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CAPITULO VI: ANTROPOLOGIA FISICA

(1)



Después de nuestro estudio antropométrico de la
poblacién histdrica de Coca a través de sus restos dseos,
vamos a analizar las caracteristicas somatométricas de sus
habitantes actuales a través del estudio realizado en una
muestra de su poblacidn actual. En algunos casos, sobre
todeo en el casoc de la estatura, utilizaremos de forma
comparativa datos de épocas anteriores, tomados también a
partir de individuos wvivos, sobre todo referentes a las

mediciones de quintos.

VI.2. ANTROPOLOGIA FISICA DEL HABITANTE ACTUAL DE COCA

Es muy importante en Antropologia Fisica, el estudio
de las caracteristicas morfoldogicas y su variabilidad en el
vivo. Asi, a finales del siglo pasado, Oloriz decia que la
talla humana presenta amplias variaciones, aun dentro de
grupos humanos muy homogéneos, y en este siglo Beals y
Hoijer (1971) consideran que siendo la estatura media del
hombre modernco de unos 1,70 m, su campo de variacidn se
extiende entre los 1,30 m a 1,95 m en los varones y entre

1,20 m v 1,85 m para las hembras.

La estatura se puede considerar la medida
antropométrica més importante, siendo empleada como
referencia para el resto de las dimensiones corporales,

excepto las cefalicas.
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Martin y Saller (1957), clasifican a la poblacidn
segun su estatura, en tres grandes clases y nueve

subdivisiones, de la forma dgque aparece en la siguliente

tabla:

CLASE DENOMINACION VARONES HEMBRAS
Enanos < 130 < 121

CAMESOMOS Muy bajos 130-149,9 121-139,9
Bajos 150-159,9 140-148,9
Submedianos 160-163,9 149-152,9

MESOSOMOS Medianos 164-166,9 153-155,9
Supermedianos 167-169,9 156-158,9
Altos 170-179,9 159-167,9

HIPSTISOMOS Muy altos 180-159,9 168-186,9
Glgantes > 2m >187cm

— e — — i —— ——— T —— T — — ] —— BT o T ot T o ot Sy o Tt T e g T o e i R S T B

La estatura es una dimensién anatdmicamente compleja,
que comprende los segmentos cefalico, raguideo pelviano y
de las extremidades inferiores, cada uno de los cuales
contribuye a la estatura total en proporciones diferentes
gue varian segun la persona, la edad y las diferentes
razas. Se sabe gque la estatura media ha ido variando desde
las poblaciones prehistdéricas hasta la actualidad, déandose
una tendencia, mas acusada en las udltimas décadas, a un

aumento secular de la misna.

Como otros caracteres somatométricos, la talla tiene

una base genética compleia, asociada a factores

ambientales, el sexo y las distintas generaciones,
comprobandose una fuerte correlacidn positiva entre las

estaturas de padres e hijos®.
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El crecimientoe varia a lo largoe de las distintas
etapas de la vida. Durante el periodo del nacimiento a los
cuatro anos, la estatura se dobla, pasando de 50 cm a 1
metro. Posteriormente, de los cuatro afios, la talla aumenta
de forma mas lenta, llegando a los doce anos con otros 50
cm mas, es decir, 150 cm de talla. En la prepubertad se
produce un crecimiento rapido, y después el crecimiento
practicamente se estanca, aungue puede producirse un
aumento de hasta lcm/afio hasta los 25 afios, e incluso segqun
algunos autores hasta los 30 anos, en gue se alcanzaria la
talla maxima. A partir de los 40 afios la estatura comienza
a disminuir lenta y progresivamente habiéndose perdido a
los 75 afios una media de 75 mm, hechco que se debe a la
accidn de diferentes factores de envejecimiento como son la
pérdida de altura de 1los discos intervertebrales, el
aumento de la curvatura raquidea, modificaciones en los

miembros inferiores, etc¥,.

El peso en si mismo no tiene ningun valor racial, ya
gue depende Unicamente de factores como la nutricidn, la
estatura etc. Para determinar 1la corpulengia de una
persona, se relacionan la talla y el peso mediante
distintos indices, entre los que podemos citar la Regla de
Broca, que determina el peso ideal mediante la férmula: reso
en Kg = cm en exceso de un metro, €1 Indice de Masa Corporal (Peso/talla®) ,
o el Indice de Rohrer ¢ reso s taila®y. Estos ultimos son los
indices estaturo-ponderales mas aceptables tedricamente™ .
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VIi.2.1. EVOLUCTON ANTROPOMETRICA DE I.A POBLACTON DE

COCA A TRAVES DE LAS MEDIDAS DE LOS QUINTOS

Se han investigado los datos que figuran en el Archivo
Municipal de Coca sobre las mediciones de los quintos en el
periodo 1929-1985, a través de cuya informacidén hemos
podido estudiar la evolucién tanto de la talla como de

otros parametros somatométricos.

El tallaje de gquintos se hacia por el médico de 1la
localidad y un tallador que solia ser el alguacil, y los
Unicos datos constantes gue hemos encontradc registrados
son la talla y el perimetro toracico. Adem&s aparecen en
alguncs periodos el peso, el perimetro toracico en
espiracién e inspiracidn, y las causas de exencidn del

Servicio Militar.

También hemos tenido acceso a estos mismos datos
referentes a las uUltimas décadas del siglo pasado a través
de la Topografia Médica de Coca®®, por 1lo gue nuestro
andlisis evolutivo de la talla podrd ser mas completo al

reunir informacién de los dos udltimos siglos.

Iremos analizando uno a uno todos los datos citados,

comenzando con la talla.
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- EVOIUCION DE LA TALLA DE 10OS QUINTOS

Comenzando con los datos mds antiguos, tenemos los del

periodo 1879 - 1897, cuyos resultados aparecen a

continuacidn:

TABLA VI. 17a.: TALLA DE LOS QUINTOS DE COCA (1879-1897)

ARO  T.MAX T.MIN T.MED ANO  T.MAX T.MIN T.MED
1879 1,672 1,559 1,615 1889 1,685 1,514 1,629
1880 1,642 1,490 1,566 1890 1,662 1,493 1,571
1881 1,445 1,390 1,517 1891 1,659 1,515 1,604
1882 1,590 1,590 1,590 1892 1,660 1,602 1,631
1883 1,710 1,541 1,625 1893 1,735 1,400 1,567
1884 1,648 1,537 1,610 1894 1,710 1,403 1,556
1885 1,723 1,535 1,629 1895 1,742 1,538 1,640
1886 1,737 1,490 1,613 1896 1,681 1,435 1,558
1887 1,719 1,490 1,504 1897 1,770 1,500 1,635

Fuente: Topograffia Médica de Coca.

Como vemos en la tabla, la talla media global de todo
el pericdo fue de 1,578 m, siendo la méxima de 1,770 m y la
minima de 1,390 m. Si estudiamos separadamente la talla
media en la primera y segunda mitades de este periodo,
vemos una ligera tendencia ascendente, desde 1,585 m en la
primera parte, a 1,588 m en la segunda. También observamos
gque la méxima del periodo corresponde a los Ultimos afios y
gue la minima corresponde a los primeros ahos estudiados.
Todo ello refleja una tendencia lentamente creciente de la

talla de los varones de Coca a finales del siglo pasado.
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Los datos estudiados por nosotros referentes a este
siglo, comprenden 57 anos, desde 1929 a 1985, aungque falta
el registro de varios afios por diferentes motivos. De 1938
a 1940, figura en el archivo que los mozos fueron enviados
a la guerra sin ser tallados. Respecto a los afios 1945,
1947 y 1970, no se han podido averiguar las causas por las
gque no figuran en el archivo, pero lo mas probable es que

su ausencia se deba a extravio.

Se ha estudiado la talla de 848 mozos, Y sus
resultados globales para el periodo estudiadc aparecen en
la tabla VI.17. La talla maxima de 192 cm corresponde a
1965, y la minima de 137 cm corresponde a 1935. La talla
media global para el periodo estudiado es de 167,6 c¢cm, con
una desviacidén standard de 12,49, lo gue indica una gran

variabilidad de esta medida a lo largo del tiempo

estudiado.

Analizando la evolucidén de la talla a lo largo de las
décadas de este siglo, vemos que la talla media ha ido
aumentando progresivamente desde 164,8 cm en la década de
los treinta hasta 172,5 en la década de los ochenta.
También las tallas maxima y minima han experimentadc un
aumento importante a lo largo del siglo, de 182,2 a 187 cn

y de 137 a 157 cm respectivamente (Tabla VI.1l7, Grafico

VI.18).

471



o am e

T.MIN

140,5 169,6 10,89
156,8 165,2 4,97
157,6 165,1 3,81
155,3 164,1 5,10
153,2 164,7 7,00
153,5 163,6 5,81
137,0 163,0 9,46
152,6 165,0 6,29
152,0 163,0 8,64
137,0 164,8 7,33

1940 - - - - -
1941 16 178,9 1,7,0 17,2 6,52
1942 13 176,0 18,6 162,2 7,57
1943 18 180,0 152 2 165,0 6,95
1944 13 174,7 155,5 165,9 5,57

1945 - - - - -
1946 19 180,14 148,4 163,5 7,36

1947 - - - - -
1948 23 174,7 157,% 165,1 5,53
1949 12 181,0 156,56 168,3 9,07
1940-49 114 181,0 148,4 162,4 22,63
1950 23 178,0 155,8 168,1 5,33
1951 20 170,4 145,0 162,0 5,72
1952 27 178,9 151,8 165, 7 6,23
1953 18 177,5 150,4 164,7 6,36
1954 13 175,2 153,82 165,7 6,50
1955 15 174,5% 155,8 165,0 4,80
1956 18 177,1 155,0 166,6 5,81
1957 26 175, 4 153,3 166, 8 6,25
1958 14 175 157,1 166,6 5,22
1959 7 171,3 159,0 167,0 3,62
1950-59 181 178,9 145,0 165,8 6,02
1960 1z 184,0 150,39 166,8 7,42
1961 13 174,0 160,0 168,8 4,90
1962 17 175,0 158,4 168, 3 4,86
1963 22 178,0 160,32 169,5 4,74

