@d 199 (4)y de 320 a 364 (4). La
principal causa de defuncion son infecciones delarap respiratorio y
otorrinolaringolégico de 0 a 79 dias.

En el distrito El Salvador, fallecen 95 nifiosjpayoria con edades pertenecientes
al rango de edad de 40 a 79 dias (26); y el reBta 89 dias (18), de 120 a 159 (12), de 80
a 119 (10), de 160 a 199 (9), de 240 a 279 dBB20 a 364 (5), de 200 a 239 (4) y de
280 a 319 (3). La principal causa de defuncionisfetciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringologico de 0 a 79 dias.

En el distrito EI Campillo, fallecen 84 nifios, rei® los rangos de edad donde hay
mas defunciones 0 a 39 dias (30), de 120 a 139 d& 49 a 79 (14), de 240 a 279 (8), de
80 a 119 (7), de 280 a 319 (3) de 160 a 190€2320 a 364 (2) y de 200 a 239 (1). Las
causas de muerte mas frecuentes son infecciones apalato respiratorio vy
otorrinolaringologico de 0 a 39 dias e infecciodebaparato digestivo de 120 a 159 dias.
Otra causa de defuncion a destacar son enfermedpdesfectan a varios aparatos o
sistemas de 0 a 39 dias.

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descosaceomicilio, con edades
comprendidas en los rangos de edad de 40 a 792)jae 80 a 119 (1), de 120 a 159 (1),
de 160 a 199 (1) y de 200 a 239 (1). No muerdaosncon edades comprendidas entre los
siguientes rangos de edad: de 0 a 39 dias, de 240 dias, de 280 a 319 dias y de 320 a
364 dias.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, mueren 53 nifios, la aréycon edades pertenecientes al
rango de edad de 0 a 39 dias (22); el resto denifizs que fallecen tienen edades
pertenecientes a los rangos de 80 a 119 diasg8)2@ a 159 dias (7), de 40 a 79 dias (5),
de 240 a 279 dias (4), de 320 a 364 dias (3), da1®9 dias (2), de 200 a 239 dias (1), de
280 a 319 dias (1). La principal causa de defund®® a 39 dias son enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas y la segunfieeciones del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico.
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En el distrito El Salvador, fallecen 48 nifios. Hags defunciones en rangos de
edad de 0 a 39 dias (19), y también de 120 a H6Xd), de 40 a 79 dias (6), de 240 a 279
dias (4), de 200 a 239 dias (3), de 80 a 119 djadd 160 a 199 dias (2) de 320 a 364 dias
(2), de 280 a 319 dias (1). Las causas de muertefracuentes son enfermedades que
afectan a varios aparatos o0 sistemas e infecciaieds aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico para el rango de 0 a 39 dias.

En el distrito EI Campillo, fallecen 41 nifios, e@ades pertenecientes a los rangos
de edad de 0 a 39 dias (15), de 40 a 79 diasdda®0 a 119 dias (5), de 120 a 159 dias (4),
de 160 a 199 dias (2), de 280 a 319 dias (2), daZB9 dias (1), de 240 a 279 dias (1), de
320 a 364 dias (1). La principal causa de defunsgiminfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico de 0 a 79 dias.

En 1965:

En el distrito El Sagrario, mueren 55 nifios, sdbo® del rango de edad de 0 a 39
dias (32); el resto de edades son de 120 a 159Xgsde 40 a 79 dias (6), de 80 a 119
dias (5), de 240 a 279 dias (1) y de 280 a 319(d)atNo hay casos de defuncion en los
rangos de 160 a 199 dias, de 200 a 239 dias, da 380 dias. Las causas de defuncion
mas destacadas son las alteraciones del sistem&ster e infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico de 0 a 39 dias

En el distrito El Salvador, fallecen 33 nifios: 0da 39 dias (20), de 40 a 79 dias (4),
de 80 a 119 dias (4), de 120 a 159 dias (2), da1®® dias (1), de 240 a 279 dias (1), de
320 a 364 dias (1). No hay casos de defuncion 8ea2ZZB9 dias ni de 280 a 239 dias. La
principal causa de defuncion son infecciones delarap respiratorio y
otorrinolaringoldgico y le siguen a esta en impacta enfermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas de 0 a 39 dias.

En el distrito EI Campillo, fallecen 46 niflospbse todo del rango de edad de 0 a
39 dias (28); y el resto de edades de 40 a 798)ade 120 a 159 dias (4), de 160 a 199
dias (2), de 80 a 119 dias (1), de 200 a 239 t)add 289 a 319 dias (1), de 320 a 364 dias
(1). No hay casos de defuncion de nifios con edaeldésnecientes al grupo de 240 a 279
dias. Las principales causas de defuncién de 0 di&9 son infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y alteracemdel sistema nervioso.

En 1965, fallecen 14 nifios: 12 pertenecen al ralegedad de 0 a 39 dias y 2 de 40
a 79 dias. No se dan casos de defuncién en eldedtts rangos de edad. No hay ninguna
causa de defuncion destacada.

En 1975:

En el distrito El Sagrario, mueren 53 nifios, sabd®d con edades pertenecientes al
rango de 0 a 39 dias (41); algunos casos tienatesdde 40 a 79 dias (4), de 120 a 159
dias (4), de 80 a 119 dias (3) y de 200 a 239 (djas\o hay casos de defuncion en los
rangos de 160 a 199 dias, de 240 a 279 dias, da 380 dias, de 320 a 364 dias. Las
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causas de muerte de 0 a 39 dias son enfermedaglagegtan a varios aparatos o sistemas,
alteraciones cardio-vasculares y causas violemtasaomaticas.

En el distrito El Salvador, fallecen 8 nifios: Ftpeecen al rango de 0 a 39 diasy 1
al rango de 80 a 119 dias. No hay defunciones egst de los rangos de edad.

En el distrito EI Campillo, mueren 24 nifios, pipadmente del rango de edad de O
a 39 dias (13); y el resto de los rangos de ed@0del119 dias (3), de 120 a 159 dias (2),
de 280 a 319 dias (2), de 320 a 364 dias (2), geDdias (1) y de 240 a 279 dias (1). No
hay casos de defunciones en los rangos de 160 did9¥ de 200 a 239 dias. No destaca
ninguna causa de muerte.

En 1975, fallecen 62 nifios, de los que se deseosoadomicilio, sobre todo del
rango de edad de 0 a 39 dias (35); el resto tiedades comprendidas entre 80 a 119 dias
(7), 40a 79 (6), 120 a 159 (6), 240 a 279 D a 199 (1), 200 a 239 (1), 280 a 319
(1) y 320 a 364 (1). Las causas de defuncion me&muéntes son alteraciones cardio-
vasculares y alteraciones del sistema nerviosoad@®dias.

