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Causas de mortalidad por enfermedades
psiquiatricas en Jerez de los Caballeros
(Badajoz, Espana) en el siglo XIX.

Causes of mortality due to psychiatric diseases in Jerez de los Caballeros (Badajoz, Espaiia) in the
nineteenth century.

Francisco J. Suarez-Guzman '#, Diego Peral P '
RESUMEN

Introduccion: Se propone agrupar de acuerdo a la clasificacion de Bertillon, basada en modelos etiologicos y
anatomicos, las causas de mortalidad por enfermedades psiquidtricas, halladas en Jerez de los Caballeros (Badajoz,
Espaiia) durante el siglo XIX. Objetivos: Examinar detalles estadisticos y clinicos de las causas de mortalidad por
enfermedades psiquiatricas detectadas en el estudio. Material y métodos: Se utilizo la informacion obtenida de
los Libros de Defuncion del Archivo Parroquial de la ciudad. Resultados: Se encontré documentacion de 26 203
defunciones, en 7665 de las cuales no constaba la causa del fallecimiento; en las restantes 18538, que si la incluyeron,
las patologias psiquiatricas constituyeron la decimoquinta causa de defuncién, con 57 casos y un 0,3% del total de
la mortalidad en la poblacién estudiada, siendo el colico histérico la enfermedad mas frecuente. Discusion: El
estudio refleja las dificultades para la obtencion de datos fidedignos en areas como ésta, debidas a posibles errores
de transcripcion, interpretacion y diagndstico en la documentacion de dos siglos atras.

PALABRAS CLAVE: Histeria, historia de la psiquiatria, mortalidad, suicidio.
SUMMARY

Introduction: The causes of mortality from psychiatric diseases found in Jerez de los Caballeros (Badajoz, Spain)
during the 19®: Century, are classified in different groups following the Bertillon Classification based on etiologic
and anatomical models. Objectives: To examine statistical and clinical details about the causes of mortality from
psychiatric disease found in the documentation studied. Material and Methods: Pertinent information was obtained
from the Death Register of the local Parish Archives. Results: 26203 deaths had been recorded. In 7665 of them,
no cause of death was recorded; from the remaining 18538, psychiatric pathologies account for the fifteenth cause
of death, with 57 cases recorded or 0.3% of the total mortality rate, and hysteric colic being the most frequent
diagnosis. Discussion: The study reflects the difficulties in gathering reliable data for areas like this due to possible
errors in transcription, interpretation and diagnosis of documentation of two centuries back.

KEYWORDS: Hysteria, history of psychiatry, mortality (death), suicide.
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Causas de mortalidad por enfermedades psiquiatricas en Jerez de los Caballeros (Badajoz, Espaiia) en el siglo XIX.

INTRODUCCION

La descripcion y clasificacion de las diferentes
enfermedades durante el siglo XVIII, se hizo en
base a los modelos botanicos de aquel entonces, que
seguian los nuevos conocimientos fisicoquimicos y
biologicos. Las primeras clasificaciones estadisticas
sistematizadas fueron hechas por los médicos William
Farr (1807-1883) y Jacques Bertillon (1851-1922)(1).

La Tercera Clasificacion Internacional de
Enfermedades elaborada por Jacques Bertillon de
1899, facilito la clasificacion nosologica. El describio
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 0 mas causas
de muerte...” (2).

La clasificacion de Bertillon, basada en modelos
etioldgicos y sobre todo anatémicos, se ubico en medio
de la transicién epidemiologica europea, y sirvid
como patron para las siguientes y sucesivas revisiones
promulgadas por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(CIE). Asi, esta clasificacion (y sus ulteriores versiones)
fue “...la mas utilizada por los historiadores de la
medicina[...]. Suuso tiene innumerables ventajas. Una
de ellas, es su universalidad geografica que permite
hacer comparaciones entre los diversos paises”(3).
Hemos dicho que sobre todo se fundamentaba en el
criterio anatomico, pero éste “...no es el mas adecuado
cuando lo que se pretende es explicar los origenes
sociales de la muerte en comunidades bajo patron de
mortalidad de tipo antiguo, es decir, bajo predominio
de las enfermedades infecciosas y en ausencia de
recursos terapéuticos (antibioticos)” (3). Vallin opina
que al intentar determinarse las caracteristicas de
la mortalidad de una poblacién en un periodo, y las
causas de su reduccion, el epidemidlogo encontrara
mas facilidad si los diagndsticos se han basado en
criterios etiologicos (4).