1980-85 104 187,0 157,0 172,5 5,83

TOTAL B48 192,0 137,0 167,6 12,49

Fuente: Datos del A.HM. de Coca.
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Durante los afios treinta y cuarenta, la evolucidn de
la talla ha sido bastante irregular, aumentando en algunos
afos y disminuyendo en otros. Las tallas medias mds bajas
se registraron en 1934, 1935, 1937, 1942 y 1946 y 1951,
afios en gque la talla disminuia respecto a la media del afio
anterior, reflejando probablemente la crisis econdnmica y
la penuria de la guerra y postguerra, épocas en dque la
escasez de alimentos y los problemas socio—econdmicos
inciden en todas las facetas del hombre, y entre ellas en
el crecimiento gue condiciona la talla. A partir de 1954,
se observa un incremento progresivo en la talla media de
los quintos, gque esta representada por cifras entre 160 y
170 m, v gue a partir de 1975, supera la frontera de los
1,70 m. Este aumento continida hasta 1985, ultimo afo
estudiado, en el que la media se acerca a 175 cm,
condicionado probablemente  por la mejor situacidn
econdnica, industrial y social, gue permite una
alimentacidn mads correcta y en general una mejor calidad de
vida. A este respecto, Valls cita 1los factores
ambientales, y entre ellos la nutricidén come condicionantes
muy importantes en la determinacidn de la talla, al decir
gue "las restricciones alimenticias retrasan el crecimiento

estatural normal mnientras gque una dieta adecuada lo

acelera™,
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Si comparamos estas cifras con las que hemos visto
anteriormente referentes al siglo pasado, vemos dque la
talla media de los guintos ha aumentado 10 cm gn un siglo,
desde los 162,9 cm en 1885 hasta los 172,5 cm en 1985. En
cuanto a la talla maxima gue se registra, también es 10 cm
mayor en la actualidad. Por su parte la talla minima de los
datos de este siglo es de 157 cm , mucho mayor que la de

1885, que fue de 139 cm.

Tedo esto indica un clarco aumento en la talla de los

varones caucenses en el ultimo siglo.

Si comparamos la talla media de los quintos de Coca

con la talla media en Espaha en las dltimas décadas
(Grafico VI.18b), vemos que en general la media de Coca se
mantiene por encima de la nacional. En el grafico se
observa gque hay un periodo inicial en que la evolucidn de
la talla corre mas © menos paralela, estando la de Coca
ligeramente por encima. A partir de 1960, se produce una
mayor elevacidn de la talla en Coca , y a principios de la
década de los 70 se observa en ambos casos un declive de la
talla, mas pronunciado en Coca gque las cifras nacionales,
volviendo a valores de 164 cm cuando antes habia alcanzado
los 168. Por fin, a partir de 1975 en Coca y de 1973 en
Espafa®’, la curva vuelve a ser progresivamente ascendente,
y de nuevo los valores de Coca se colocan por encima de los

nacionales.
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Segun la clasificacién de Martin y saller™, referente
a la talla de adultos varones, y su distribucidn en clases
estaturales, en Coca habria en los afios estudiados una
talla media que se incluye en la clasificacidn de Mesosoma,
hasta 1975, en gue la talla media comienza a superar los

1,70 m y por tanto pasa a ser clasificada como Hipsisoma.

Seguin Valls, la talla media de los reclutas
castellanos en 1967 fue de 167,2 cm frente a la de los
gallegos de 166,9 y a la de los catalanes de 170,2. La
talla media de Coca en agquel afo estuvo por encima de la

media de Castilla al ser de 168,9 cm.

~ EL._ PESO DE I.0S QUINTQS

Este dato solo aparece recogide en las medicicnes de
guintos a partir de 1971, por lo gue uUnicamente podemos
estudiar su evolucidn en los dltimos 15 afos. En ellos se
observa una evolucidn muy irregular del peso medio de los
quintos, gue hasta 1978 parece tener una tendencia
creciente, con algunos picos de disminucidn, y que a partir
del afio citado disminuye y aumenta formando una curva de
bajas oscilaciones, llegandoc en 1985 a 68,5 Kg, un 8,73%
mayor gue en 1971. Este dato hay gque considerarlo en
relacioén a un correlativo aumento de la talla en el mismo

periodo de un 6,1%.
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En cuanto a los pesog maxime y minimo, tienen una
evolucidn similar, con tendencia a un aumentoc en ambos

casos (Tabla VI.18. y Grafico VI.19).

Si comparamos las cifras del peso medio de los quintos
de Coca y las de Espana vemos gque, igual que la curva de la
talla, ambas 3siguen una tendencia creciente, aungque con
mayor regularidad en las cifras de la media nacional, gque
va aumentando lenta y constantemente, mientras las de Coca
presentan picos de disminucidn, como ocurre en los akos
1973-74, para volver a elevarse después. Lo gue si ocurre
es gque la curva de Coca se mantiene casi siempre por encima
de la media nacional, igual que ccurria con la de la talla,
aunque en este caso en una mayor proporcidén ( Grafico

V1.218b).

TABLA VI.18 : EVOLUCION DEL PESC Y EL INRICE DE MASA
CORPORAL DE LOS QUINTOS DE COCA(1971-1985)

A\O FREC P.MAX P.MIN P.MEDIO D.STD BMI MED BMI >25

1971 20 71 S5 63,90 4,46 24,18 26,00%
1972 24 90 54 66,71 8,34 22,94 29,17%
1973 21 77 56 65,90 6,69 23,40 28,57%,
1974 26 78 50 65,27 6,51 22,95 11,54%
1975 19 82 48 67,32 7,65 22,85 10,53%
1976 22 102 53 68,09 11,42 23,23 18,18%
1977 17 B4 53 68,24 6,96 22,81 11,76%
1978 13 89 58 70,15 8,12 23,63 30,77%
1979 16 98 57 67,19 10,01 22,49 31,25%
1980 21 86 54 66,62 10,59 22,60 4,76%
1981 23 80 52 66,17 6,11 22,44 4,35%
1982 11 95 59 71,00 10,46 23,42 27,27%
1983 18 813 4B 64,39 8,23 21,84 5,56%
1934 15 80 85 67,53 8,03 22,51 13,33%
1335 16 83 60 68,75 7,14 22,65 12,50%
GLOBAL 282 102 48 66,87 8,35 22,92 16,67%

Fuente: A.M. de Coca
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Grafico VL18: TALLA DE LOS QUINTOS
de Coca (1929-1985)
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Fuente:Tabla VI.17

Grdfico VI.19: PESO de los QUINTOS
de Coca. 1971-1985
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Fuente: Tabla VI.18
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- RELACION TALLA-PESO

Segun Sanchez Fernandez, el peso y 1la talla,
considerados como datos aislados tienen poco valor para
juzgar la actitud fisica. Deben ser relacionados entre si
para establecer un grado de robusted, teniendo el estudio
de esta relacidén una importancia fundamental en la

antropologia fisica*.

Existen numerosos métodos para valorar el porcentaje
de grasa corporal y el grado de sobrepeso (peso relativo
corporal, peso ideal, pliegues cuténeos, indice de masa
corporal, etc.)*®. De entre 1los indices existentes
utilizaremos para establecer esta relacidén el Indice de
Masa Corporal o Indice de Quetelet, por su gran fiabilidad

y facilidad de calculo*.

Este indice se calcula mediante la ecuacidn: sHMi=Pess(Kg)

/Tatlam2y , ¥ clasifica los sujetos en cuatro grupos:

-Grado 0:  normopeso, BMI=20-24,9

-Grado I:  sobrepeso, 8MI=25-29,9
-Grado 11: obesidad, BMWI=30-39,9
-Grado III: obesidad mérbida, BMI > 40

Hemos estudiado el BMI de los guintos en los afos
citados, resultando que sus cifras medias han sufrido
oscilaciones minimas, manteniéndose entre 22 y 24, es decir

dentro de los limties del normopeso (Tabla VI.18, Grafico

VI.20).
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En cuanto al estudio del BMI de forma individual,
vemos gque a pesar de que el BMI medio indica cifras de
normopeso, se dan algunos casos de sobrepeso, con cifras de
BMI mayores de 25, que representan un total de un 16,67% de
los quintos de estos afios. Se trata en su mayoria de un
grado I de scbrepeso, o sobrepeso moderado, cuyo BNI estd
comprendide entre 25 y 29,9, y unicamente se dan ouatro
casos de obesidad, tres de ellos de obesidad grado II (BMI

entre 30 y 35), y uno de ellos de obesidad mérbida (BMI de

45).(Grafico VI.20)

No se trata de un porcentaje elevado de persochnas con
una relacidn talla-peso desproporcionada, perc =1 de una
cifra a tener en cuenta dada la temprana edad de 1los
quintos y la tendencia al sobrepesc en la poblacidn adulta

como veremos posteriormente.

Grafico V1.20: BMI de los QUINTOS
de Coca. 1971-1985
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— PERIMETRO TORACICO DE I10S QUINTOS

En nuestras fuentes de datos, este dato a veces viene
consignado unicamente como Perimetro toracice en reposo,
mientras en otras épocas figuran las medidas toracicas en

espiracién e inspiracién.

De las cifras absolutas de este parametro en los
quintos de Coca, sacamos la conclusidn de que se trata de

una medida que ha variado poco a lo large del tiempo.

En 1929 su valor medio fue de 88 y en 1985 de 90. Se
observan en todo este tiempo elevaciones como en 1934-36,
seguidas de disminuciones, como en 1940-43. Vuelve a haber
picos de disminucidén en en la década de los 50 en la gue se
da el valor medio mds bajoc de las seis décadas estudiadas,
alcanzando un minimo de 82 en 1959. A partir de 1960 se
observa la tendencia a un aumento moderado, dgue se

prolongara hasta la actualidad (Tabla VI.19).