En resumen, se puede decir que, el rango de edal gue mueren mas nifios
menores de un afio es de 0 a 39 dias. A partirsd200 dias de vida, desciende el nimero
de defunciones. En 1900, 1925, 1941 y 1965, lacipah causa de defuncidon son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinwigalégico e infecciones del aparato
digestivo, variando su frecuencia en funcion deb, afi también las enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas para el rAngao39 dias, y en un lugar menos
destacado las infecciones del sistema nerviosol®d y 1975, la principal causa de
defuncion son las enfermedades que afectan a \aparatos o sistemas de 0 a 39 dias. Se
dan practicamente las mismas causas de defunciarepeango de 40 a 79 dias, aunque en
este se registran mayor nimero de muertes enitasnes afos (1900, 1925, 1941) y luego
disminuye considerablemente la mortalidad en esat®a, mientras que se mantiene
elevada en el rango de 0 a 39 dias. Esto ocurte tan el estudio por afio como por
distritos.

CAUSAS DE DEFUNCION Y SEXOS (TABLAS DE CONTINGEN&ICAUSAS DE
DEFUNCION-SEXOS)

Se estudian 1629 casos, es decir, la muestradetaienores de un afo. De estos
903 son varones y 726 mujeres. Tanto en varones eonmujeres, las principales causas
de defuncion son las infecciones del aparato r&spio y otorrinolaringologico,
infecciones del aparato digestivo, enfermedadesnceles, enfermedades que afectan a
varios aparatos o sistemas y alteraciones detnsistnervioso. Ademas, en varones
también son importantes las infecciones del sist@méoso (anexo V, tabla 5).

En 1900, fallecen 620 nifios: 349 son varones yradferes. En ambos sexos, las
causas de defuncion mas frecuentes son las infeialel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, infecciones del aparato ediivo, enfermedades carenciales y
alteraciones del sistema nervioso; en el casodedmwnes, también hay bastantes casos de
infecciones del sistema nervioso.

311



En 1925, fallecen 298 nifios: 158 son varones ymdjeres. Las causas de muerte
mas frecuentes son las infecciones del aparatestiig, infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico y enfermedadesenciales; otras causas de defuncién
a destacar, en el caso de los varones, son emfade® que afectan a varios aparatos o
sistemas.

En 1941, mueren 272 nifios: 150 son varones y 1#2res. En ambos sexos, la
principal causa de defuncion son infecciones delarap respiratorio y
otorrinolaringolégico y también las infecciones aearato digestivo.

En 1955, fallecen 142 nifios, de los que 73 soonew y 69 son mujeres. Entre los
varones, las causas de defuncion mas frecuentdasimfecciones del aparato respiratorio
y otorrinolaringoldgico, enfermedades que afectarvasios aparatos o sistemas e
infecciones del aparato digestivo. Entre las msjelas causas de defuncidon mas
frecuentes son las infecciones del aparato respway otorrinolaringologico, la segunda
infecciones del aparato digestivo y enfermedadesafectan a varios aparatos o sistemas,
y también causas violentas no traumaticas.

En 1965, mueren 148 nifios: 94 varones y 54 mujdfesre los varones, las
principales causas de defuncidbn son infecciones dphrato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, enfermedades que afectaarés aparatos o sistemas e infecciones
del sistema nervioso. Entre las mujeres, las ates causas de defuncidn son infecciones
del aparato respiratorio y otorrinolaringologicoalteraciones del sistema nervioso e
infecciones que afectan a varios aparatos o sistema

En 1975, fallecen 149 nifios: 79 son varones y di{ems. En ambos sexos, las
causas de defuncibn mas frecuentes son enfermedadeafectan a varios aparatos o
sistemas y alteraciones cardio-vasculares.

A lo largo de los afios, conforme disminuye el niorde defunciones, aumentan
también el nimero de causas de las mismas hasteo@eencuentra ninguna que destaque
en frecuencia sobre las demas, sobre todo en loegpecta al sexo femenino y a los casos
de domicilio desconocido. La principal causa deudefn desde 1900 a 1965 son
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalogico y también infecciones del
aparato digestivo, pero sobre todo las primerdsgtando mas a las nifias en el afio 1900 y
1925. En 1975, por primera vez no coincide lasasdg defuncion principales entre nifios
y nifias; los varones mueren principalmente porrerddades que afectan a varios aparatos
0 sistemas y alteraciones del sistema nerviososymajeres por alteraciones cardio-
vasculares.

Haciendo el estudio por afios y distritos:
En 1900:

En el distrito El Sagrario, fallecen 277 nifios: Eoh varones y 120 mujeres. Las
causas de muerte mas frecuentes entre los varondassinfecciones del aparato digestivo
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e infecciones del aparato respiratorio y otorriringoldgico, en orden de frecuencia, y
viceversa para las mujeres. Otras causas de défurai ambos sexos son enfermedades
carenciales y alteraciones del sistema nerviosmbien entre los varones son frecuentes
alteraciones del sistema nervioso y enfermedadesifgetan a varios aparatos o sistemas.

En el distrito El Salvador, mueren 168 nifios: 88wes y 70 mujeres. La principal
causa de defuncion son infecciones del aparataragsfo y otorrinolaringolégico. Otras
causas de muerte frecuentes entre los varones asorenfermedades carenciales e
infecciones del aparato digestivo; y entre las magje infecciones del aparato digestivo y
enfermedades carenciales.

En 1900, distrito EI Campillo, fallecen 175 nifiést varones y 81 mujeres. La
principales causas de defuncidén tanto entre losnesr como entre las mujeres son las
infecciones del aparato digestivo y las infeccioondel aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico. Otras causas de defuncidte@er en cuenta son enfermedades
carenciales y alteraciones del sistema nervioso.

En 1925:

En el distrito El Sagrario, mueren 127 nifios, de dme 64 son mujeres y 63
varones. Las principales causas de defuncidbn sommlamas para varones Yy mujeres:
infecciones del aparato digestivo e infecciones dmgbarato respiratorio y
otorrinolaringologico, respectivamente. Otras cauda muerte son enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas para varcer@eynedades carenciales para mujeres.

En el distrito El Salvador, fallecen 109 nifios:\&ones y 54 mujeres. Las causas
de muerte méas frecuentes son las mismas para ambexciones del aparato digestivo e
infecciones del aparato respiratorio y otorrinelgaldgico; ademas, las nifias también
mueren con frecuencia por enfermedades carenciales

En el distrito EI Campillo, fallecen 62 nifios eral: 40 varones y 22 mujeres. La
principal causa de defuncion para los varones aomrhfermedades carenciales y también
las infecciones del aparato digestivo; entre lagerag, no destaca ninguna causa de
defuncion.

En 1941:

En el distrito EI Sagrario, mueren 85 nifios, de doales 47 son varones y 38
mujeres. La principal causa de defuncion son indees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico (las mujeres mueren tambi@m drecuencia por infecciones del
aparato digestivo). Otras causas de muerte imgeremtre los varones son infecciones
del aparato digestivo.

