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| Resumen |

Introduccion. Las causas de mortalidad por enfermedades
puerperales halladas en Jerez de los Caballeros durante el siglo XIX
han sido agrupadas segun la clasificacion de Bertillon.

Objetivo. Estudiar las causas de mortalidad por enfermedades del estado
puerperal en Jerez de los Caballeros (Badajoz, Espaiia) en el siglo XIX.

Materiales y métodos. Se consultaron los libros de defuncion y se
reunieron 26 203 muertes; para el analisis se utilizaron los 18 538
registros en los que constaba la causa de fallecimiento y se excluyeron
los 7 665 restantes.

Resultados. Se encontraron 168 de casos de muerte en estado
puerperal, en las cuales el sobreparto y la fiebre fueron las causas de
fallecimiento mas frecuentes. El afio con mas muertes fue 1875 con
7 muertes, la franja de edad de 25-34 afios arrojo mayor mortalidad
con 77 defunciones (45.9%) y los meses de mayor mortalidad fueron
agosto y noviembre con 22 difuntas (13.1%) cada uno.

Conclusiones. El sobreparto fue la causa mas frecuente de defuncion
en estado puerperal con un 35.1% de las muertes. La fiebre en esta
etapa alcanz¢ las cifras mas elevadas en la ultima década del siglo
XIX, lo cual quiza se debe a errores de diagndstico o de interpretacion.

Palabras clave: Infeccion puerperal; Parto; Mortalidad; Historia de
la medicina (DeCS).

Peral-Pacheco D, Suarez-Guzman FJ. Causas de mortalidad por
enfermedades puerperales en Jerez de los Caballeros (Badajoz, Espafia)
durante el siglo XIX. Rev. Fac. Med. 2019;67(3):255-60. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v67n3.65892.

Introduccion

En los paises occidentales, en general, y en Europa, en particular, las
tasas de mortalidad post parto han disminuido de forma significativa
desde la segunda mitad del siglo XX; sin embargo, en otras partes del
mundo no es asi. Por consiguiente, el estudio de las enfermedades

| Abstract |

Introduction: The causes of death related to puerperal diseases in
Jerez de los Caballeros during the 19th century have been categorized
according to the Bertillon classification.

Objective: To study the causes of death by puerperal diseases in Jerez
de los Caballeros (Badajoz, Spain) in the 19th century.

Materials and methods: Death books were consulted and 26 203 deaths
were recorded. In total, 18 538 records reporting the cause of death
were used for the analysis, while the remaining 7 665 were excluded.

Results: Death in the puerperal period was confirmed in 168
cases, and the most common causes of death were postpartum
complications and puerperal fever. The year with the highest number
of deaths was 1875 with 7 deaths. The highest mortality rate was
found in the 25-34 years age group with 77 deaths (45.9%). The
months with the highest mortality rates are August and November
with 22 deaths (13.1%).

Conclusions: Postpartum complications was the most common
cause of death with 35.1%. In Jerez, puerperal fever reached its
highest levels in the last decade of the 19th century, probably due to
misdiagnosis or misinterpretation.
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puerperales es muy util para investigar el diagndstico retrospectivo
en comunidades con bajo grado de desarrollo socioeconémico y un
patron de morbimortalidad antiguo, caracteristicas que tenia la ciudad
de Jerez de los Caballeros en el siglo XIX.

Con base en modelos botanicos de finales del siglo X VIII, y segtiin
nuevos conocimientos fisicoquimicos y bioldgicos, se efectia la
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descripcion y la clasificacion de las diferentes enfermedades. William
Farr (1807-1883) y Jacques Bertillon (1851-1922) realizan los primeros
antecedentes de una clasificacion estadistica sistematizada (1).

Los estudios que intentan explicar las causas de muerte en
comunidades bajo un patrén de mortalidad de tipo clasico son
complejos, y los especificos por causas puerperales son muy escasos.
La Tercera Clasificacion Internacional de Enfermedades (1899) de
Jacques Bertillon facilita la clasificacion nosoldgica y describe las
reglas que se deben seguir “para resolver las tan frecuentes dudas que
surgen a la hora de clasificar algunos diagndsticos, muchos incompletos,
imprecisos o complejos por aparecer dos o mas causas de muerte, muy
similares o muy distintas” (2, p3).