En cuanto a los valores méximos y minimos de este
indicador, el perimetro tordcico maximo se mantuvo por
debajo de 100 hasta 1960 y a partir de entonces son muy
frecuentes cifras mAximas por encima de este valor.
Respecto a las minimas, han sufrido una evolucidén bastante
constante, siendo la minima en la década de los cincuenta

similar a la minima en la de los ochenta (Grafico VI.21).
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TABLA VI.149_. @ EVOLUCION DEIL PERIMETRO TORACICO
LOS QUINTOS DE COCA{1W29-1%8%)

PT.MIN PT

18,00

82 4
91 B6,75 4,00
82 /7,00 3,58
41 87,249 1,34
82 48,14 3,44
a6 91,78 4,08
B0 B8,56 %,11
g4 21,33 4,17
79 a8 ,50 6,50
79 84, 16 4,46
1940 - - - - -
1941 16 a3 81 86,88 3,62
1942 13 95 &7 85,97 7,48
1943 18 a6 67 BE,39 6,34
1944 13 a7 81 87 .39 4,53
1945 - - - - -
1946 19 95 74 847,33 6 00
1947 - - -
1948 Z23 o8 84 90,04 4,45
1543 12 33 B0 87,00 5,12
1940-49 114 a8 67 87,51 5,57
1950 23 97 81 88,65 4,02
1951 20 95 72 B7,00 6,12
1852 27 94 131 87,48 3,60
1953 18 39 B1 88,313 4,68
1954 13 96 81 88,54 4,80
1955 15 93 74 83,47 4,19
1956 18 BY 64 81,44 5,60
1957 76 93 Bl 35,30 3,00
l195¢g 14 25 86 B9 ,64 3,06

1955 7 20 79 82,00 3,51




Si comparamos el perimetro medio de los quintos de
Coca con el de Espana (Grafico VI.21lb), notamos que,
a pesar de que el andlisis aislado de la curva en Coca, nos
ha heche concluir que esta evolucidn ha sido mds o menos
constante con ligeras variaciones, respecto a la media
nacional, pres=nta una evolucidn mas ogcilantc.
manteniendose también la de Coca casi siempre por encima de
la nacional, como ocurria en la comparacidn del pesco o de

la talla de los quintos.

Grafico VI.21: PERIMETRO TORACICO de los
QUINTOS de Coca. 1929-1985
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Fuente: Tabla VI.19
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Gréfico VI.18t: Evolacién de 1a TALLA
media de los QUINTOS de Coca y Espafla
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Gréfico V1.19b: PESQ de log QUINTOS de
Cocn y ESPANA. 1971-1985

™ —_— -
70F
68 T
) T
T
64F ~
62 1 1 1 rl (WS TR RU R G S S S SE—
1971 1875 1981 1985
—— Coca  —+ Egpafia
Gréfico VL.21b: PERIMETRO TORACICO de
lon QUINTOS de Coca y Espafin (1957-1985)
(cm}

]

NESSVSAYS

482



- CAUSAS DE EXENCION DEL SERVICIO MILITAR

Aparecen un total de 28 exenciones del Servicio
militar en los afios estudiados, lo gue supone un 3,3% de
todos los mozos. Es una cifra baja, cuya fiabilidad no
podemos asegurar al no aparecer consignada ninguna exencidn
en el periodo de 1949 a 1961, ignorando si esto se debe a
gque no hubo exenciones, o a que éstas no se registraron.
Las causas gque dieron lugar a esta incapacidad para las
tareas militares fueron las gue aparecen en la siguiente

relacion:

ARO DIAGNQOSTICO

1930 Atrofia brazo derecho
1932 Dilatacién del corddn espermatico
1937  Tener tres hermanos en filas
1942  Sordera
1943  Sordomudez
1946  Perim.Torac < 79 om
1948  Anquilosis de vertebra cervical
1962 Talla baja (1,57 cm).
1969  "Defecto fisico"
1971  Defecto visual de ojo 1zq.
Pie plano
1974  Escoliosis
Escoliosis
Defecto visual de ojo izq.
1975  Falta de un tendoén en el pie dcho.
1976 Pérdida de varios dedos por quemaduras.
1977 Pies planos
1979 Miopia
1981 Dolores en tobillo izdo.
Miopia
Micpia
1982  Escoliosis
0ligofrenia.
1985  Soplo sistélico
1985 Enfermedad en el pecho
Deformidad en ambas piernas
Deformidad dedos del pie
Fractura de brazo izgdo con disminucidn de fuerza.
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Se observa que es en los ultimos afios registrados en
los que se realizaron mas exenciones, y en los gue los
diagndsticos de las causas de exclusién se fueron

diversificando.

Agrupando estos diagndsticos, vemos que el 50% de las
exenciones se deben a probklemas osteomusculares,
relacionados en su maycria con procesos de origen
congénito, como atrofias o deformidades de determinadas
zonas del cuerpo, de la columna vertebral etc. En segundo
lugar hay gque citar los problemas de los organos de los
sentidos, sobre todo los visuales y entre ellos la miopia,

y también algunos problemas auditivos.

Solo se registran dos exenciones porgque las mediciones
no alcanzaran el minimo exigido en cada époea, una por
talla baja y otra por perimetro tordcico insuficiente.
Llama la atencidén que el quinto excluido por insuficiencia
de talia, tiene una medida de 157 cm, talla mayor que la de
muchos mozos en las décadas anteriores, por lo gue parece
que en los afnos sesenta se modificaran los niveles minimos
de talla necesarios para realizar el gervicio militar. En
cuanto al Perimetro toracico, se consideraba como minimo

necesario 79 cm en reposo, por lo que este mozo que media

78 cm fue excluido.
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Por ultimo, citar varios diagnésticos que se consignan
de una forma inespecifica, como "enfermedad del pecho”, gue
imaginamos que pueda ser una enfermedad infecciosa como la
Tuberculosis, o un problema cardiaco. En otras ocasiones
aparece registrado como causa de exencién "defecto fisico"

sin especificar de qué problema se trata.

Debemos conclulr sobre las causas de no poder acceder
al Servicio militar, en primer lugar gque nos parecen
registradas de forma insuficiente. En segundo lugar,
observamos pocas causas antropofisicas de exclugidén, lo que
se puede explicar a través de las comparaciones gque hemos
realizado de la talla, el peso y el perimetroc tordacico con
las cifras medias nacionales, comparacidén en la que las
lineas de representacién de Coca se han colocado en los
tres casos por encima de la media nacional, indicando una

buena complexidén fisica de los quintos de Coca respecto a

la media del pais.

Por ultimo, las causas de exclusidn mds importantes
son los defectos fisicos, ya sean dseos, visuales etc, y
éstos se han hallado en los quintos de Coca en escasa
proporciodn respecto a otros estudios realizados, en los que
se han detectado frecuentes exclusiones por problemas de
talla o perimetro tordacico, y también por causas sociales,

gque en Coca solo aparecen en una ocasion®
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VI.2.2. ANTROPOLOGIA FISICA DE LA POBLACION CAUCENSE

ACTUAL

Vamos a intentar establecer la Antropologia Fisica de
la poblacidén actual de Coca, a través de dos grupos de
poblacidn, por una parte la poblacidn infantil, a través de
del estudio de los escolares de Coca, y por otro, los de la
pcblacidén adulta, a través del estudio de una muestra de

poblacidén mayor de 25 afios.

Ademas de las mediciones realizadas en ambos grupos de
poblacidn, se han determinado también los grupos sanguineos
y determinados aspectos del estado de salud de la poblacidn
caucense, como son la aparicidén de caries y el estado de la
denticidén en nifios y en adultos, asi como la aparicidén de

determinadas patologias crodnicas.

-~ ANTROPOIOGIA FISICA DE LOS ESCOLARES DE COCA

Consideramos muy importante el estudio de los rasgos
raciales en los nihos, ya gque representan una muestra de
poblacién a valorar a 1la hora de establecer las
caracteristicas antropométricas de un grupo como el de

Coca, con un gran volumen de poblacidén infantil.

486



El crecimiento fisico y el desarrollo de los nifnos es
un indicador sensible de la salud de la poblacién®®, y 1la
determinacion de los valores de peso y talla y su
comparacién con valores normales es una exploracidn
fundamental en Pediatria. Asi, al nacer la talla media es
de unos 50 cm, y se incrementa unos 20 cm el primer afo y
10 cm el segundo, siendo la talla media a los dos anos de
unos 80 cm. Durante el periodo de crecimiento se dan crisis
de crecimiento, con fuertes incrementos de la talla a leos
6-7 afios y a los 12~13 afos cuando aparecen las primeras
manifestaciones de la pubertad. En los periodos intermedios
la talla aumenta lentamente, y sin embargo el peso lo hace

en mayor cuantia®’,

Hemos estudiado a los nifios de Coca, tomando como
nlicleo de nuestro estudio la escuela, donde hemos
procedido, con la colaboracion de los profesores y la buena
disposicién de los alumnos, a tomar una serie de datos
somatométricos, a la determinacidén de grupos sanguineos,
estudic de salud bucodental, etc.} ‘que nos permitan
establecer las caracteristicas fisicas de este sector de la

poblacién de Coca gque aun se encuentra en fase de

crecimiento.

Se estudid a todos los alumnos del Colegio de EGB, gue
comprende desde ninos de 3 ahos en Preescolar, hasta otros

de 14 afios en 8% de EGB.
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Se deshecharon los datos de aguellos gue no cumplieran
el requisito de que tantoc ellos comc al menos una de sus
lineas familiares (padre o madre) fueran originarios de
Coca como minimo en las dos generaciones anteriores a
ellos. De este modo se pretendia obtener una muestra
representativa de la poblacidén infantil de Coca, en la gue
se estudiaron un total de 325 nifios, de ellos 171 varones

y 154 hembras.

Los parametros estudiados fueron talla, peso, indices
estaturo-ponderales, indice craneal, salud buco dental vy
grupoe sanguineo, describiéndolos en la poblacidén en estudio

y comparandolos con otras poblaciones ya estudiadas.

— LA TALLA DE I.A POBILACTON TNFANTIIL. ACTUAL

Todos los parametros estudiados se han clasificado por
edad y sexo, ademas de en sus caracteristicas globales. En
cuanto a la talla, en la tabla VI.20 se observa cdémo
evoluciona la talla tante de los nifios como de las nihas
durante las distintas edades y etapas de crecimiento

incluidas en la edad escolar.