En el distrito El Salvador, fallecen 96 nifios: \&tones y 42 mujeres. Tanto entre

varones como entre mujeres, la causa de muersefr@éuente son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico. Enltve varones también son importantes las
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enfermedades carenciales e infecciones del apdiggstivo, y entre las mujeres lo son las
infecciones del aparato digestivo.

En el distrito EI Campillo, mueren 85 nifios: 45orees y 40 mujeres. Entre los
varones, las principales causas de muerte sowciofees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico e infecciones del aparatgedtivo; e igualmente entre las mujeres.

En 1941, fallecen 6 nifios de los que se descosocdomicilio: 4 varones y 2
mujeres.

En 1955:

En el distrito El Sagrario, fallecen 53 nifios: #38ones y 20 mujeres. Los varones
mueren por infecciones del aparato respiratoriootgrrinolaringolégico y por
enfermedades que afectan a varios aparatos o astawbre todo. Entre las mujeres, no
destaca ninguna causa de defuncion.

En el distrito El Salvador, mueren 48 nifios, desel30 son mujeres y 18 varones.
La principal causa de defuncion son infecciones dglarato respiratorio y
otorrinolaringolégico en ambos sexos.

En el distrito EI Campillo, fallecen 41 nifios: 2&rones y 19 mujeres. La principal
causa de muerte son infecciones del aparato resorgt otorrinolaringologico.

En 1965:

En el distrito ElI Sagrario, mueren 55 niflos: 33 garones y 22 son mujeres. La
causa de defuncion mas frecuente son infeccionds ag@rato respiratorio y
otorrinolaringoldgico y, entre los varones en gattr, infecciones del sistema nervioso.

En el distrito ElI Salvador, fallecen 33 nifios, lde cuales 19 son varones y 14
mujeres. La principal causa de defuncién son indees del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico para los varones. No destacgyuna causa de defuncién entre las
mujeres.

En el distrito EI Campillo, mueren 46 nifios: 32orees y 14 mujeres. Las causas
de muerte mas frecuentes son infecciones del apaggpiratorio y otorrinolaringologico
entre los varones. No destaca ninguna causa deai@fuentre las mujeres.

En 1965, fallecen 14 nifios de los que se descoswaomicilio: 10 varones y 4
mujeres. No destaca ninguna causa de muerte.

En 1975:

En el distrito ElI Sagrario, fallecen 53 nifios: 28 svarones y 25 mujeres. La
principal causa de defuncion son enfermedadesfqutana a varios aparatos o sistemas.
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En el distrito ElI Salvador, mueren 8 nifios: 6 w@®y 2 mujeres. No hay ninguna
causa de defuncion destacada.

En el distrito EI Campillo, mueren 24 nifios: 15jenas y 9 varones. No hay
ninguna causa de defuncion destacable.

En 1975, fallecen 63 nifios de los que se deseosiwdomicilio: 35 son varones y
28 mujeres. Las causas de muerte méas frecuemesn$ermedades que afectan a varios
aparatos o sistemas y alteraciones del sistemaoserentre los varones. La principal
causa de defuncion para las mujeres son las atinesccardio-vasculares.

ESTUDIO DESCRIPTIVO CON CHI-CUADRADO CUADRADO DE ARSON

Tras el estudio estadistico con Chi-cuadrado desBr, se obtiene una relacion
estadisticamente muy significativa entre las vémlano y causas de defuncidon (p =
0,000). También existe una relacion estadisticaenenty significativa entre las variables
causas de defuncion y distrito en general, es ,decitando todos los casos de la muestra
en conjunto (p = 0,000), pero por afos se encuemie en 1900 es una relacion
significativa (p = 0,019) y muy significativa en 4B (p = 0,000); sin embargo no es
significativa en 1925, 1955, 1965y 1975.

También se encuentra una relacion estadisticanmanie significativa entre las
variables causas de defuncion y rangos de edadeeera (p = 0,000). Es muy
significativa en todos los distritos (con valores g entre 0,000 y 0,002). Es muy
significativa en 1900 (p = 0,000), 1925 (p = 0,00941 (p = 0,005). Es significativa en
1975 (0,013). No es significativa en 1955 y 196%ef@ VI, tablas 1 — 45).

No hay relacidon estadisticamente significativaestd variable causas de defuncion
y las variables lugar de procedencia, estaciontsyialo horario y lugar de defuncion.

Por ultimo, ademas del estudio descriptivo redbizéambién se podria hacer un
estudio descriptivo en el que se relacionasenitisidhs variables utilizadas en este estudio
entre si, asi como las tasas de morbilidad para casa de defuncion., y hacer ese estudio
por afios, por distritos y también por sexos. lgeal® se podria hacer un estudio
comparativo de las causas de defuncion en meneras dfio con las causas de defuncion
de nifios de 1 a 12 afios.

También se podria poner en relacion los resultddasste estudio con las teorias de
los movimientos poblacién y de transicion demoggafi
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Frecuencia

GRAFICO 1

Frecuencias de causas de defuncion
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Frecuencia

GRAFICO 2

Frecuencias de causas de defuncion afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 3

Frecuencias de causas de defuncion afo 1925
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Frecuencia

GRAFICO 4

Frecuencias de causas de defuncion afo 1941
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Frecuencia

GRAFICO 5

Frecuencias de causas de defuncion afo 1955
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Frecuencia

GRAFICO 6

Frecuencias de causas de defuncion afo 1965
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Frecuencia

GRAFICO 7

Frecuencias de causas de defuncion afo 1975
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Frecuencia

GRAFICO 8

Frecuencias por distritos
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Frecuencia

GRAFICO 9

Frecuencias por distritos afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 10

Frecuencias por distritos afio 1925
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Frecuencia

Frecuencias por distritos afio 1941
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Frecuencias por distritos afio 1955

GRAFICO 12
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Frecuencia

Frecuencias por distritos afio 1965

GRAFICO 13
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Frecuencia

Frecuencias por distritos afio 1975

GRAFICO 14
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Frecuencia

GRAFICO 15

Frecuencias por estaciones
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Frecuencia

GRAFICO 16

Frecuencias por estaciones afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 17

Frecuencias por estaciones afio 1925

100

! ! !
enero-marzo abril-junio julio-septiembre

estaciones

|
octubre-diciembre

335



Frecuencia

GRAFICO 18

Frecuencias por estaciones afio 1941
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Frecuencia

Frecuencias por estaciones afio 1955
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Frecuencia

Frecuencias por estaciones afio 1965
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Frecuencia

GRAFICO 21

Frecuencias por estaciones afio 1975
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Frecuencia

Gréfico 22

Frecuencias por intervalo horario
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Frecuencia

GRAFICO 23

Frecuencias por intervalos horarios afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 24

Frecuencias por intervalos horarios afio 1925
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Frecuencia