Segun esta clasificacion se agruparon las diferentes
causas de defuncion halladas en Jerez de los Caballeros,
durante el siglo XIX.

El  problema metodologico sobre como
emprender el analisis de la mortalidad (el diagnoéstico
retrospectivo), a partir de las expresiones diagndsticas
que se recogen en las actas de defuncion de los libros
de registro parroquiales y civiles, es abordado a través
del estudio semantico documental, que presenta una

serie de dificultades que han tratado varios autores
(5-8). Asi, el decidir por unos u otros criterios de
clasificacion o nomenclatura de las causas de muerte,
debe posibilitarnos establecer comparaciones con los
resultados obtenidos en estudios anteriores.

En agosto de 1900, el gobierno francés convocé la
primera Conferencia Internacional de la Revision de
la Clasificacion Internacional de Causas de Defuncion
(9). Sucesivas revisiones fueron convocadas en los
afios 1909, 1929 y 1938.

El presente estudio se centra en Jerez de los
Caballeros, ciudad situada al suroeste de la provincia
de Badajoz, Espana “38° 19" 15" de latitud norte, 6°
46" 117" de longitud Oeste(10), con una altura media
de 500 metros sobre el nivel del mar “...su clima
es calido, con vientos variables, aunque son mas
permanentes el S., E. y O., y se padecen inflamatorias,
intermitentes de todos tipos y carbunclos”(11).

Los objetivos perseguidos son: 1) estudiar las
causas de mortalidad por enfermedades psiquiatricas
en Jerez de los Caballeros (Badajoz, Espafia) durante
el siglo XIX; 2) examinar en qué grupos de edad
ocurrieron las causas de muerte y qué estaciones
fueron las mas afectadas; y 3) calcular las tasas de
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Mediante el analisis del Archivo Parroquial de
Jerez de los Caballeros (APJC), que retne los Libros
de Defuncion, y de los legajos del Archivo Historico
Municipal, se ha recopilado un total de 26203
defunciones, en 18538 de las cuales constaba la causa
del fallecimiento, siendo éstas las utilizadas para
trabajar.

Para poder cuantificar la fuerza demografica
de la mortalidad, y realizar comparaciones entre
poblaciones distintas, es preciso relativizar el total de
defunciones de cada poblacion respecto al nimero de
sus componentes, es decir, calcular la Tasa Bruta de
Mortalidad anual, segin la formula: TBM= N° total
de muertes en el afio x 1000/ Poblacién media de ese
afio.

Al situar en la formula anterior como denominador
el total de la poblacion, se trataria de una tasa bruta,
expresando por cada 1000 habitantes vivos de la
poblacioén, el numero de los que dejan de formar parte
de ella anualmente por causas naturales, es decir,
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no migratorias. Para la obtencion de dichas tasas, es
imprescindible conocer el censo de poblacién en cada
momento concreto.

La tradicién de realizar encuestas exhaustivas
de poblacion comenzdé en Espana a mediados del
siglo XIX, si no contamos los simples recuentos de
poblacién efectuados por los reyes gobernantes en los
siglos XV-XVIII. El primer censo con caracter oficial
del siglo XIX tuvo lugar en 1857, durante el reinado
de Isabel II, siguiéndole los de 1860, 1877, 1887 y
1897, y a partir del inicio del siglo XX, se hacia todos
los afios acabados en 0.