Vemos que la talla media global va aumentando a medida
gque aumenta la edad, pero su ritmo de crecimiento es
diferente en las diferentes edades, siendo el crecimiento

maximo de los 10 a los 11 afos, en que la talla media crece
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E2 cm, seguido por las edades de 4 a 5 afnos y de 8 a 9, en
gque el aumento es de 12 cm. Por otra parte el crecimiento
minimo se registra en los 10 arfios, gque en nuestra muestra
registra una disminucidén de dos cm en la talla media
respecto al grupo de edad anterior, condicionado en nuestro
caso fundamentalmente por la menor estatura de los varones
de este drupo de edad. También es bajo el aumento en 1la
talla media de 5-6 ahos, de 11 -12 y de 13-14. Como vemos,
en todos los casos coincide que a un intervalo de edad de
gran crecimiento de 1la talla le sigque otro de escaso

crecimiento, como habiamos visto anteriormente citado por

Comas.

TABLA VI.20 : Talla de los ESCOLARES de Coca por edad y sexo

VARONES HEMBRAS GLOBAL
EDAD F T.MED DSTD F T.MED DSTD FREC T.MED  DSTD
3 4 101,5 1,84 4 97,3 1,44 8 99,4 2,69
4 9 106,0 5,12 17 107,31 5,87 26 106,7 5,64
5 8 116,1 4,66 13 119,3 3,24 21 118,1 10,92
6 1% 118,9 4,69 9 121,1 5,97 24 119,8 5,31
7 & 125,8 4,35 6 124,2 5,65 15 125,1 4,98
8 13 131,2 6,78 7 127,6 2,50 20 130,0 5,92
S 17 143,5 5,07 9 136,9 7,42 26 41,2 6,76
10 16 138,6 5,39 21 139,% 6,37 37 139,1 5,98
11 18 149,4 6,82 25 152,2 6,37 43 151,0 6,71
12 12 155,8 7,13 16 152,7 6,80 28 154,0 7,10
13 26 160,2 8,80 13 162,6 5,07 39 161,60 7,84
14 15 164,9 7,77 9 162,3 5,87 24 163,9 7,23
15 9 175,3 5,92 5 161,3 6,38 14 170,3 9,05

GLOB171 141,2 206,86 154 138,22 20,35 325 140,4 20,58

Fuente: Elaboracién propia a partir de mediciones
de los escolares de Coca del cursc 1990-91
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En cuanto a la eveolucion de la talla sequin sexo, vemos
gue la talla media es mayvor en los varones a los 3, 8, 9,
10, 14 y 15 anos, mientras es mayor en las hembras de 4, 5,
6, 10, 11 y 13 afnos. Esto indica un crecimiento mnmas
acelerado de las niflas en la primera infancia y comienzos
de la adolescencia, y un mayor crecimiento de los ninos en
la segunda etapa de la infancia y la adolescencia mas
avanzada. (Grafico VI. 22). Esta situacidn, de mayor talla
media para los varones, comoc veremos en el estudio de los

adultos, se mantendra ya lo largo de todas las edades.

Comparado con el estudio realizado en Laguna de
Duero(valladolid), la talla media global de los escolares
de Coca es superior a la de Los de Laguna ( 140,3 y 136 cm
respectivamente, siendo mucho muy superior la de los
varones (141,1 y 135,5), y ligeramente superior la de las
hembras (138,1 y 136,4). Llama la atencidén que en Coca los
escolares varones superan en talla media a las hembras,

mientras en Laguna son las hembras las de mayor talla®.

En cuanto a la consideracidn de los percentiles en gque
se encuentran las tallas medias halladas para cada grupo de
edad, siguiendo las tablas del Instituto de Investigacidn
sobre Crecimiento y Desarrollo®® de la Fundacidén Orbegozo
de Bilbao, vemos que la media de la talla de los nifos de

Coca se sitda para todas las edades por encima del

percentil 50.
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Por sexo, las nifias se encuentran en el percentil 90-
97 desde los tres a los sies anos, disminuyendo a 50-75 de
los seis a los 9 anos, ¥ en el 75-90 hasta los 14 ahos. Por
su parte los nifios tienen en general percentiles menores en
cada edad que las nifas, situdndose casi siempre en el 75-
90. En ambos sexos, la época en gue se registran menores

percentiles es la de los 6 a los 9 anos.

- EL PESO DE LA POBLACTON TNFANTIL

Hemos hecho también un andlisis de la ewvolucidn del
peso de los escolares sequn edad y sexo, en el dque
comprobamos un aumento progresivo del peso medio seqgin
pasamos de un grupce de edad al siguiente, habiendo periodos
de minimo aumento de peso, como ocurre de los 9 a los 10
anos, que coincide también con una disminucidn de la talla
media, como hemos visto anteriormente. Sin embargo de los
7 a los 8 anos se produce un escaso aumento del peso medio,

mientras 1la talla media experimenta un considerable

incremento.

En cuanto a la evolucidén de este parédmetro segin el
sexo, vemos gue en general es mayor el peso medio en los
varones due en las hembras, excepto en las edades de

6,10,11, y 13 afics en que se da una minima diferencia de

peso a favor de las nifias.

491



Sin embargo, a los 15 ahos, ya la diferencia de peso
entre varcnes y hembras es considerable, como también 1lo
era la diferencia de talla, pesando los varones una media

de 18,3 Kg mds gque 1las hembras (Tabla VI.20, Grafico

VI.23).

Si comparamos con el estudio de Laguna®®, tanto el
peso medio global de los escolares, como los pesos medios
de varones Yy hembras son superiores en Coca. Como en el
caso de la talla, en Coca son los varones los gque tienen

mayor peso medio, mientras en Laguna son las hembras.

Examinando los percentiles de peso de las tablas de
Orbegozo, vemos gue el peso medio de los ninos corresponde
a un percentil 75-90, mientras en las ninas se dan
percentiles ligeramente més bajos de 50-75. En todo caso

también por encima de la media para todas las ,edades como

ocurria en el caso de la talla.

TABLA VI.2) : PESO DE LOS ESCOLARES DE COCA POR EDAD
Y SEXO. 159%0. (Kg)

VARONES HEMBRAS GLOBAL
EDAD F P.MED DSTD F P.MED DSTD FREC P.MED DSTD
3 4 17,50 0,64 4 15,83 0,204 8 16,662 0,96
4 9 18,188 1,69 17 18,56 2,960 26 18,434 2,60
5 8 23,60 4,35 13 22,11 3,235 21 22,676 3,77
6 15 22,753 3,28 9 24,18 3,374 24 23,287 3,39
7 9 27,855 4,08 6 26,30 2,977 15 27,233 3,75
8 13 28,661 3,92 7 25,11 2,360 20 27,42 3,85
9 17 37,364 6,00 9 33,43 8,183 26 36,004 7,08
10 16 36,856 6,04 21 37,88 8,356 37 36,856 7,46
11 18 40,655 6,33 25 43,96 7,436 43 42,574 7,18
12 12 47,791 9,74 6 42,74 7,163 28 44,903 8,73
13 26 51,365 11,19 13 52,55 6,887 39 51,761 9,98
14 15 55,50 9,13 9 57,79 5,808 24 55,50 8,12
15 9 70,50 11,85 5 52,20 4,445 14 63,964 13,20

GLOB171 38,60 15,63 154 36,11 13,8 325 37,355 14,72

Fuente: Elaboracién a partir de mediciones de los elos
escelares de Coca. Cursc 1990-91.
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Grafico V1.22: TALLA de los ESCOLARES
de Coca por EDAD y SEXO
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Fuente: Tabla VI.20

Grifico VI.23: PESQ de los ESCOLARES
de Coca por EDAD y SEXO
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Fuente: Tabla VI.21
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- RELACION PESO-TAIILA EN LA POBLACTON INFANTII,

Igual gque en los adultos, mas importante gque el
estudio de 1la talla y el peso por separado es la
consideracidén de la relacidén estaturo-ponderal en cada
individuo y en cada grupo de edad de la poblacidén infantil,
lo que nos lleva a concluir si el peso es adecuado a la
estatura o por el contrarioc existe sobrepeso, asi como el
grado del mismo. Para el calculo de estas proporciones
nosotros vamos a utilizar de nuevo, comc en el caso de los
quintos, el indice de masa corporal o BMI (peso/talla,),

cuyos valores superiores a 25 indican sobrepeso.

En el caso de los escolares de Coca, el Indice de masa
corporal medio global es de 18,31 v esto significa que la
relacidén peso-talla media es adecuada. Este indice coincide
con el hallado en el estudio de Laguna de Duero, cuyoc BMI
medio fue de 18 Kg/ma. Igual gue ocurria con la talla y el
peso, en Coca los varones tienen mayor BMI que las hembras

(18,49 y 18,12), mientras en Laguna son las hembras las de

mayor BMI(17,85 y 18,15)°'.

Si analizamos el indice por edades, vemos gue el BMI
se mantiene casi siempre por debajo del valor 20, y se
observa su aumento progresivo con la edad, desde 16,88 a la
edad de tres anos, hasta 21,91 a los 15 afos, manteniéndose

siempre dentro de los limites del normopeso.
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En relacidén al sexo, vemos que tanto en varones como
en hembras se observa este aumento gradual del BMI con la
edad, y que en ninguin grupo de edad la media sobrepasa los
valores del normopeso. En general, los varones presentan un
BMI ligeramente mds elevado que las hembras, aunque las
diferencias son poco importantes, lo dque indica gque su
desarrcllo evoluciona de forma mads o menos similar, va dque
los condicionantes socioecondmicos como son la
alimentacidn, actividad etc, actualmente son muy similares
para ambos sexos, a diferencia de lo gue podria ocurrir
hace algunas décadas en que las mujeres desde ninfas tenian
asignado un papel muy distinto en la familla y en 1la

sociedad al de los varones (Tabla VI.22).