GRAFICO 25

Frecuencias por intervalos horarios afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 26

Frecuencias por intervalos horarios afio 1955
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Frecuencia

GRAFICO 27

Frecuencias por intervalos horarios afio 1965

307

10

!
00.00-6.00

1 !
6.00-12.00 12.00-18.00

intervalo horario

!
18.00-24.00

345



Frecuencia

GRAFICO 28

Frecuencias por intervalos horarios afio 1975
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Frecuencia

GRAFICO 29

Frecuencias por procedencia
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Frecuencia

Frecuencias por procedencia afio 1900

GRAFICO 30
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Frecuencia

GRAFICO 31

Frecuencias por procedencia afio 1925
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Frecuencia

Frecuencias por procedencia afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 33

Frecuencias por procedencia afio 1955
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Frecuencia

GRAFICO 34

Frecuencias por procedencia afio 1965
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Frecuencia

GRAFICO 35

Frecuencias por procedencia afio 1975
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Frecuencia

Frecuencias por rangos de edad

GRAFICO 36
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Frecuencia

GRAFICO 37

Frecuencias por rangos de edad afio 1900
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Frecuencia

GRAFICO 38

Frecuencias por rangos de edad afio 1925
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Frecuencia

GRAFICO 39

Frecuencias por rangos de edad afio 1941
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Frecuencia

GRAFICO 40

Frecuencias por rangos de edad afio 1955
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Frecuencia

GRAFICO 41

Frecuencias por rangos de edad afio 1965
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Frecuencia

GRAFICO 42

Frecuencias por rangos de edad afio 1975
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Frecuencia

GRAFICO 43

Frecuencias por sexos
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Frecuencia

Frecuencias por sexos afio 1900

GRAFICO 44

400—

300

200

100

0—

varon

Sexo

mujer

362



Frecuencia

GRAFICO 45

Frecuencias por sexos afio 1925
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Frecuencia

GRAFICO 46
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Frecuencia

Frecuencias por sexos afio 1955

GRAFICO 47
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Frecuencia

GRAFICO 48

Frecuencias por sexos afio 1965
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Frecuencia

Frecuencias por sexos afio 1975

GRAFICO 49
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ANEXO V
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TABLA 1

Tabla de contingencia distrito * causa defuncién

distrito

sagrario

salvador

campillo

desconocido

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

les. congénitas

y
malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

malformacione
s apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

141

178

10

100

139

88

118

14

332

19

20

449

11

16

371



varios apto.
locomotor y
piel

infecciones

apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular
y leucemias

malformacione
sy enf.
congénitas
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alteraciones
del sist.
nervioso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s del sist.
nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enf. que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enfermedades
carenciales

17

13

34

56

23

70

69

15

14

32

16

40

72

15

12

21

43

17

37

53

14

10

16

54

40

72

141

62

163

199

372



Total

tumores no
incluidos en
otros apartados

enf.
desconocidas o
indeterminadas

650

462

433

83

1628

373



TABLA 2

Tabla de contingencia estaciones * causa defuncién

estaciones

enero-marzo

abril-junio

julio-septiembre

octubre-diciembre

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

les. congénitas

malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

malformacione
s apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

49

231

55

76

173

15

63

55

77

332

19

20

447

11

16

374




alt. apto.
locomotor y
piel

varios apto.
locomotor y
piel
infecciones

apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular
y leucemias

malformacione
sy enf.
congénitas
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alteraciones
del sist.
nervioso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s del sist.
nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enf. que
afectan a
varios aptos. o
sist.

11

17

39

10

59

12

16

39

16

36

15

24

28

38

15

40

16

11

11

24

21

28

54

41

72

140

62

163

375




Total

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apartados

enf.
desconocidas o
indeterminadas

46

494

36

311

76

513

40

307

198

1625

376




TABLA 3

Tabla de contingencia intervalo horario * causa de

funcién

intervalo horario

00.00-6.00

6.00-12.00 = 12.00-18.00

18.00-24.00

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

les. congénitas

malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

malformacione
s apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

varios apto.
locomotor y
piel

49

67

56 185

95 241

42

46

332

19

20

449

11

16

377



infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular
y leucemias

malformacione
sy enf.
congénitas
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alteraciones
del sist.
nervioso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s del sist.
nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enf. que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apartados

26

28

30

15

10

16

28

16

39

31

23

16

41

74

31

75

113

13

21

25

54

41

72

141

62

163

199

378



Total

enf.
desconocidas o
indeterminadas

248

332

848

201

1629

379



TABLA 4

Tabla de contingencia procedencia * causa defunci6  n

procedencia

granada

pueblos de granada

andalucia

resto del pais

extranjero

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

les. congénitas

malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

malformacione
s apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

varios apto.
locomotor y
piel

302

18

19

420

10

14

23 5

19 9

0

380

332

19

20

449

11

16




infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular
y leucemias

malformacione
sy enf.
congénitas
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alteraciones
del sist.
nervioso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s del sist.
nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enf. que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apartados

44

37

70

127

49

149

181

12

13

12

381

54

41

72

141

62

163

198




Total

enf.
desconocidas o
indeterminadas

1482

110

31

1628

382




TABLA S

Tabla de contingencia sexo * causa defuncion

Sexo

varon

mujer

Total

causa
defuncion

infecciones
apto. digestivo

alt. apto.
digestivo

les. congénitas

malformacione
s apto.
digestivo

varios apto.
digestivo

infecciones
apto.
respiratorio y
ORL

alt. apto.
respiratorio y
ORL

malformacione
s apto.
respiratorio y
ORL

infecciones
apto. génito-
urinario

alt. apto.
génito-urinario

tumores apto.
génito-urinario

varios apto.
génito-urinario

infecciones
apto. locomotor
y piel

alt. apto.
locomotor y
piel

varios apto.
locomotor y
piel

181

10

14

244

151

205

332

19

20

449

11

16

383



infecciones
apto. cardio-
vascular

alt. apto.
cardio-vascular

tumores apto.
cardio-vascular
y leucemias

malformacione
sy enf.
congénitas
apto. cardio-
vascular

varios apto.
cardio-vascular

traumatismos

causas
violentas no
traumaticas

patologia del
puerperio

infecciones del
sist. nervioso

alteraciones
del sist.
nervioso

tumores del
sist. nervioso

malformacione
s del sist.
nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enf. que
afectan a
varios aptos. o
sist.