Jacques Bertillon, al elaborar su clasificacion internacional basada
en modelos etioldgicos y anatdmicos, se ubica en medio de la transicion
epidemioldgica europea y su trabajo sirve como patron para las
siguientes revisiones promulgadas por la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) (3). De esta manera, su clasificacion es “la
mas utilizada por los historiadores de la medicina [...]. Su uso tiene
innumerables ventajas. Una de ellas, es su universalidad geografica que
permite hacer comparaciones entre los diversos paises” (3, p45,83).

Se ha mencionado que la clasificacion se fundamenta principalmente
en el criterio anatomico, pero este no es el mas adecuado cuando se
pretenden explicar los origenes sociales de la muerte en comunidades
desde el patron de mortalidad de tipo antiguo, es decir, bajo predominio
de enfermedades infecciosas y en ausencia de recursos terapéuticos
(antibioticos) (4). Al intentar determinar las caracteristicas de la
mortalidad de una poblacion en un periodo y las causas de su reduccion,
el epidemidlogo encontrara mas facilidad si los diagnosticos se han
basado en criterios etiologicos (4).

En 1900, el Gobierno francés convoca la primera Conferencia
Internacional para la Revision de la Clasificacion Internacional de
Causas de Defuncion (5); sucesivas revisiones fueron convocadas
en 1909, 1929 y 1938.

En el segundo apartado de la clasificacion de Bertillon, Enfermedades
locales, aparece el capitulo denominado Enfermedades del estado
puerperal. En el presente estudio, se hallaron 168 muertes por estas
enfermedades durante el siglo XIX, es decir, fueron la decimotercera
causa de mortalidad general con el 0.64% de los 6bitos.

El problema metodolégico de como emprender el analisis de la
mortalidad (diagnéstico retrospectivo) a partir de las expresiones
diagnosticas que se recogen en las actas de defuncion de los libros
de registro parroquiales y civiles es abordado a través del estudio
semantico documental, el cual presenta una serie de dificultades que
han tratado varios autores (6-9). De esta forma, la decision de usar
unos u otros criterios de clasificacion de las causas de muerte debe
posibilitar el establecimiento de comparaciones con los resultados
obtenidos en estudios previos.

El objetivo de este trabajo es estudiar las causas de mortalidad
por enfermedades del estado puerperal en Jerez de los Caballeros,
Badajoz durante el siglo XIX y caracterizar el fenomeno, es decir,
describir en qué grupos de edad se presentaron las causas de muerte
y en qué estaciones hubo mayor cantidad de fallecimientos.

Materiales y métodos

Se analizo el archivo parroquial de Jerez (APJC) que reune los
libros de defuncién de las cuatro parroquias de la localidad: San
Miguel, San Bartolomé, Santa Catalina y Santa Maria. Asimismo, se
consulto el Archivo Histérico Municipal (AHMIC) y publicaciones
tanto de la época como actuales. Para el estudio y el analisis de las
causas de mortalidad, se recopilaron 26 203 muertes, de las cuales

se utilizaron las 18 538 (70.7%) que constaban con registro de la
causa de fallecimiento y se excluyeron las 7.665 restantes (29.3%).

El 4ambito demografico y geografico del estudio abarca Jerez de
los Caballeros, ciudad situada al suroeste de la provincia de Badajoz
en la region de Extremadura (suroeste de Espafia), muy cerca de la
frontera con Portugal. Tiene 38°19°15"" de latitud norte, 6°46°11""
de longitud oeste (10) y una altura media de 500m sobre el nivel del
mar; su clima es calido con vientos variables mas permanentes en
el sur, este y oeste, y se padecen fiebres inflamatorias, intermitentes
de todos tipos y carbunclos (11). Segun Martinez-Martinez (12), la
distribucion de las calles y barrios sin un orden concreto muestra que
la construccion de la ciudad fue siempre tan circunstancial como la
necesidad del ensanche en cada momento histdrico. De esta andmala
topografia surgen refranes como Jerez, corto de vista y largo de pies
o en Jerez se entra llorando y se sale llorando.