TABLA VI.22: INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESCOLARES DE

COCA.1990.
VARONES HEMBRAS GLOBAL

EDAD—-———rm—— = - - -
FR MEDIA %>25 FR MEDIA $%>25 FR MEDIA $>25

3 4 17,01 0,0 4 16,74 0,0 8 16,88 0,0

4 916,17 0,0 17 16,09 0,0 26 16,12 0,0

5 8 17,35 0,0 13 15,80 0,0 21 16,39 0,0

6 15 16,00 0,0 9 16,53 0,0 24 16,20 0,0

7 ¢ 17,52 0,0 6 17,04 0,0 15 17,33 0,0

8 13 16,61 0,0 7 15,35 0,0 20 16,18 0,0

g 17 18,15 5,8 9 17,63 11,1 26 17,97 7,7
10 16 19,12 0,0 21 19,36 6,8 37 19,26 2,7
11 18 18,21 0,0 25 18,90 0,0 43 18,61 0,0
12 12 19,65 0,0 16 18,24 0,0 28 18,85 0,0
13 26 19,87 7,6 13 19,80 0,0 39 19,85 5,1
14 15 20,32 6,7 9 21,99 11,1 24 20,95 8,3
15 9 22,91 22,2 5 20,11 0,0 14 21,91 14,2
TOT 171 18,49 3,5 1%4 18,12 1,9 325 18,31 2,8

Fuente: Elaboracién propia a partir de mediciones
de los esceolares de Coca del curso 1990-91.
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También hemos considerado el BMI individual para
valorar el porcentaje de ninos con sobrepeso en cada edad.
Segin esto, sclo existe algun casc de sobrepeso en los
grupos de 9, 10, 13, 14, y 15 anhos, siendo esta proporcidn
poco importante en los cuatro primeros grupos, y haciéndose

importante en el dltimo.

En los varones no se da ninguin caso de sobrepeso hasta
la edad de 9 ahos, en que un 5,8% de los nifies presentan un
sobrepeso moderado o de grado I. También en los grupos de
13 y 14 afios se da algin caso de sobrepeso gque representa
también entre el 5-6% de los nifics de cada grupo. 8Sin
embarge, en el grupo de 15 anos el porcentaije de nifics con
sobrepeso aumenta considerablemente llegando a un 44,4%.

En cuanto a las hembras, existen casos de sobrepeso

en los grupos de 9, 10 y 14 ahos,.

Las consideraciones anteriores respecto al sobrepeso,
nos llevan a pensar gque en los nifos de Coca se dan en
general unos habitos alimentarios equilibrados y un
ejercicio fisico adecuado, gue mantienen a los escolares
dentro de los limites del normopeso. E1 hecho de dque
aparezca algun caso de sobrepeso moderado en los grupos de
mayor edad, indica una peligrosa tendencia al desequilibrio
de peso y a la obesidad con la edad, hecho que, como

veremos mas adelante, sera un problema de salud importante

en Jlos adultos.
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Por udltimo, como consideraciones generales del estudio
estaturo-ponderal de los escolares de Coca, diremos que se
caracterizan por una talla en buenos percentiles, gque se
hace mayor en las hembras en determinadas edades. En cuanto
al peso, en general es mayor en los varcnes en los
distintos grupos de edad, aungue presentan una relaciodn
talla-peso adecuada con escasos casos de sohrepeso y ningun

caso de obesidad manifiesta.

Grafico VI.24: BMI medio de los
ESCOLARES de Coca.1990.
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Fuente: Tabla VI.22
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—~ INDICE CEFALICO EN LA POBIACTION INFANTIL

Este indice fue creado por Retzius en 1843, para
diferenciar mediante determinadas medidas, 1los craneos
largos y estrechos a los que llamé dolicocéfalos, como son
los de los nérdicos, de los cranecos cortos y anchos a los

que denominé braquicéfalos como son los de los lapones®

El cdlculo de este indice en el vivo, responde a la

férmula: ic= Anchura de la cabeza x 100/longitud de la cabeza.

De acuerdo con los resultados de esta relaciodén, se han
realizado diversas clasificaciones, de las cuales las mas
utilizadas son la de Broca y la de Martin. Siguiendo la
clasificacidén de Broca, el indice cefaliqo calculado en el
vivo clasifica los craneos en Hiperdolicocéfalos ( X-75,9),
Dolicocéfalos ( 76-77,9), Subdolicocéfaleos ( 78-79,9),
Mesaticéfalos {( 80-81,9), Sub-braguicéfalos ( 82-83,9),

Braguicéfalos ( 84-85,9), e Hiperbraquicéfalos ( 86 y >).

Del estudio de este indice en los escolares de Coca y
su clasificacidén segun Broca (tabla VI.24a.) se observa una
cierta tendencia a 1la Dolicocefalia, ya gque 1la mayor
proporcidén se encuentra en el grupo de los
Subdolicocéfalos, seguidos de cerca por Dolicocéfalos y
Mesaticéfalos, cuya suma constituye casi el 60% de 1los

nifos, dandose una escasa proporcidén de Braquicéfalos.
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TABLA VI.24a: INDICE CEFALICO DE LA POBLACION INFANTIL DE
COCA SEGUN LA CLASIFICACION DE BROCA

VARONES HEMBRAS GLOBAL
CLASIFICACION ——mmmmm e m e

No 3 No % No %
HIPERDOLICOCEFALO 22 12,87 26 16,88 18 14,77
DOLICOCEFALO 31 18,13 28 18,18 59 18,15,
SUBDOLICOCEFALO 35 20,47 33 21,43 68 20,92
MESATICEFALO 33 19,30 30 19,48 63 19,38
SUBRAQUICETFALO 24 14,04 23 14,94 47 14,46
BRAQUECEFALO 19 11,11 7 4,55 26 8,00
HIPERBRAQUICEFALO 7 4,09 7 4,55% 14 4,31
TOTAL 171 100,00 154 100,00 325 100,00
I.MEDIO 79,9 79,6 79,8
CLASIFIC.GLOBAL sD SD SD

Fuente: Mediciones de Escolares de Coca. Curso 1990-91.

Esto coincide con los datos obtenidos en el estudio de
los restos oOsecs, y se adecia a las consideraciones de
Hoyos Sainz que indica que el indice cefélico en Espaha es

de los mds dolicocéfalos de Europa.

Si consideramos la clasificacidén por sexo, se aprecia
que los varones presentan mayores indices de Bragquicéfalos
y menores de hiperdolicocéfalos que entre las nihas, siendo

el resto de las proporcicnes similares en ambos sexos.

Su valor medio global se sitda en 79,7, es decir en
los limites entre la Subdolicocefalia y la Mesaticefalia.
Seqgun esta cifra, el indice cefédlico de los escolares de
Coca es superior al establecido por Oloritz en su estudio

del Indice cefalico en Espaha, que resultd en Segovia de
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78,18, es decir con una mayor tendencia a la dolicocefalia
que el de la poblacidén de Coca. Sin embargo si coincide gue

el grupo mas frecuente es el de los Mesaticéfalos.

El Indice Cefalico medio es muy similar en ambos
sexos, ligeramente mayor en los varones (79,9) que en las
hembras (79,6). Esto no corrobora las consideraciones de
Hoyos Sainz respectc a gque el mayor desarrollo de la
glabela en el hombre hace que su indice cefdlico sea menor
que el de la mujer, dandose mayores 1indices de
bragquicéfalas entre las mujeres, situacidn contraria a la

que hemos encontrado en Coca, donde hay mas braquicefalos

entre los varones.

La clasificacidén de Oloriz del indice cefdlico difiere
de 1la de Broca, siendo: Hiperdolicocéfalo(< 65),
Dolicocéfalo(65-69,9),Subdolicocéfalo(70-74,9),
Mesaticéfalo(75-79,9),8ubraguicéfalo(80-84,9),

Braquicéfalo( 85-89,9), e Hiperbraquicéfalo(90 y >).

TABLA VLI.24 : INDICE CEFALICO DE LA POBLACION INFANTIL DE
COCA SEGUN LA CLASIFICACION DE QLORTTZ

VARONES HEMBRAS GLOBAL

CLASBIFICACION  —om— e e

No 3 No % No %
ULTRADOLICQCEFALO 0 0,00 0 0,00 o 0,60
DOLICOCEFALO 0 0,00 1 0,65 1 0,31
SUBDOLICOCEFALD 14 8,19 20 12,99 34 10,46
MESATICEFALG 74 43,27 67 43,51 141 43,38
SUBRAQUICEFALO 69 40,35 57 37,01 126 38,77
BRAQUICEFALD 13 7,61 5 3,24 18 5,54
ULTRABRAQUICEFALD 1 0,58 4 2,60 5 1,54
TOTAL 171 100,00 154 100,00 325 100,00
I.MEDIO 79,9 79,66 79,78
CLASIFIC.GLOBRAL MC MC MC

Fuente: Mediciocnes de escolares de Coca. Cursc 1990-91
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Siguiendo esta clasificacidn, resulta gque la mayor
proporcidén de poblacidén infantil se encuentra entre los
Mesaticéfalos, seguida por los Subbraquicéfalos, reuniendo

entre los dos a mas del 80% de los escolares.

En este caso se muestra mayor tendencia gque en la
anterior clasificacién hacia la Meso y Braquicefalia, nas
gue a la Dolicocefalia. El1 indice medio de 79,8, en esta
clasificacidén se sitia en los limites de los Mesaticéfalos

con los Sub-braquicéfalos.

Podemos comparar huestro resultados con los de el
pueblo madrileno de Torrelaguna, y el manchego de las
Pedroheras, estudiados por el Dr Sanchez y 1la Dra
respectivamente, resultando gque en cuanto a los indices
medios, en ambos casos y tantoc para varones como para
hembras, se clasifican dentro del aprtado de
Subdolicocéfales®®, aunque las cifras son ligeramente

mayores en Coca, es decir con una mayor tendencia a la

dolicocefalia.

INDICE CEFALICO DE LA POBLACION INFANTIL DE COCA (1990),
TORRELAGUNA (1985) Y LAS PEDRONERAS(198B).

TORRELAGUNA LAS PEDRORERAS COocA

VARONES 78,36 (sm 78,77 (5D) 79,90 (5D}
HEMBRAS 78,15 (8D} 78,66 (SD) 79,66 (D)
GLOBAL 78,25 (sD} 78,72 (sSD) 79,78 (sD)

Fuente: Tesis Doctorales de Antropologia Médica de
Torrelaguna y de Las Pedrofieras.
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- OTROS FACTORES ANTRPOFISICOS ESTUDIADOS EN LA

POBLACTON INFANTII. DE COCA

Al tiempo que se realizd el estudio antropométrico, se
estudiaron otros factores del estado fisico de 1los

escolares de Coca, principalmente su grupe sanguineo y su

salud bucodental.