enfermedades
carenciales

tumores no
incluidos en
otros apartados

29

15

49

79

34

92

112

25

26

23

62

28

71

87

54

41

72

141

62

163

199

384



Total

enf.
desconocidas o
indeterminadas

903

726

1629

385



Tabla 6

Tabla de contingencia rangos de edad * causa defunc  i6n
rangos de edad
40- 80-
0-39 | 79 119 | 120- | 160- | 200- | 240- | 280- | 320-
dias | dias | dias | 159 | 199 | 239 | 279 | 319 | 364 | Total
causa infecciones apto.
defuncion  digestivo 50 53| 29| 61| 31| 16| 53| 19| 19 331
alt. apto. digestivo
14 2 0 2 1 0 0 0 0 19
les. congénitas y
malformaciones apto.
digestivo 6 1 1. 1] ol o o o 0o 9
varios apto. digestivo
3 3 5 3 1 2 1 2 0 20
infecciones apto.
respiratorio y ORL
129 88 57 61 20 15 39 24 15| 448
alt. apto. respiratorio
y ORL 6 1 1 2 0 0 0 0 1] 11
malformaciones apto.
respiratorio y ORL
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
infecciones apto.
génito-urinario
6 3 2 3 1 0 1 0 0 16
alt. apto. génito-
urinario 1 2 3 1 0 0 0 0 0 7
tumores apto. génito-
urinario 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
varios apto. génito-
urinario 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
infecciones apto.
locomotor y piel
0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
alt. apto. locomotor y
piel 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

386




varios apto.
locomotor y piel

infecciones apto.
cardio-vascular

alt. apto. cardio-
vascular

tumores apto. cardio-
vascular y leucemias

malformaciones y
enf. congénitas apto.
cardio-vascular

varios apto. cardio-
vascular

traumatismos

causas violentas no
traumaticas

patologia del
puerperio

infecciones del sist.
nervioso

alteraciones del sist.
nervioso

tumores del sist.
nervioso

malformaciones del
sist. nervioso

varios del sist.
nervioso

infecciones que
afectan a varios
aptos. o sist.

enf. que afectan a
varios aptos. o sist.

enfermedades
carenciales

31

13

10

66

24

133

36

23

17

31

28

11

15

30

17

17

14

29

11

54

41

71

139

62

161

197

387




Total

tumores no incluidos
en otros apartados

enf. desconocidas o
indeterminadas

545

247

160

212

90

59

170

76

61

1620

388




ANEXO VI
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Tabla 1

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién afio

Sig. asinttica

141 casillas (73.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .09.

Tabla 2

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afo dis

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 690.316(a) 155 .000
Razon de verosimilitud 604.731 155 .000
Asociacion lineal por lineal 1.288 1 .256
N de casos validos
1629

trito El Sagrario

Sig. asintética

118 casillas (78.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .08.

Tabla 3

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afno dis

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 403.474(a) 120 .000
Razén de verosimilitud 327.641 120 .000
Asociacion lineal por lineal 702 1 402
N de casos vdélidos
650

trito El Salvador

Sig. asintética

108 casillas (81.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .02.

Tabla 4

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afno dis

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 229.559(a) 105 .000
Razon de verosimilitud 207.326 105 .000
Asociacion lineal por lineal 046 1 .829
N de casos validos
462

trito EI Campillo

Sig. asintdtica

89 casillas (78.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .06.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 212.024(a) 90 .000
Razon de verosimilitud 184.737 90 .000
Asociacion lineal por lineal 1.081 1 .298
N de casos validos
433

391



Tabla 5

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-afio dom

icilio desconocido

Sig. asinttica

50 casillas (92.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .07.

Tabla 6

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47.341(a) 34 064
Razén de verosimilitud 40.183 34 .215
Asociacion lineal por lineal 254 1 614
N de casos validos
83

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

0s

Sig. asintética

89 casillas (69.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .05.

Tabla 7

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 228.123(a) 93 .000
Razon de verosimilitud 160.374 93 .000
Asociacion lineal por lineal 4.595 1 .032
N de casos validos
1628

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

os afio 1900

Sig. asintdtica

41 casillas (68.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .27.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58.141(a) 38 019
Razén de verosimilitud 62.138 38 .008
Asociacion lineal por lineal 654 1 419
N de casos validos
620

Tabla 8
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit os afio 1925
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29.297(a) 28 .398
Razoén de verosimilitud 28.262 28 451
Asociacion lineal por lineal 1.387 1 239
N de casos validos
298

29 casillas (64.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .21
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Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

Tabla 9

os afio 1941

Sig. asintética

57 casillas (79.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .02.

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

Tabla 10

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97.442(a) 51 .000
Razon de verosimilitud 55.641 51 .304
Asociacion lineal por lineal 7.607 1 .006
N de casos validos
272

os afio 1955

Sig. asintética

45 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .29.

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit

Tabla 11

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37.419(a) 34 .315
Razon de verosimilitud 46.397 34 .076
Asociacion lineal por lineal 1.510 1 .219
N de casos validos
142

os afio 1965

Sig. asintdtica

a 69 casillas (90.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .09.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66.603(a) 54 117
Razon de verosimilitud 67.262 54 .106
Asociacion lineal por lineal 377 1 539
N de casos validos
148
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Tabla 12

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-distrit os afio 1975

Sig. asinttica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51.211(a) 57 691
Razoén de verosimilitud 57.920 57 441
Asociacion lineal por lineal 268 1 .605
N de casos validos
148

70 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .05.

Tabla 13
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncion-procede  ncia
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 138.964(a) 124 .169
Razon de verosimilitud 77.956 124 1.000
Asociacion lineal por lineal 367 1 545
N de casos validos
1628

137 casillas (85.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 14

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia afio 1900

70 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 15

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42.071(a) 57 .930
Razon de verosimilitud 35.631 57 .988
Asociacion lineal por lineal 336 1 562
N de casos validos
620

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia afio 1925

53 casillas (88.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.894(a) 42 .997
Razén de verosimilitud 18.436 42 .999
Asociacion lineal por lineal 1.338 1 247
N de casos validos
298
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Tabla 16

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia afio 1941

45 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Tabla 17

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55.484(a) 34 .011
Razon de verosimilitud 32.980 34 517
Asociacion lineal por lineal .399 1 527
N de casos validos
271

ncia afio 1955

67 casillas (93.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 18

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.573(a) 51 .990
Razén de verosimilitud 21.721 51 1.000
Asociacion lineal por lineal 212 1 645
N de casos validos
142

ncia afio 1965

48 casillas (84.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 19

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36.145(a) 36 462
Razén de verosimilitud 30.165 36 742
Asociacion lineal por lineal 032 1 .857
N de casos validos
148

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia afio 1975

72 casillas (90.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60.665(a) 57 .345
Razén de verosimilitud 50.937 57 .701
Asociacion lineal por lineal 042 1 837
N de casos validos
149
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Tabla 20

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia distrito El Sagrario

85 casillas (85.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 21

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.740(a) 72 .848
Razon de verosimilitud 36.444 72 1.000
Asociacion lineal por lineal 149 1 .700
N de casos validos
650

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia distrito El Salvador

77 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 22

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58.200(a) 63 .648
Razén de verosimilitud 41.732 63 .982
Asociacion lineal por lineal 5.877 1 .015
N de casos validos
462

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia distrito EI Campillo

64 casillas (84.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .00.