Esto nos plantea uno de los grandes problemas
en demografia, que es el calculo de las poblaciones
intercensales. Por ello, los métodos usados para
interpolar o, en nuestro caso, extrapolar las poblaciones
son puramente matematicos. El mas extendido es la
hipotesis del crecimiento geométrico, que considera
que la poblacion no crece de forma lineal. De acuerdo
a esto, habria que calcular la razén constante que
multiplica cada afio a la poblacion para poder asi
obtener la del afio siguiente. La formula usada por el
Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE) para
calcular las poblaciones intercensales es:

P =P, (I+1)

(donde P, es la poblacion que se quiere calcular, P es la
del penultimo censo, y r el tanto por uno acumulativo
derivado del crecimiento experimentado entre los dos
ultimos censos, siendo t el tiempo desde el penultimo
censo hasta la fecha en que se quiere calcular la
poblacién).

Hasta los censos oficiales de la segunda mitad
del siglo XVIII no existian censos de poblacion, sino
solamente vecindarios. La transformacion de €stos en
habitantes, plantea el antiguo problema de aplicar un
coeficiente corrector, ajustado a la realidad. Para F.
Bustelo el coeficiente a utilizar en la visita de 1791 fue
de 4,6. Los demodgrafos no se ponen de acuerdo en cudl
debe ser. Bustelo admite que al vecindario del Catastro
de La Ensenada se le podria aplicar el coeficiente de
4,35, mientras que al de la visita de 1791 el de 4,6

(12).

En la realizacion de las tablas y figuras por edades,
hemos incluido diferentes grupos de edades, agrupados
en periodos de diez afios: 15-24 afios, 25-34 afios, 35-
44 anos, etc.
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RESULTADOS

Las patologias psiquiatricas no poseen un apartado
especifico dentro de la clasificacion de Bertillon,
estando repartidas entre las enfermedades del sistema
nervioso central y de los 6rganos de los sentidos, y
las afecciones producidas por causas exteriores. Se
encontré un total de 57 fallecidos por tales causas
que corresponde el 0,3% del total de las muertes
diagnosticadas, representando la decimoquinta causa
de mortalidad de la poblacion estudiada.

El primer registro aparece el 14 de noviembre de
1806, tratdindose de una mujer de 64 afios fallecida por
“flato histérico” (13), enfermedad también llamada
“mal de madre”, y que presenta como sintomas ...
opresion en el pecho, y dificultad en la respiracion, y
siente una cosa en la garganta, como si subiera una
pelota, que parece que va a ahogarla; falta el habla, y
generalmente le atacan convulsiones violentas. [...]; a
lo cual se puede anadir el llanto y risa frecuentes™ (14).

En la tabla 1 hemos reflejado los diagndsticos,
ajustados a la clasificacion de Bertillon, hallados en
los Libros de Difuntos de las parroquias jerezanas,
siendo la enfermedad mas frecuente el célico histérico
con 32 casos, el 56,1% del total. Comenta al respecto
Ballano que: “Las mugeres histéricas estin sujetas a
esta especie, que consiste en un dolor agudo en los
intestinos, que se aumenta d la mds ligera impresion,
el qual cesa por intervalos, y repite sin causa
manifiesta [ ...]. Suele estar complicado con sincopes,
obscurecimiento de la vista, abatimiento de espiritu y
demas sintomas de histérico” (15).

En la figura 1 se puede apreciar la evolucion de las
tasas brutas de mortalidad a lo largo del siglo XIX,
la media de la centuria es 0,1%o. Se observa que los
afios con mayor incidencia son 1873 con 4 difuntos y
una tasa bruta del 0,4%o, 1875 con 8 fallecidos y una
tasa del 0,9%o0 y 1875 con 9 dbitos y una tasa del 1%o.
Las variaciones experimentadas en la segunda mitad
de siglo, por el aumento del numero de habitantes de
la poblacién, como podemos comprobar en la Tabla 2,
condicionan las tasas brutas de mortalidad.