. GRUPO SANGUINEQ DE TI.0S5 ESCOLARES: SEROANTROPOIOGIA

Ciertas propiedades de la sangre, se presentan con
frecuencias muy variables en los distintos grupos raciales,
siendo de transmisidén hereditaria, pudiendo determinarse
antes del nacimientoc o después de la muerte, incluso a

partir de restos éseos (Paleoserologia).

El concepto de grupo sanguineo, en sentido estricto se
reserva para los antigenos eritrocitarios genéticamente
determinados y detectables por anticuerpos especificos. Su
estudio ha evolucionado mucho desde gue en 1919 Hirzfeld
observé que existian marcadas diferencias raciales en

ciertas propiedades de los eritrocitos?®.

El sistema de grupos sanguineos ABO y el sistema Rh
son los méds conocideos de los sistemas antigénicos
eritrocitarios, habiéndose comenzado a estudiar el sistema

ABO a principios de sigle (Landsteiner, 1901).
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Para su determinacién se wutilizan técnicas de
aglutinacién, poniendo en contactoe los gldbulos rojos a
estudiar con una serie de antisueros especificos. Una
reaccidén positiva indica la presencia en la sangre de los
antigenos correspondientes a los antisueros utilizados. Los
antigencs y anticuerpos de los grupos sanguineos ABO se

distribuyen en Espafia segun la tabla siguiente®:

0 (H) Anti A,enti B 41,95%

A anti B 46,15%
B B anti A 8,35%
AB A,B -- 3,55%

Al poner en contacto los eritrocitos con los
antisueros anti A y anti B 1los resultados para los

distintos drupos serian:

Antisueros Eritrocitos en estudio

G A B AB
anti A - + - +
anti 8 - - + +

En un segundoc nivel de compleiidad, el sistema ABO
presenta subgrupos segun los cuales el suero anti A de las
personas de grupo sanguineo B contiene en realidad dos
aglutininas, anti A y anti Al, mediante las cuales se
pueden identificar en el grupoc A los fenotipos Al y A2, ¥y

en el grupo AB los fenotipos AlB y A2B.
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Por tanto, el llamado grupo Al contiene dos antigenos,
Al y A, mientras gue el A2 solo tiene el antigenc A. La
frecuencia de presentacion de estos subgrupos es de un 31%
para el subgrupo Al y de un 8,2% para el A2. En cuanto a
los subgrupos del grupo AB, su frecuencia se estima en un

3,4% para el AIB y un 1,1% para el A2B.

Los eritrocitos no son la uUnica localizacidén de los
antigenos ABO, sino gque éstos tienen localizaciones
extraeritrocitarias como la saliva y otros tejidos vy

secrecciones del organismo, en los que se detectan mediante

técnicas especiales?®.

Las diferente razas humanas se pueden caracterizar por
sus distintas frecuencias en los alelos A, B y 0. Por
ejemplo, el grupo 0, es practicamente el Unico grupo entre
las poblaciones indigenas americanas, Yy presenta una
frecuencia alta entre los bereberes o los vascos. El grupo
A presenta frecuencias altas entre los lapones, los
armenios, o en poblaciones polinesias y australianas, a
diferencia del grupo B, de alta frecuencia en el Himalaya,
Y dque practicamente no aparece en Australia © en

poblaciones indigenas americanas.

En cuanto al sistema Rh, su nombre ge debe al
hallazgo, al inmunizar conejos con eritrocitos de Macacus
Rhesus, de un anticuerpo que aglutinaba los gldébulos rojos

del 84% de las personas caucasoides de Norteamérica.
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Esto sirvidé para establecer un nuevo sistema de
antigenos de variabilidad seroldégica entre los dgrupos

humanos, el sistema Rh.

A partir del anticuerpo anti-Rhesus, descubierto por
Landsteiner y Wiener en 1940, se distinguen dos tipos de
personas, las Rh +, cuyos eritrocitos son aglutinados por
este anticuerpo, y las Rh - cuyos glébulos rojos no son
aglutinados. Posteriores andlisis genealdgicos demostraron
que las personas Rh ~ son homozigéticas para un alelo d
recesivo {(dd), a diferencia de las Rh + que presentaban el
alelo dominante D tanto en forma homozigdtica como
heterozigética. La presencia de este alelo dominante(D),
determina la presencia del antigeno especifico para el
suero anti-Rhesus. Las personas Rh - carecen de tal
antigeno®’. La frecuencia aproximada en la raza blanca es

de un 15% para Rh - y un 85% de Rh +.

Aunque los grupos ABG y Rh son genética e
inmunoloégicamente independientes, sus loci eritrocitarios
tienen una accidén relacionada a nivel evolutivo, teniendo
un efecto protector el sistema ABO sobre la inmunizacién

Rh*®.

Una vez realizada esta introduccién al campo de la
Sercantropologia, describiremos nuestro estudio de grupos

sanguineos en la poblacién infantil de Coca.
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Se estudidé en Coca el grupo sanguineo de todos los
ecdlares. También en este caso se produjo la total
colaboracién tanto de los ninos como de los padres y los
profesores, gue nos informaron del grupo sanguinec del 42%
de los nifnos que ya 1o conocian y nos facilitaron la

autorizacidén paterna para determindrselo al 58% restante.

Igual que posteriormente veremos para los adultos, se
realizaron las determinaciones con los sueros anti A y anti
B, v en caso de resultar del grupo A se determind si se

trataba de Al o A2 medante el antisuerc anti Al.

Los resultados del estudio global de este parametrc en
la poblacion infantil, ncs muestran, como vemos en la tabla
VI.23 gue los grupos sanguineos mas frecuentes son el ©
(45,7%) yv el A (40,4%). En las ninas la proporcion del
grupc O es aun mayor{44,3%), siendo en el grupo A menor a
la de los varones(38% y 42,7% respectivamente). Otra
diferencia que se encuentra entre ambos sexos es una mayor

proporcién del grupo B en las hembras respecto a los

varones(13,9% y 7%).

TABLA VI.23: GRUPO SANGUINEQ Y RH DE LOS ESCCLARES DE COCA

VARONES HEMBRAS AMBOS SEXO0S

GRUPC RH+ RH- TOT ¥ RH+ RH- TCT H RH+ RH- TOTAL

0 19,2 s,
7 31,6 6,
3 12,0 1,
0 1,9 1

TOTAL B1,7 18,3 100,0 84,8 15,2 100,0 §3,2 16,8 100,0
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Segun Hoyos Sainz, en Segovia la distribucidn de
grupos igual a la estudiada, con predominio del grupo A
seguido por el 0, con la Unica diferencia de una menor
frecuencia del grupo O a nivel provincial (39,7%),
compensada por una mayor frecuencia del grupo A (50%)°.
Este autor dice también que Castilla la Vieja se presenta
como una poblacién ischemdtica, con practica igualdad de

los grupos 0 y A, dandose cierta homogeneidad sexual en

todos los grupos.

En cuanto al factor RH, existe un claro predominio del
RH+ sobre el negativo en la poblacién global y en ambos
sexos, estando los RH~ entre el 15-20%, 1o due supera
ligeramente la apreciacién anterior de que en la raza

blanca un 15% sean RH-.

Considerando conjuntamente el grupo sanguinec y RH, la
mayor frecuencia de presentacion la tienen los grupos 0+
(39,1%) y A+(32,6%), alcanzando una mayor proporcidn el 0+

en las hembras que en los varones.

. SATLUD BUCO-DENTAL INFANTIL

Se examiné el estado de la denticioén de todos los
escolares desde los 3 a los 15 afios, resultando gue casi un

50% de la poblacidén infantil estaba afectada de caries

(Tabla VI.25).
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51 examinamos los datos obtenidos por sexos, vemos que
se da una pequefia diferencia entre varones y hembras,
siendo la incidencia de caries en las hembras ligeramente

superior(51% y 47,3%).

Las causas de esta alta incidencia de caries, y sus
diferencias entre ninos Yy nifias, trataremos de
establecerlas en el estudio de los habitos alimenticios de
la poblacién infantil, que haremos en el capitulo de
Etnologia y Ecologia, aungue no parece probable gue los

varones tengan distintos habitos alimentarios gque las

hembras.

En cuanto a la edad, vemos que los nifios de 3 afhos no
tienen caries, y a partir de los 4 afios ya empiezan a
aparecer éstas, aunque con una incidencia todavia baja, gque
posteriormente va creciendo con la edad, alcanzando maximas

de incidencia del 75% de los escolares con caries a las

edades de 8 y 15 afos.

El total de un 50% de nifics con caries, es muy elevado
y debe hacernos pensar, ademads de en habitos dietéticos
inadecuados con un exceso en el consumon de azucares va
desde la mas temprana infancia, en una insuficiente higiene

buco-dental y escasez de fluor en el agua.
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A pesar del elevado porcentaje de ninos con caries en
Coca, la media nacional supera la encontrada pdr nosotros,
ya que se considera que un 73,4% de los escolares,y el 98%
de los adultos tienen alguna pieza dentaria con caries, lo
gque indica una pésima salud dental en la ‘poblacién

espanola.

TABLA VI. 35 : INCIDENCIA DE CARTES EN LA
POBLACION INFANTIL DE COCA
VARONES HEMBRAS GLOBAL
EDAD No $ Ho % No %
3 6 0,00 0 0,00 0 0,00
4 333,33 4 23,53 7 26,92
5 0 0,00 4 30,77 4 19,05
6 3 20,00 0 0,00 3 12,50
7 333,33 1 16,67 4 26,67
8 10 76,92 S 71,43 15 75,00
9 6 35,29 7 77,78 13 50,00
10 10 62,50 13 61,90 23 62,16
11 10 55,5 16 64,00 26 60,47
12 7 58,33 9 56,25 16 57,14
13 14 53,85 8 61,54 22 56,41
14 10 66,67 8 88,89 18 75,00
15 5 55,56 4 80,00 9 64,29
TOTAL 81 47,37 79 51,30 160 49,23

Fuente: Exploracién dental a los escolares
de Coca.Curso 1990-91
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- ANTROPOIOQGIA FISTCA DE LA POBLACTON ADULTA
DE COCA

En este apartadec trataremos de estudiar las
caracteristicas somatométricas de 1la poblacidédn adulta
actual de Coca, para posteriormente intentar establecer
comparaciones con otros estudios realizados en anteriores
momentos histdéricos o en otras poblaciones y asi, junto con
los datos que ya hemos analizado de los quintos y de los
escolares, poder establecer cuales son las caracteristicas
fisicas del habitante de Coca, vy cual ha sido su evolucidn

a lo largo del tiempo.