Tabla 23

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.925(a) 54 .270
Razon de verosimilitud 34.710 54 .981
Asociacion lineal por lineal .006 1 .938
N de casos validos
432

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-procede

ncia domicilio desconocido

49 casillas (90.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .12.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.311(a) 34 .551
Razon de verosimilitud 36.373 34 .359
Asociacion lineal por lineal 1.355 1 244
N de casos validos
83
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Tabla 24

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad

Sig. asintética

222 casillas (77.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .04.

Tabla 25

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 570.346(a) 248 .000
Razon de verosimilitud 548.185 248 .000
Asociacion lineal por lineal 17.608 1 .000
N de casos validos
1620

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1900

Sig. asintética

146 casillas (81.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .04.

Tabla 26

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 231.932(a) 152 .000
Razén de verosimilitud 226.825 152 .000
Asociacion lineal por lineal 021 1 .884
N de casos vdélidos
616

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1925

116 casillas (85.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Tabla 27

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 219.573(a) 112 .000
Razon de verosimilitud 194.119 112 .000
Asociacion lineal por lineal 17.464 1 .000
N de casos validos
297

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1941

149 casillas (92.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .04.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 181.870(a) 136 .005
Razén de verosimilitud 157.449 136 .101
Asociacion lineal por lineal 638 1 425
N de casos validos
269
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Tabla 28

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1955

155 casillas (95.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 148.600(a) 136 217
Razon de verosimilitud 115.748 136 .895
Asociacion lineal por lineal 4.088 1 043
N de casos validos
142

Tabla 29

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1965

163 casillas (95.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 171.177(a) 144 .061
Razén de verosimilitud 121.498 144 .913
Asociacion lineal por lineal 13.069 1 .000
N de casos vdélidos
148

Tabla 30

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad afio 1975

174 casillas (96.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 193.290(a) 152 013
Razén de verosimilitud 112.512 152 .993
Asociacion lineal por lineal 226 1 634
N de casos validos
148

Tabla 31

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad distrito El Sagrario

188 casillas (83.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .04.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 255.608(a) 192 .001
Razon de verosimilitud 242.834 192 .008
Asociacion lineal por lineal 10.235 1 .001
N de casos validos
648
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Tabla 32

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad distrito El Salvador

Sig. asintética

174 casillas (87.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Tabla 33

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 267.270(a) 168 .000
Razon de verosimilitud 262.611 168 .000
Asociacion lineal por lineal 5.066 1 .024
N de casos validos
461

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad distrito EI Campillo

146 casillas (85.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .03.

Tabla 34

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 248.059(a) 144 .000
Razén de verosimilitud 217.014 144 .000
Asociacion lineal por lineal 2.361 1 124
N de casos vdélidos
428

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-rangos

de edad domicilio desconocido

158 casillas (97.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .01.

Tabla 35

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 188.026(a) 136 .002
Razon de verosimilitud 96.671 136 .996
Asociacion lineal por lineal 334 1 563
N de casos validos
82

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo

39 casillas (60.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .45.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.410(a) 31 397
Razén de verosimilitud 38.396 31 .169
Asociacion lineal por lineal 758 1 384
N de casos validos
1629
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Tabla 36

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii

01900

Sig. asintética

26 casillas (65.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .44.

Tabla 37

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién sexo a

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.392(a) 19 432
Razon de verosimilitud 24.642 19 173
Asociacion lineal por lineal .002 1 .967
N de casos validos
620

01925

Sig. asintética

18 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .47.

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.011(a) 14 761
Razén de verosimilitud 12.333 14 .580
Asociacion lineal por lineal 323 1 570
N de casos vdélidos
298

Tabla 38
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii 01941
Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.210(a) 17 317
Razén de verosimilitud 22.753 17 157
Asociacion lineal por lineal 394 1 530
N de casos validos
272

23 casillas (63.9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .45.

Tabla 39
Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii 0 1955
Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.244(a) 17 176
Razoén de verosimilitud 28.956 17 .035
Asociacion lineal por lineal 500 1 480
N de casos validos

142

28 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .49.
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Tabla 40

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii

01965

Sig. asintética

28 casillas (73.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .36.

Tabla 41

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo aii

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29.323(a) 18 .045
Razon de verosimilitud 32.644 18 .018
Asociacion lineal por lineal 122 1 727
N de casos validos
148

01975

Sig. asintética

30 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .47.

Tabla 42

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo di

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.751(a) 19 674
Razén de verosimilitud 20.164 19 .385
Asociacion lineal por lineal .165 1 684
N de casos vdélidos
149

strito El Sagrario

31 casillas (62.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .44.

Tabla 43

Sig. asinttica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.768(a) 24 .970
Razon de verosimilitud 16.169 24 .882
Asociacion lineal por lineal .050 1 .823
N de casos validos
650

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo di

strito El Salvador

28 casillas (63.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .46.

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.888(a) 21 .466
Razon de verosimilitud 25.105 21 .243
Asociacion lineal por lineal 034 1 .853
N de casos validos
462
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Tabla 44

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo di

strito EI Campillo

Sig. asinttica

20 casillas (52.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .44.

Tabla 45

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.801(a) 18 .676
Razon de verosimilitud 17.853 18 .465
Asociacion lineal por lineal 733 1 .392
N de casos validos
433

Pruebas de chi-cuadrado causas de defuncién-sexo do

micilio desconocido

29 casillas (80.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .41.

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.929(a) 17 .333
Razon de verosimilitud 24.298 17 112
Asociacion lineal por lineal 2.869 1 .090
N de casos validos
83
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En general, las causas de defuncién mas frecuenteslos mayores de un afio son
por orden de frecuencia, infecciones del aparatpinaorio y otorrinolaringologico
(sobre todo, tuberculosis, bronquitis), alteracsordel aparato cardio-vascular,
alteraciones del sistema nervioso e infeccionegpilato digestivo (célera, diarreas,
disenteria, gastroenteritis), teniendo en cuemtastéos casos y todos los afios.

El aflo de mayor niumero de defunciones fue 1941205 casos. El afio de menor
namero de defunciones es 1955 con 1261 casos.

En 1941 aumentan las muertes por traumatismosedodo por arma de fuego) en
el distrito EI Campillo, y las muertes por alteaws del aparato génito-urinario.
Hasta 1955, la principal causa de defuncion son itdscciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico; le siguen facuencia las alteraciones cardio-
vasculares, infecciones del aparato digestivo ecoibnes que afectan a varios
aparatos o sistemas. A partir de 1955, la prin@paka de defuncion son alteraciones
cardio-vasculares, y cobran cierta importanciaaleeraciones del aparato digestivo,
sobre todo en 1975.