Para poder cuantificar la trascendencia demografica de la mortalidad
y realizar comparaciones entre poblaciones distintas, es preciso
relativizar el total de defunciones de cada poblacion respecto al niimero
de sus componentes, es decir, calcular la tasa bruta de mortalidad
(TBM) anual, lo cual se realiza con la siguiente formula:

TBM=numero total de muertes en el afio x 1 000/poblacion media
de ese afio

El denominador considera la totalidad de la poblacion, por lo
que es una tasa bruta o global que, por cada 1 000 habitantes vivos
de la poblacion, expresa el nimero de los que dejan de formar parte
de ella al afio por causas naturales, es decir, no migratorias. Para la
obtencion de dichas tasas, es imprescindible conocer el registro de
la poblacion en cada momento concreto.

En Espaifia, la tradicion de realizar encuestas exhaustivas
de poblacion comienza a mediados del siglo XIX, ya que no se
consideran los simples recuentos de poblacion efectuados por los
reyes gobernantes de los siglos XV-XVIII. El primer censo del siglo
XIX con caracter oficial tiene lugar en 1857 durante el reinado de
Isabel 11, seguido por los realizados en 1860, 1877, 1887 y 1897.
A partir del inicio del siglo XX, el censo se hace todos los afios
acabados en cero.

Lo anterior plantea uno de los grandes desafios en demografia: el
calculo de las poblaciones intercensales. Por ello, los métodos usados
para interpolar o, en este caso, extrapolar las poblaciones son puramente
matematicos. El método mas extendido es la hipotesis del crecimiento
geométrico, la cual considera que la poblacion no crece de forma
lineal. De acuerdo con esta afirmacion, habria que calcular la razén
constante que multiplica cada afio a la poblacion para asi obtener la
del afio siguiente.

La formula usada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para calcular las poblaciones intercensales es: P=P,(1+r)!, donde P,
es la poblacion que se quiere calcular; P, la poblacion del pentltimo
censo; 1, el tanto por uno acumulativo derivado del crecimiento
experimentado entre los dos ultimos censos, y *, el tiempo desde el
pentltimo censo hasta la fecha en que se quiere calcular la poblacion.

Para el calculo realizado en este estudio, se han tenido en cuenta
los diferentes recuentos de poblacion conocidos para Jerez de los
Caballeros en el siglo XIX (Tabla 1).

Antes de los registros oficiales de la segunda mitad de siglo,
los censos de poblacion no existian, solo se realizaban censos de
vecindarios, registros conocidos en la actualidad como padrones
municipales. La transformacion de estos en habitantes plantea el
antiguo problema de aplicar un coeficiente corrector ajustado a la
realidad. Los demdgrafos no estan de acuerdo en cual debe ser; sin
embargo, Bustelo (13) admite que al vecindario del Catastro de La
Ensenada (1750-1754) se le podria aplicar el coeficiente de 4.35,
mientras que al de la visita de 1791, el de 4.6.
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Tabla 1. Evolucion de la poblacion de Jerez de los Caballeros (1791-1900).

1791 7972 = Visita de 1791
1837 6061 -0.00593948 BOP de 7-XI-37
1840 6000 -0.0033661 BOP de 5-V-40
1842 6120 0.009950494 INE

1844 6313 0.015645582 BOP de 5-1-44
1846 6464 0.011888777 BOP de 1-VII-46
1857 8292 0.022932135 BOP de 24-1X-57
1877 8463 0.001003043 INE

1887 8953 0.005644365 INE

1897 8936 -0.000190043 INE

1900 10271 0.004989925 INE

TCD: tasa de crecimiento demografico; BOP: Boletin Oficial de la Provincia;
INE: Instituto Nacional de Estadistica de Espaia.
Fuente: Elaboracion propia.

Se debe aclarar que en el estudio de las enfermedades puerperales,
las tasas brutas de mortalidad estan calculadas segin los datos conocidos
de la poblacion general y no sobre los datos de mujeres en edad fértil, ya
que entonces no era posible conocer su niimero por la falta de registros,
situacion que limita los resultados con un sesgo asumible. Considerar

Tabla 2. Enfermedades del estado puerperal.

estadisticamente la poblacion femenina en edad fértil conllevaria la
posibilidad de un error mayor que se ha rechazado.