Navarro, a finales del siglo pasado dice: "la talla en
los varones de este vecindario es en general mediana pero
excede del término medio comin asignado al conjunto de las
razas espanolas y sobre todo a 1la cifra media de

Castillam®®,

En el apartado de los quintos vimos que esta situacién
en cuanto a la talla se ha mantenido en este siglo,
continuando las cifras de la talla por encima de la media
nacional. Lo mismo hemos constatado en 1la poblacién
infantil, cuya talla media en todas las edades supera el

percentil 50.
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El estudio de la Bioantropologia de la poblaccidn
adulta de Coca lo realizamos a partir de de una muestra de
poblacién cuya participacién voluntaria en la investigacidn
nos permitid realizar mediciones y otras exploraciones que

nos dieran una idea de la Bioantropologia del habitante

actual de Coca.

Tratando de gue el tamafic de la muestra fuera
significativo, intentamos acercarnos a un numero cercaho al
10% de 1la poblacidén, y asi en principio se hicieron
mediciones de 200 personas que se prestaron a participar.
Posteriormente, se desestimaron los datos de 52 personas,
€n unos casos porgue su ascendencia no correspondia a Coca,
Yy en otros porgue se trataba de jdvenes menores de 25 afios.
Asi, queddé finalmente una muestra de 74 varones y 84
hembras, todos ellos originarios de Coca al menos en las
dos generaciones anteriores a ellos, y mayores de 25 ahos,
edad en que siguiendo a Hoyos Sainz puede darse por
finalizado el pericdo de crecimiento®. Este numero
corresponde a un 8,27% de la poblacidén y la proporcidn por

sexo es similar a la de la poblacidén general de Coca.

Para la realizacidén del estudio se requirid 1la
colaboracién de la poblacidén mediante carteles, y las
determinaciones se hicieron durante varias semanas en el

consultorio de Enfermeria de la localidad.
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Los parametros estudiados fueron: talla, peso, Indices
Cefalico, Facial, Orbitario y Nasal, caracteristicas del
pelo, de la piel y de los ojos, grupoc sanguineo, y algunos
aspectos del estado de salud, como son su salud dental o

patologias crénicas.

- LA TALLA DE I.A POBLACTON ADULTA ACTUAL

Se estudid la talla agrupando los datos por grupos de
edad, teniendo en cuenta las tallas maxima, minima y media
de cada grupo, asi como la desviacidn standard en cada uno
de ellos, obteniendo los resultados gue aparecen en la

tabla VI.26, de cuyo andalisis deducimos que:

.La talla media de los varones es en todos los grupos
de edad superior a la de las hembras, con una diferencia de
10-15 cm segun grupos de edad. Perez de Barradas afirma gque
la talla en los hombres supera de 10 a 12 cm la talla de
las mujeres, y Hoyos Sainz calcula esta diferencia en una
mewdia de 11 cm®. Por su parte Valls dice que la estatura

del sexo masculino es mayor que la del femenino en un 5-

8%%%.

.Se va produciendo una disminucién progresiva de la
talla media a medida gue avanzamos en edad. Esto lo afirma

también A. Walls que mantiene que a partir de los 40 a 50
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anos la estatura va disminuyendo, para perderse a los 65

afnos una media de 5 cm®.

.La anterior caracteristica, gue aparece muy clara en
las estadisticas globales de la muestra, al ser analizada
por sexo, vemos dgue se cumple de forma mas constante en las
mujeres gque en los varones, en los cuales, la disminucidn
no es constante, habiendo intervalos de edad como el de 60
a 69 afios en gque aumenta ligeramente, aungue la tendencia
es a la disminucién. Para explicar este hecho, Perez
Barradas afirma que la estatura permanece estacionaria
desde los 25 a los 50 ahos en los varones y hasta los 60 en
las hembras, y gque a partir de esa edad disminuye por
aplastamientc de los discos intervertebrales y aumento de
la curvatura vertebral. En nuetra muestra, lo que si se
observa es una gran disminucidén en la talla media de los

varohes mayores de 60 afos.

En el grafice VI.25 vemos la representacidén de la

talla media global y por sexo de cada grupo de edad.
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T1is

TABLA VI.26 :

TALIA DE LA POBLACION ACTUAL DE

COCA POR GRUPOS DE EDAD {GLOB)

GRUPC EDAD FREC  TMAX TMIN TMED DSTD
25-29 26 175,2 148,3 162,5 6,59
30-39 24 183,5 148,2 166,8 8,58
40-49 26 176,5 146,8 167,9 8,34
50-59 22 177,0 143,5 160,6 3,87
60~69 25 180,5 142,86 1589,5 5,75
70y > 25 17,0 138,4 158,8 9,60

TOTAL 148 183,5 138,4 162,6 64,56

(VAR)

GRUPO EDAD FREC TMAX TMIN TMED DSTD
25-29 6 175,2 168,4 171,4 2,44
30-39 18 183,5 167,5 171,7 4,25
40-49 9 176,5 152,5 167,9 6,74
50-59 13 177,0 144,6 167,2 8,46
60-69 12 180,% 158,4 168,6 7,00
70 ¥ > 16 179,0 150,9 163,4 §,08

TOTAL VAR 74 183,5 144,6 168,6 7,62

(HEMB)

GRUPO EDAD FREC  TMAX TMIN TMED  DSTD
25-29 20 167,6 148,3 159,8 4,85
30-39 16 16B,0 158,4 159,0 4,79
40-49 17 167,5 146,8 155,6 5,46
50-59 9 160,80 143,5 153,7 5,21
60-69 13 165,6 142,0 154,8 6,86
70 y > $ 165,0 138,4 152,5 7,99

TOTAL HE¥B 84 168,0 138,4 156,6 6,32

Fuente:Antropometria de adultes de Coca.l1991

TABILA VI.27 : PESO DE 10S ADULTOS DE COCA POR
GRUPOS DE EDAD.(AMBOS SEXOS)

GRUPO EDAD FREC PMAX PMIN PMED DSTD
25-29 26 81,200 46,200 60,473 11,83
30-35 24 122,200 47,000 73,940 15,45
40-49 26 B9,700 47,750 68,868 9,49
50-59 22 92,300 61,250 74,500 7,01
60~69 25 95,500 54,500 73,906 10,20
70 y > 25 93,500 53,300 65,723 5,83

TOTAL 148 122,200 46,200 69,662 12,42

(VAR}

GRUPO EDAD FREC PMAX PMIN PMED DSTD
25-29 6 75,150 64,300 75,092 4,99
30-139 18 122,200 66,500 82,331 13,27
40-49 & 89,700 70,520 76,036 §,21
50-59 13 92,300 61,250 75,704 7,83
60-69 12 95,500 64,350 76,842 9,50
70 y > 16 93,500 53,300 66,201 11,29

TOTAL VAR 74 122,200 53,300 75,436 11,53

(HEMB
GRUPO EDAD FREC PMAX PMIN PMED DSTD
25-29 20 81,200 46,200 56,088 5,55
30-39 16 98,100 47,000 64,501 11,87
40-49 17 81,450 47,750 65,074 8,70
50-59 9 82,200 65,550 72,761 5,14
60-69 13 88,200 54,500 71,196 10,07
70 ¥y > % 93,500 53,300 64,872 6,37
TOTAL HEMB 84 98,100 46,200 64,575 10,86

Fuente: Antropometria de adultos de Coca,1591.



- EL PESO _DE 1A POBLACION ADULTA ACTUAL

En la tabla VI.27 aparece reflejado el peso de la
muestra de poblacidén en estudio clasificada al igual que la

talla por grupos de edad y sexo.

Si analizamos los datos globales sin disti#ncidén de
sexo, el aumento de la curva ponderal se mantiene hasta los
60 afios en que desciende. Tambien se acusa un descenso en

la década de los 40 {(Grafico VI.26).

Se observa como constante una tendencia a aumentar de
peso con la edad, muy acusada en las mujeres que a partir
de 1los 30 anos ven aumentar su curva de peso muy
acusadamente. En los varones sin embargo, el peso se
mantiene a lo largo de su vida, teniendo una menor
tendencia a aumentar. Unicamente en la década de los 30-40
afios se ve cierta tendencia a ese aumento. En ambos sexos,
a partir de los 60 afcs la curva de peso comienza a

disminuir.

ILos pesos maximos se dan en ambos sexos en edades
joévenes, mientras los pesos minimos aparecen en mujeres
jévenes, ademas de en los ancianos, lo que indica una mayor
tendencia al control de sus peso por parte de las mujeres

jévenes.
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GRAFICO VIL.25: TALLA media de la
POBLACION ADULTA DE COCA.1990
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- RETLACION TALLA-PESO

Como ya comentamos en el estudio de los guintos y de
la poblacidén infantil, 1la relacién talla-peso es un
indicador muy importante de la existencia o no de sobrepeso
en una poblacién. Igual gque hicimes en los casos

anteriores, utilizaremos principalmente el BMI.

Otro indicador es el peso ideal, cuya fdérmula ri=0.75 x
(talla-1500+50, puede servirnos también para establecer

determinadas relaciones entre estos dos parametros®’

Como podemos apreciar en la tabla VI.28, a diferencia
de lo que ocurria con los escolares, en los adultos existe

sobrepeso en casi todos los grupos de edad en ambos sexos,

Teniendo en cuenta el peso ideal medio, en los varones
todos los grupos de edad lo sobrepasan, siendo este exceso
de peso mas importante en las edades intermedias, vy
disminuyendo de los 25 a los 30 afos y a partir de los 70.
En cuanto a las hembras, las edades gue registran un mayor
grado de sobrepeso respecto al peso ideal se sitdan a
partir de los 40 afios, y se da la circunstancia de due
entre los 25 y los 30 anos, tienen un peso medio inferior
al ideal, 1lo gque refleja una mayor preocupacién por
rantenerse en limites normales de peso, que ya habiamos

detectado en el andlisis aislado del peso.
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TABLA VI.28 :

RELACICON
POR GRUPOS DE EDAD.1991.