Teniendo en cuenta los distritos, fallecen masgmas en El Sagrario, seguido en
numero de defunciones por El Campillo y por ultifeb Salvador. Tanto en los
distritos El Sagrario como ElI Campillo, en genelas, principales causas de muerte
son alteraciones cardio-vasculares, infecciones dphrato respiratorio y
otorrinolaringolégico y alteraciones del sistemarvitso (en este orden de
frecuencia). En El Salvador, las principales causasnuerte son infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, adigones cardio-vasculares e
infecciones del aparato digestivo (en este orddredeencia).

En general, mueren mas casados que solteros, viudeparados en total, pero por
afos, fallecen mas solteros hasta 1941 y a plarteste afio mas casados. En general,
por afios no hay diferencias en las causas de défueatre los diferentes estados
civiles, excepto en 1975 en que entre los soltergsincipal causa de defuncion son
los traumatismos, no siendo asi en los otros estaddes. En general, casados y
viudos mueren mas por alteraciones del aparatdoeaagcular y los solteros por
infecciones del aparato respiratorio y otorrinaigalégico.

Hay mayor numero de defunciones en los meses deetaturas mas bajas. De 1900
a 1941, la principal causa de defuncién son ali@nas del aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico, seguidos de alteracionedicavasculares e infecciones del
aparato digestivo, con distinta importancia segigpoca del afio (infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringoloégico predoam en meses de frio e
infecciones del aparato digestivo en meses de)calonque de julio-septiembre de
1900, aumentan las muertes por enfermedades caesgi de enero a marzo de
1941 las muertes por traumatismos. A partir de 19&% principales causas de
defuncion son alteraciones cardio-vasculares, @njees del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico, alteraciones del sistemavig=o e infecciones que afectan a
varios aparatos o sistemas en todas las estaciEned. estudio por distritos ocurre
igual que en el estudio por afios. En 1965, vuelveaumentar las muertes por
infecciones del aparato digestivo, sobre todo, en rheses de temperatura mas
elevadas.

Se registran mas muertes en las horas del dialestl2 y las 18 horas, sobre todo,
y después de 6 a 12 horas, y menos por la nociead® horas y de 18 a 24 horas.
Las principales causas de defuncién son infecciatelsaparato respiratorio y
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11.

12.

otorrinolaringoldgico, alteraciones cardio-vascegare infecciones del aparato
digestivo en todos los intervalos horarios desd@01® 1941. A partir de 1955, la
principal causa de defuncion son alteraciones cam$culares en todos los
intervalos horarios, seguidas de alteraciones idednsa nervioso e infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringolégico y diseoyen en frecuencia las
infecciones del aparato digestivo. En 1941, losinvaismos son una causa de
defuncion importante entre los casos de domiciéecdnocido (sobre todo, en los
intervalos horarios de 0 a 6 horas, de 12 a 18&hode 18 a 24 horas).

Ocurren mas muerte en el domicilio que en cualquiier lugar. No hay diferencias
en cuanto a causas de defuncion en relacion chugal de fallecimiento, excepto
en la agrupacion calle, carretera, aerodromo,... @& lg mayoria mueren por
traumatismos.

La mayoria de los fallecidos son naturales de leblps de Granada y de Granada
capital. En menor cuantia, proceden del resto dgalcia. Un porcentaje minimo
proceden del resto del pais o del extranjero. 80l 1925 la mayoria de los que
fallecen proceden de Granada capital y a partit3 de los pueblos de Granada.
En términos generales, no hay diferencia en lasasaule defuncidn segun las
distintas procedencias. En 1941, sin embargo, sotables las muertes por
traumatismos (sobre todo, por arma de fuego) éwdrprocedentes de los pueblos de
Granada y del resto de Andalucia. Por distritdspsaxcepciones, la mayoria de los
fallecidos proceden de Granada capital pero arpdeti1l965 la mayoria de los
fallecidos en todos los distritos proceden de losbjps de Granada seguidos de
Granada capital y resto de Andalucia.

No suele haber diferencias entre varones y mujeresuanto a las causas de
defuncion en lo que respecta a las profesiones.atgpmas excepciones, como en
1925 en que, de las mujeres fallecidas que desempgiiofesiones poco
cualificadas, muchas de ellas mueren por alterasidel aparato génito-urinario y lo
mismo ocurre en 1941; entre los varones, en 194, lastantes casos de
traumatismos entre los que no tienen profesionoy que desempefian profesiones
poco cualificadas. Los que desempefian trabajoscselficados o tienen estudios
superiores fallecen por alteraciones cardio-vasesilasobre todo. Las mujeres en
1955 fallecen sobre todo por alteraciones cardsmares cualquiera que sea su
profesion, siendo todavia importantes entre las desempefian oficios poco
cualificados las alteraciones del aparato génitwatio. Entre los que no tiene
profesion o no esta especificada son mas numetasanfermedades carenciales,
sobre todo en 1900.

Los rangos de edad con mayor numero de fallecimgesbn 1-4 afios, 70-74 afos,
65-69 afnos y los rangos de edad con menor nimedefdaciones son mayores de
95 afios y 10-14 afios en 1900, 1925y 1941. En, 1985 y 1975, tanto estudiando
los casos por afios como por afios y distritos,dogas de edad de mayor mortalidad
son los correspondientes a edades méas avanzadas.

La principal causa de defuncién hasta los 55 aiftws isfecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringolégico, seguidas décciones del aparato digestivo,
enfermedades carenciales e infecciones que afactamios aparatos o sistemas. A
partir de 55 afios, la primera causa de defunciénaieraciones cardio-vasculares.
Entre 20 y 24 afos una de las principales causdsfdacion son los traumatismos.
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14.

En general, fallecen mas varones que mujeres e $90925 (un 3% mas o

menos), haciéndose esta diferencia mas acusadaién En 1955 y 1965, fallecen
mMAas mujeres que varones (entre un 3 y 4 %, apraodmante) y en 1975, vuelven a
morir mas varones que mujeres.

Se encuentra una relacion estadisticamente sigtivfa entre la variable causas de
defuncién y las variables afio, distrito, sexo, cange edad y profesion.
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Son las principales causas de defuncion en mederas afio infecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringologico, infeccionesl édparato digestivo, enfermedades
carenciales, alteraciones del sistema nervios@candnes del sistema nervioso,
infecciones que afectan a varios aparatos o sistestaraciones del aparato cardio-
vascular y causas violentas no traumaticas (edtiazag en 1975). En general, por
distritos, las causas de defuncion més frecuemtiesiden con las mas frecuentes si
el estudio se hace por afios y conjuntamente.

De 1900 a 1975, disminuye progresivamente el nluehermasos de defuncion.

En general, fallecen mas nifios menores de 1 afBl éagrario, seguido de El
Salvador, ElI Campillo y por ultimo los casos dendwmlio desconocido, por este
orden, salvo las excepciones de 1941 y 1975.