Una vez analizadas las tasas brutas, se expone la mortalidad especifica
y se analizan las causas de defuncion mas frecuentes o relevantes,
calculando las siguientes tasas de mortalidad:

Tasa de mortalidad especifica: de cada una de las causas mas
frecuentes o relevantes

TMC: niimero total de muertes por causa x 1 000/poblacién total.

Para lograr una perspectiva mas objetiva, al realizar las figuras se
ha utilizado de forma fija el eje de abscisas para cada tipo, modificando
los valores maximos en la escala del eje de ordenadas. En este eje
aparece representada la mortalidad, tanto absoluta como relativa, y
varia dependiendo de la incidencia de cada tipo de causa.

Resultados

Se econtraron 168 muertes por enfermedades puerperales en Jerez de los
Caballeros durante el siglo XIX, representando estas la decimotercera
causa de mortalidad general con el 0.64% de los dbitos. Respecto al
estado civil de las fallecidas, 159 eran casadas; 7, solteras, y 2, viudas.
El primer diagnostico apareci6 el 17 de julio de 1802: mujer casada de
21 afios murid de sobreparto (sinonimo de puerperio) (14) y recibio
los santos sacramentos de penitencia, extremauncion y eucaristia
(15). A partir de esta fecha, los casos aparecieron de forma regular,
aunque con escasa incidencia.

En la Tabla 2 se presentan los diagndsticos encontrados en los libros
de difuntos de las parroquias jerezanas y ajustados a la clasificacion
de Bertillon.

Tercera nomenclatura (Bertillon, 1899) %

Accidente del embarazo

bis) Parto normal

Hemorragia puerperal

Otros accidentes del parto

A) Septicemia puerperal

B) Flebitis puerperal

Metroperitonitis puerperal

Albuminuria y eclampsia puerperales
Phlegmatia alba dolens puerperal

Otros accidentes puerperales - muerte repentina
Enfermedades puerperales de la mamila
Total

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las tasas brutas de mortalidad especifica, en la Figura
1 se presenta su evolucion durante el siglo XIX. Se aprecia que las
cifras anuales son de escasa importancia y la tasa bruta media es de

8 4.8

8 48

4 24
42 25.0
12 7.1
94 55.9
168 100

apenas el 0.2%o. Entre los afios, se destaca 1827 con 6 defunciones
y una tasa del 0.9%o, a pesar de que el afio con mas fallecimientos
fue 1875 con 7 (0.8%o).
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Figura 1: Evolucion de la tasa bruta de mortalidad especifica de las enfermedades del estado puerperal.

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la edad, el segmento etario mas afectado fue el
comprendido entre los 25 y los 34 afios, con 77 defunciones (45.9%),
y que mas del 70% de las mujeres eran menores de 35 afos. Como
curiosidad, destacaron 3 registros de mayores de 45 afios (46, 47 y
49 afios) y 13 registros no tenian consignada la edad. En la Tabla 3 se
expone la evolucion por edades.

Tabla 3. Estado puerperal segun edad.

ooy |0

15-24 4 25.0
25-34 77 459
35-44 33 19.6
45-54 3 1.8

Sin edad 13 7.7
Total 168 100

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la estacionalidad, se comprueba que cerca del 60%
de las defunciones (100) sucedieron en la segunda mitad del afio.
Los meses mas representativos fueron agosto y noviembre con 22
fallecidas (13.1%), cada uno, mientras que mayo y junio fueron los
meses con menos casos con 6 obitos (3.6%) (Figura 2).

14.07
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Figura 2. Estacionalidad de las enfermedades del estado puerperal.
Distribucion de la mortalidad por estado puerperal.
Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, en la Tabla 4 se describen con detalle las diferentes
patologias que afectaron a las mujeres parturientas de Jerez. Como era
de esperar, el apartado de otros accidentes puerperales, y dentro de este
los sobrepartos, es el mas numeroso con 94 registros (55.9%), seguido
por la septicemia puerperal con 42 casos (25.0%), representados sobre
todo por la fiebre puerperal.