En la tabla 3 se ha plasmado la mortalidad respecto
al sexo, encontrando que las cifras entre hombres y
mujeres son similares.

Atendiendo a la edad, en la tabla 4 se observa que
las mayores cifras aparecen en el segmento entre 45-
54 afios.
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Tabla 1. Causas demortalidad por enfermedades psiquiatricas en Jerez de los Caballeros (Badajoz) en el siglo XIX.

Grupo Subgrupo N° Casos
Otras formas de enajenacion mental: 12
Demencia 7
Hipocondria 1
Falta de juicio 1
Nostalgia 1
Mania 1
De tristeza 1
Animico 2
Histeria: 2
Histérico 2
Flato histérico
Colico Histérico 32
Otras enfermedades del Sistema Nervioso: 41
Neurastenia 3

Suicidio por arma de fuego: 2

Tiro que se dispar6 en uno de los vértigos a accesos de
locura que venia padeciendo, a consecuencia de heridas 1
graves en la cabeza

Muerte violeta ocasionada por un disparo de escopeta

que se dio el interesado !
Otros suicidios: 3
Herida mortal que ¢l mismo se dio 1
Herida que a si mismo se infirié 1
Haberse herido y degollado a si mismo en un acto de 1
locura
Total 57

Fuente: APJC.Libros de Difuntos. 1800-1900.
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Figura 1. Evolucion de las tasas de mortalidad especifica de las enfermedades psiquiatricas.
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Tabla 2. Evolucion de la Poblacion de Jerez de los Caballeros (1791-1900).

Afios Habitantes TCD Procedencia
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

Leyendas: TCD: Tasa de Crecimiento Demografico. BOP: Boletin Oficial de la Provincia. INE: Instituto Nacional

de Estadistica.

Tabla 3. Enfermedades psiquiatricas segun sexo.

Sexo

Totales

Hombres
Mujeres
Total

28 (49,1%)
29 (50,9%)
57

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900.

Tabla 4. Causas de mortalidad por enfermedades psiquiatricas
en Jerez de los Caballeros (Badajoz) en el siglo XIX

Edad (afios)

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

Totales

N° de Casos %
9 15,8
12 21,0
9 15,8
13 22,7
7 12,3
8,8
3,6
57 100,0

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900.

Respecto a la estacionalidad, son los meses de
otoflo los que arrojan unas cifras mas elevadas,
concretamente septiembre y octubre, con 19 dbitos y
un 33,3%, como se puede ver en la tabla 5.

DISCUSION

Al igual que otros investigadores, en nuestro
estudio se han encontrado dificultades para recopilar
datos fidedignos e interpretarlos adecuadamente (15),
ya que los datos que nos ofrecen los Libros de Difuntos
respecto a la mortalidad y las causas del fallecimiento,
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deben ser tomados con prudencia, pues con frecuencia
son incompletos y sujetos a la interpretacion por parte
de los parrocos de las papeletas de defuncidn, al carecer
de conocimientos médicos. El Profesor Delfin Garcia
Guerra, prologuista del libro “La Salud Publicaen Zafra
en el siglo XIX” afirma que: “Un acta de defuncion o
una anotacion 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
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Tabla 5. Estacionalidad de la mortalidad por enfermedades psiquiatricas.

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Total
N° casos 4 3 4 5 3 3 3 6 9 10 1 6 57
% 7,0 53 7,0 8,8 5,3 5,3 53 10,5 15,8 17,5 1,7 10,5 100,0

Fuente: APJC. Libros de Difuntos. 1800-1900.

constituye un error en el que el historiador ha caido
con demasiada frecuencia” (16).