Por estaciones, y salvo algunas excepciones, éallexds menores de 1 afio de julio a
septiembre, seguido de enero a marzo, abril a jyraotubre a diciembre, pero en
1955 y 1965 fallecen mas nifios de enero a marza@yaio a septiembre. La época
de menor numero de fallecimientos es muy variabependiendo del afio y el
distrito, pero en general, suelen ser épocas dpeturas suaves (correspondiendo
con la primavera y el otofio). La principal causaddfincion son las infecciones del
aparato respiratorio y otorrinolaringologico, exiceen la época de julio a septiembre
gue son infecciones del aparato digestivo, genersin

Por regla general, fallecen mas nifios en las hditaeas (de 12 a 18 horas y de 6 a
12 horas), seguido de las nocturnas (de 18 a Z&hode 0 a 6 horas) en este orden,
en todos los afios, excepto en 1900, en que lomtdogalos horarios donde hay mas
defunciones son de 12 a 18 horas y de 0 a 6 hbess.principales causas de
defuncion son infecciones del aparato respiratoyiootorrinolaringologico e
infecciones del aparato digestivo en todos losnmtes horarios, aunque son mas
frecuentes las infecciones del aparato digestiva@as diurnas hasta 1965, afio en
gue la Unica causa de muerte destacada son infiescitel aparato respiratorio y
otorrinolaringoldgico en horas diurnas. En 1975ptacipal causa de muerte son
alteraciones cardio-vasculares en horas diurnasl@horas).

La mayoria de los nifios menores de un afio mueresu élomicilio. También hay
muertes en otros lugares como el hospital Rui2lda, hospicio, departamento de
huérfanos y expdsitos y casa cuna Yy hospital deCilio, aunque el nUmero de
fallecimientos en estos es muy bajo. En 1965, atarlenfrecuencia de muertes en
hospitales, aunque el domicilio sigue siendo elatugayoritario. En 1975, ya
fallecen sobre todo en hospitales (Ruiz de Alday Secilio) cualquiera que sea el
distrito de residencia. Ni por afios ni por disihay diferencias notables entre las
causas de defuncion atendiendo al lugar de falleobm

La mayoria de los menores de un afio que falleaaregen de Granada capital y de
los pueblos de Granada; en escaso porcentaje prockd resto de Andalucia, del
resto de Espafia y del extranjero, tanto por districomo por afios. No hay
diferencias en cuanto a causas de defuncion temiemd cuenta las distintas
procedencias. Por afos, solo hay alguna diferemci75, en que los procedentes de
los pueblos de Granada fallecen sobre todo pocégidres del aparato respiratorio y
otorrinolaringolégico y los de la capital por emiedades que afectan a varios
aparatos o sistemas, alteraciones cardio-vasculates Entre distritos, no son
comparables las causas de defuncidon entre los gepntes de Granada capital y el
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resto porque los primeros son muy numerosos ysiedgundos se encuentran pocos
casos.

En general, hay mas defunciones en el rango de al@d-39 dias, sobre todo, y le
siguen en niumero de muertes 40 a 79 dias, 189,a240 a 279 y 80 a 119 dias.
No hay grandes diferencias, ni por aflos ni porrithst en cuanto a causas de
defuncion si se hace el estudio por rangos de edda,mayoria de las muertes
ocurren por infecciones del aparato respiratorimtgrrinolaringolégico y del aparato
digestivo, alteraciones del sistema nervioso ygodermedades carenciales.

Por regla general, mueren un porcentaje de varbgemamente superior al de
mujeres, excepto en 1965, en que esta diferen@@esgla aln mas, y en algunos
casos por distritos, en que fallecen mas mujeresvgmwnes. No existen diferencias
esenciales en las causas de defuncion entre vayomegeres, excepto en 1955, en
gue se registran bastantes casos de muerte p@scaotentas no traumaticas entre
las niflas, y en 1975, que por primera vez no ctdéndas causas de defuncion
principales entre nifios y nifias: los varones mupremtipalmente por enfermedades
gue afectan a varios aparatos o sistemas y abeexi del sistema nervioso y las
mujeres por alteraciones cardio-vasculares.

Existe una relacion estadisticamente muy signifiaa¢n general entre la variable
causas de defuncion y las variables afio, distntd3d®0 y 1925 (no asi en el resto de
los afios) y rangos de edad.
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En ambos, las principales causas de defuncion aorinfecciones del aparato
respiratorio y otorrinolaringoldgico, pero en losyares de un afo le siguen en
importancia las alteraciones cardio-vascularesradtones del sistema nervioso e
infecciones del aparato digestivo y en los mendeegan afio las infecciones del
aparato digestivo, enfermedades carenciales eciofezs del sistema nervioso,
por orden de frecuencia.

Hasta 1941 incluido, las infecciones son las cadsagefuncion mas importantes
en los dos grupos de edad pero a partir de 1955nsé@® frecuentes las
alteraciones cardio-vasculares entre los mayores @éio y las enfermedades que
afectan a varios aparatos o sistemas entre los reserm® un afio. Entre los
mayores de un afio, 1941 es un afio donde hay grdaitazh de muertes por
traumatismos entre los casos de domicilio desadaocel distrito EI Campillo,
mientras que en 1955 en menores de un afio es ilam&Et aumento de la
frecuencia de causas violentas no traumaticas. &moms de un afo, disminuye
progresivamente las defunciones de 1900 a 1975 @amoun pico en 1941,
mientras que la tendencia descendente se mantiemermores de un afio.

En ambas muestras, el distrito donde se cuentardeféaciones es El Sagrario,
seguido de EI Campillo, El Salvador y los casodal®icilio desconocido.

Mueren mas menores de un afio de julio a septiemhie enero a marzo,
mientras que en los mayores de un aflo mueren megrsede a marzo y de octubre
a diciembre.

Tanto mayores de un afio como menores de un adodalimas de 12 a 18 horas,
seguido de 6 a 12 horas, tanto por ailos como poitds, excepto 1900 que los
menores de un ailo mueren mas de 12 a 18 horaB § @ehoras.

Tanto en un grupo como en otro hay mas muerteomrcidio que en cualquier
otro lugar, no habiendo grandes diferencias entouanas causas de defuncion
por lugar de defuncién, salvo contadas excepcioBesambos, aumentan las
muertes en hospitales a partir de 1965.

No hay diferencias esenciales en ninguna de losgd@msos en las causas de
defuncion teniendo en cuenta la procedencia, eacaptl975 entre los menores
de un afio.

Tanto en un grupo como en otro el porcentaje denesr fallecidos es superior al
de mujeres.

Las causas de defuncidon ndifieren esencialmente entre menores de un afio y
mayores de un afio en cuanto al sexo pero si eatllaanque tanto en un caso
como en otro las mujeres fallecen mas por altenasi@ardio-vasculares. Aun asi,
las infecciones juegan un papel muy importante caanasa de defuncién en
ambos grupos al menos hasta 1965 y 1975.
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