Discusion

Segun el médico prusiano Hufeland (16), el embarazo, el parto y
la lactancia son estados normales de la mujer que se adaptan por
completo a su estado de salud, de forma que las mujeres mas sanas
son aquellas en quienes se ejercen con regularidad estas funciones;
sin embargo, también afirma que el parto es “una de las catastrofes
y revoluciones mas extraordinarias [...], un fendmeno asombroso e
incomprensible en el que pueden suceder un sin nimero de peligros”
(p36,44), por lo que se deben dispensar cuidados tanto a la madre
como al neonato, en especial cuando el parto no llega a término (17).

La infeccion o fiebre puerperal es una complicacion esporadica
y ocasional del post parto conocida desde antafio; sin embargo,
su desarrollo epidémico no tuvo lugar hasta final del siglo XVIII
cuando se crearon las maternidades publicas. El ginecoélogo de origen
hungaro Ignaz Semmelweis (1818-1865) describio su origen en 1847
al descubrir por casualidad su forma de transmision, relacionada
con la falta de higiene, y logré descender la mortalidad, ordenando
el lavado de manos y uniformes (18). En consecuencia, durante los
siglos XIX y XX se produjo una importante disminucion de estas
infecciones; al respecto, las estadisticas de 1900 informaron un 0.5%
de mortalidad en los partos (19).

En cuanto a su origen, se decia que todo lo que propendia por
debilitar la economia predisponia a la fiebre puerperal, por ejemplo,
la miseria o la demacracion como consecuencia de una alimentacion
mala e insuficiente o de los trabajos excesivos (20).

Naturalmente, el descenso de la mortalidad por esta causa se
debia a las mejoras higiénico-sanitarias, e incluso se llego a sostener
que durante mucho tiempo los accidentes a los que estaban sujetas
las mujeres después del parto se atribuian a una fiebre esencial,
incluyéndose bajo esta denominacion las flegmasias del utero, de los
intestinos, del epiplon, del peritoneo, etc. (21). Era tal la ignorancia
que en el mismo tiempo en que reinaba una fiebre epidémicamente
primitiva, se le daba el nombre de puerperal, aunque la enfermedad
conservaba las caracteristicas generales de la epidemia, falsedad que
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fue demostrada por todos los médicos que no eran indiferentes a los
progresos de su profesion (22).

Tabla 4. Diferentes patologias del estado puerperal.
No. de No. de
Subgrupo
casos casos
7

Accidentes del Aborto

embarazo 8
De ocho meses 1
Hemorragia puerperal 4
H . Hemorragia uterina consecuencia del parto 1
emorragia 8
sz Flujo de sangre por mal parto 1
Metrorragia puerperal 2
Otros Parto distécico 3
accidentes del 4
parto Operacion de cesarea 1
Septicemia puerperal 1
Sl 42 Fiebre puerperal 40
puerperal
Maligna 1
Peritonitis puerperal 2
Metroperitonitis 12 Metroperitonitis puerperal 2
puerperal
Metritis puerperal 8
Sobreparto 55
Inflamacion y sobreparto 2
Y fiebre puerperal 1
Mas pulmonia 1
Parto 13
Repentinamente flujo y mal parto 1
Mal parto 4
Sincope por mal parto 1
Otros accidentes Y dolor de costado 1
puerperales %
- muerte Parto laborioso 2
repentina
Sincope por parto laborioso 1
Fiebre maligna por resultas del parto 1
Sincope acaecido estando de parto 1
Consecuencia de una puerpera gangrenosa 1
Parida 6
Y flujo continuo 1
Accidente que le sobrevino de resultas de 1
haber parido
Paricién 1
Total 168

Fuente: Elaboracion propia.

A pesar de que durante los siglos XIX y XX se produjo una
importante disminucion de las infecciones puerperales, en Jerez de

los Caballeros, la ultima década del siglo XIX fue la que presentd
mayor mortalidad con 26 fallecidas, es decir, el 15.5% del total de las
168 difuntas reportadas en los libros parroquiales. Esta contradiccion
se puede atribuir a la confusion de la fiebre puerperal con otras
patologias como la peritonitis puerperal o la infeccion purulenta (o
fiebre putrida) (23).