Los diagnoésticos recogidos en las actas de
defuncion son consecuencia de la difusion de los
conocimientos médicos y cientificos de las distintas
escuelas médicas, de la variabilidad en la aplicacion
de criterios diagndsticos, de la evolucion de las
nomenclaturas y causas de muerte y de los cambios en
determinados grupos sociales. Todo ello conlleva una
“...falta de coherencia y a una ausencia de continuidad
en la pautas diagnosticas de la muerte”(17). Aunque,
teoricamente las expresiones diagnésticas recogidas
en las partidas de defuncion, eran consignadas tras
la oportuna certificacion facultativa, en la practica
muchas de estas papeletas eran entregadas por
personas con muy escasa formacion, como familiares,
vecinos o el propio parroco. También esta el asunto
de la interpretacion de los registros, a la hora de la
lectura y anotacion de los diagndsticos, es el sacristan,
coadjutor, etc., los que las realizan, firmando el cura,
carentes todos ellos de conocimientos médicos, por lo
cual la transcripcion puede dar lugar a errores.

Asi pues, 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 formas de registro. Refiere Bernabeu
Mestre que las expresiones diagnosticas eran resultado
del “...sedimento terminologico resultante de la
difusion social de conocimientos cientifico-médicos
procedentes de distintas épocas, sistemas y escuelas”
(17). Con frecuencia las causas de mortalidad no son
mas que signos o sintomas: tos, accidente, fiebre, dolor,
etc.; otros abren tanto las posibilidades diagndsticas
que resultan totalmente imprecisos: “enfermedad
del pecho”, “dolor de costado” o “hinchazén del
vientre”(18).

En cuanto a los suicidios, es llamativa la muy
reducida cantidad de casos. Comenta Pierre Moron
que el nimero de suicidios aumenté6 mucho durante
el siglo XIX, quizas debido a los factores econdmicos,
politicos, culturales y humanos, llegando a existir
en Inglaterra y EEUU clubes de suicidas (Napoledn
pensaba que era preferible el sufrimiento al suicidio)

(18), aunque otros autores no coinciden con él, ya que
a pesar de la creencia de que las grandes conmociones
politicas aumentan el ntmero de suicidios, los
datos contradicen esta opinioén, ya que durante las
revoluciones y guerras ocurridas en Francia, Austria e
Italia la cantidad disminuy¢ (19).

Pineda Nufez, en su estudio sobre la cercana
localidad de Los Santos de Maimona, solo encuentra
dos suicidios en casi dos siglos (20); Lopez Gomez, en
la también proxima Mérida, en 133 afios no encontro
ninguno (21), y Amador Ferndndez en Almendralejo
tampoco describe ninguin caso en su trabajo que abarca
un siglo (22). Nosotros hallamos cinco, la explicacion
puede estar en el matiz religioso social de estas
muertes. Refiere Drane que el suicidio no se legalizd
en occidente durante el siglo XIX, pero tampoco se
criminalizd, considerandose consecuencia de una
aberracion mental o de una patologia emocional (23).
A partir de la Edad Media los suicidas comenzaron a
ser enterrados fuera de la “tierra sagrada”, existiendo
en algunos lugares cementerios para suicidas, en los
cuales se pasaba el atatid por encima de un muro sin
apertura (24,25). Por tal motivo probablemente los
diagnosticos fueran camuflados en otros apartados,
por ejemplo caidas, ahogamientos, accidentes, etc.

Las conclusiones mas relevantes de este estudio son:

1. La escasa cantidad de diagnosticos por
enfermedades psiquiatricas, y sobre todo suicidios,
en comparacion con otras patologias.

2. Eldiagnostico mas frecuente fue el colico histérico,
con 32 casos, representando el 56,1%.

3. El niimero de hombres y mujeres fallecidos fue
practicamente igual.

4. Elsegmento etario mas afectado fue el comprendido
entre los 44 y los 55 afios, con 13 ébitos y un 22,7%
del total.

5. La estacion con mayor nimero de muertos fue la
primera parte del otofo.

6. Probablemente hubo un mayor numero de casos,
que pudieron pasar desapercibidos o ser camuflados,
debido a errores diagnosticos, de interpretacion,
o en el caso de los suicidios, por motivos sociales o
religiosos.
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