En cuanto a las 7 mujeres solteras halladas, no eran bien vistas ni
por la sociedad ni por la iglesia. En el antiguo régimen se decia que
durante el parto la madre tenia abierta su sepultura durante 60 dias (24).

Al igual que en otras investigaciones, la recopilacion de datos
fidedignos y su interpretacion adecuada fue una limitacion en el
presente estudio (25). Asimismo, los datos de los libros de difuntos
sobre la mortalidad y las causas del fallecimiento deben ser tomados con
prudencia, ya que con frecuencia son parciales o incompletos y estan
sujetos a la interpretacion de los parrocos de las papeletas de defuncion,
quienes carecen de conocimientos médicos. El profesor Delfin Garcia
Guerra, prologuista del libro La salud publica en Zafra en el siglo XIX,
afirma que:

“Un acta de defuncién o una anotaciéon de un Libro de Difuntos,
solamente nos ratifica el hecho de la muerte de un individuo,
pero nunca constituye una evidencia de las verdaderas causas
del fallecimiento. Pretender valorarlas como una especie de acta
notarial expedida por el médico, que nos da fe de las verdaderas
causas de mortalidad constituye un error en el que el historiador
ha caido con demasiada frecuencia” (26, p15).

Por lo anterior, la cautela a la hora de estudiar los resultados es
fundamental, debido, entre otras cuestiones, a los cambios en los criterios
de clasificacion de las enfermedades, en la capacidad de diagnostico y en
las formas de registro. Bernabeu-Mestre (27) refiere que las expresiones
diagnosticas son resultado del “sedimento terminoldgico resultante de
la difusion social de conocimientos cientifico-médicos procedentes de
distintas épocas, sistemas y escuelas” (p14). En algunos casos, las causas
de mortalidad no son mas que signos o sintomas (tos, accidente, ficbre,
dolor, etc.) y, en otros, se abren tanto las posibilidades diagnoésticas que
resultan totalmente imprecisas (enfermedad del pecho, dolor de costado
o hinchazoén del vientre) (28).

En su estudio sobre la mortalidad en la cercana poblacion de
Almendralejo, Amador (29) encontrd 104 dbitos por las patologias
del estado puerperal, lo que correspondié al 0.4% de un total de
26 837 difuntos, y reportd que el sobreparto era la causa mas frecuente
con 47 defunciones (45.2%), seguido de la fiebre puerperal con 27
muertes (26%).

En Los Santos de Maimona, Pineda (30) refirié 110 6bitos por
estas enfermedades en un total de 29 885 difuntos, lo que represento el
0.4% de la mortalidad. De estos, 42 correspondieron a parto (38.2%)
y 30, a fiebre puerperal (27.3%) (30). La diferencia con el presente
estudio es que dicho se extendi6 hasta 1992.

Por ultimo, en Olivenza, Fernandez (31) report6 141 (0.7%)
registros de 20 590 fallecidos, de los cuales 64 fueron consecuencia
del parto (45.4%) y 34, del sobreparto (24.1%).

Conclusiones

Segun los datos recopilados durante el siglo XIX en la poblacion de
Jerez de los Caballeros, el sobreparto es la causa mas frecuente de
defuncion con 59 casos (35.1%), seguido de la fiebre puerperal con
40 defunciones (23.8%); el afio con mas muertes es 1875 con siete
obitos; la franja de edad con mayor mortalidad es la de 25-34 afios
con 77 defunciones (45.9%), y los meses de mayor mortalidad son
agosto y noviembre con 22 difuntas (13.1%) cada uno.
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Mortalidad por enfermedad puerperal: 255-60

Durante el siglo XIX, en Jerez de los Caballeros se registro

un numero ligeramente mayor de defunciones por enfermedades
puerperales que en otras poblaciones cercanas, mientras que las cifras
de mortalidad total fueron semejantes.

Los datos de mortalidad obtenidos de los libros de difuntos deben

ser tomados con prudencia, ya que con frecuencia son parciales o
incompletos y estan sujetos a la interpretacion de los parrocos, quienes
carecen de conocimientos médicos.
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