TALLA-PES0 DE LOS ADULTCS DE COCA

(GLOBAL)

GRUPO BMI (%)

GRUPO EDAD FREC P.IDEAL EXC PESO BMI - e
(%) 0 I I1 ITI
25-29 26 59,372 1,68 22,82 65,38 30,77 3,85 -
3039 34 62,569 17,49 26,36 32,35 55,88 11,76 -
40-49 26 57,399 20,40 26,95 23,08 57,69 19,23 -
50-59 22 58,727 28,57 28,75 18,18 36,36 45,45 -
60-69 25 58,036 26,39 28,27 20,00 %6,00 24,00 -
70y > 25 57,122 15,96 25,91 48,00 36,00 16,00 -
TOTAL 232 58,422 18,22 23,50 32,76 50,43 16,81 -
{ VARONES )
GRUPO BMI (%)
GRUPQ EDAD FREC P.IDEAL EXC PESO BMI e mmmm e
(%) 0 I II 11T
25-29 6 66,075 13,60 25,54 16,67 83,33 - -
30-39 18 67,729 21,14 27,19 11,11 77,78 11,11 -
40~49 9 63,442 20,20 26,99 11,11 77,78 11,11 -
5059 13 62,871 21,41 27,23 30,77 30,77 38,46 -
60-69 12 63,913 20,40 27,04 25,00 66,67 8,33 -
70 y > 16 60,059 10,13 24,70 62,50 131,25 6,25 -
TOTAL VAR 74 62,260 17,96 24,49 28,38 58,11 13,51 -
{HEMBRAS )
CLASTIF BMI
GRUPO EDAD FREC P.IDEAIL EXC PESO BMI~—————— == ooo oo T T
(%) ¢ I IT III
25-29 20 57,361 -1,90 22,00 80,00 15,00 5,00 -
30-39 16 56,764 13,40 25,43 56,25 31,25 12,50 -
40-49 17 54,200 20,51 26,93 29,41 47,06 23,53 -
50-59 9 52,742 38,91 30,96 0,00 44,44 55,56 -
60-69 13 53,623 33,67 29,81 15,38 46,15 38,46 -
76 Yy > 9 51,900 26,33 28,04 22,22 5%,56 22,22 =
TOTAL HEMB 84 54,949 18,45 23,16 40,48 36,90 22,62 -

Fuente: Antropometria de adultos de Coca.l991.
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$i analizamos la relacidn peso-—talla desde el punto de
vista del BMI, en principic tenemos gque solo el BMI medio
de la poblacidn de 25 a 29 anos indica normopeso, estando

los demds grupos de edad en distintos grados de sobrepeso.

Teniendo en cuenta el global de sobrepesco scbre el
peso ideal para toda la muestra estudiada, el porcentaje de

sobrepeso de varones y hembras es muy similar, sobre un

Teniende en cuenta la variable sexo, solo se
encuentran dentro de los limites del normopeso un 28% de
los varanes y un 40% de las hembras. Curiosamente, de forma
global son mds los hombres gue las mujeres los gue acusan
exceso de peso, aunque esta situacién es muy diferente
segin la edad. Las edades que en los varones reflejan mayor
porcentaje de individuos con sobrepeso son de los 30 a los
50 afios,en que casi el 90% de los hombres tienen un peso
superior al que deberian tener. En cuantoc a las mujeres, la
edad en que presentan mayores problemas de sobrepeso es de
los 50 a los 60 ahos, en que todas ellas presentan algin
grado de sobrepeso, y cuyo BMI medio ya no indica sobrepeso

sino obesidad franca, ya que es mayor de 30.

En cuanto al grado de sobrepeso u obesidad que padece
esta poblacidn, vemos en la tabla que el mds freeuente en

ambos sex0s es el grado I, habiendc mayor porcentaje de
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obesidad en las hembras y registrandose mayores porcentajes

de sobrepeso en los varones ( Grafico VI.26b).

En resumen, se da menos desproporcidén peso talla en
jévenes y ancianos, los varones presentan en general

sobrepeso, y se da mas obesidad franca en las fhujeres.

La obesidad es la alteracidén metabdélico-nutricional
mas frecuente en los paises desarrollados, y se asocia a un
aumento de la morbimortalidad y a una disminucidén de 1la
expectativa de wvida, hecho gque ya citaba Hipdcrates al
afirmar que "la muerte subita es mas frecuente en el sujeto
obeso que en el delgado™®. La prevalencia media observada
en la edad adulta en paises desarrollados es del 15-30% de
la poblacidén, con predominio del sexo femenino. Estos datos
son ampliamente superados por la poblacién femenina de

Coca, cuyo porcentaje de obesidad es mayor.

Esta importante tendencia al sobrepeso y la obesidad
representa un importante problema de salud para la
poblacidén de Coca, gue puede actuar comc factor de riesgo
para determinados procesos sobre todo metabdlicos vy
cardiovasculares, que son causas principales de

enfermedad y mortalidad en sus habitantes, y que veremos

en el capitulo de Patologia.
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GRAFICO VI1.26b : Relacién talla peso de
la poblacién de Coca(BMI).1991.
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— INDICE CEFALICO

Es un indice importante porgue se puede medir en el
vivo y en los restos craneales, Yy permite comparaciones

entre distintas épocas de la historia de un lugar.

En nuestro estudio se obtuvieron datos de las mismas
158 personas adultas, que se agruparon segun la
clasificacién de Broca, obteniéndose los resultados due
vemos en la tabla VI.29. Vemos que el indice cefalico medio
de nuestra muestra resulta de 80,62, es decir Mesaticéfalo,
siendo muy similar en los varones y en las hembras. En la
poblacién global predominan asimismo los Mesaticéfalos,
seguidos por los Subbraguicéfalos, Subdolicocéfalos Yy
Dolicocéfalos, con lo gue se ve una clerta tendencia a la
dolicocefalia. Si observamos los indices por sexos, vemos
una mayor tendencia a la dolicocefalia en los varones que

en las mujeres.

Seguin Valls, el indice cefdlico medio de la zona en la
que se encuentra incluida Coca es de 77-78,9 cnm, siendo 1la

media nacional de 77,7 cm. Segun este autor, la regidn

TABLA VI.29 : INDICE CEFALICO DE LA POBLACION DE COCA POR SEXO
SEGUN LA CLASIFICACION DE BROCA.1991.

VARONES HEMBRAS AMBOS SEXOS
CLASIFICACION e N

FREC % I.MEDIO DSTD FREC % I.MEDIQ FREC % I.MEDIOC DSTD
HIPERDOLICOCEFALO 14 18,92 74,40 1,46 5 5,95 75,20 19 12,03 ;;7;

. . . . , 61 1,35
DOLICOCEFALO 10 13,51 76,81 0,53 14 16,67 77:05 24 15,19 76,95 0:57
SUBDOLICOCEFALO 9 12,16 78,74 0,48 17 20,24 79,23 26 16,46 79,06 0,56
MESATICEFALO 15 20,27 80,91 0,53 19 22,62 81,09 34 21,52 81,01 0,64
SUBBRAQUICEFALO 11 14,86 83,01 0,44 18 21,43 83,00 29 18,35 83,00 0,49
BRAQUICEFALO 11 14,86 85,17 0,62 3 3,57 85,10 14 8,86 85,15 0,66
HIPERBRAQUICEFALO 4 5,41 90,90 2,72 8 9,52 87,60 12 7,59 88.70 2,43
777777777777 ’ ’ r

_"f?OTAL 74 100,00 80,35 4,51 84 100,00 * 80,86 158 100,00 80,62 3,95

Fuente: Antropometria de adultos en Coca.i991.
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centro, en donde esta incluida Coca, corresponde a una zona
de fuerte Mesocefalia, -junto con Extremadura, baja

Andalucia y regidén cantdbrica®’.

También hemos realizade la clasificacidn de nuestra
muestra segun los parametros utilizados por Oloritz, y sus

resultados aparecen en la tabla VI.29b.

Los estudios de 0Oloriz®® dan un indice cefdlico medio
para los varones adultos espafioles de 78. Ahade gque " si se
admite 77 como término medio de la humanidad deducido de
las medias halladas en las diversas razas conocidas, parece
gue los espanoles quedan algo por encima de esa cifra". En
Segovia obtuvo una media un poco mayor, de 77,8. Como
vemos, lamedia obtenida por nosostros es mayor en Coca.
Este autor relaciona la geologia y el caracter étnico, vy
mantiene gque los terrencos paleozoicos comoe Asturias dan

mayores indices que los terciarios como Castilla®®.

TABLA VI.29b: INDICE CEFALICO DE LA POBLACION
DE COCA (CLASIF.DE OLORITZ).
{AMBOS SEXOS)

TIPO CRAN FREC % I.MEDIO DSTD
ULTRADOLICOCEFALO - - - -

DOLICOCEFALO - - - -

SUBDOLICOCEF 10 6,31 71,65 1,20
MESOQCEF 59 37,34 77,68 1,40
SUBBRAQ 68 43,04 82,11 i,28
BRAQUI 18 11,39 86,54 1,28
ULTRABRAQ 3 1,90 92,34 1,22
TOTAL 158 100,00 80,62 3,95

Fuente: Antropometria de adultos de Coca.1991.
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~ INDICE FACIAL

El Indice Facial trata de establecer la tendencia de
la forma de la misma en la poblacidén de Coca. El1 indice
facial responde a la fdérmula: 1.facial = altura facial x 100 / anchura

bizigomatica.

Segun este indice, se clasificaria a los individuos
segiin la forma de su cara en Hipereuriprosopos (< 80),
Euriprosopos (80-84,9), Mesoprosopos (85-892,9),

Leptoprosopos (90-94,9), e Hiperleptoprosopos (95 ¢ >).

En la muestra de poblacién de Coca se ve un claro
predominio de los Hiperleptoprosopos, con més de un 80% de
la poblacidén estudiada, es decir existe una tendencia
generalizada en la poblacidén caucense al predominio de la
cara alargada, no dandose apenas casos de caras anchas o
Euriprosopas. Esta tendencia al alargamiento de la cara
coincide en varones y hembras, aungque en una proporcién
ligeramente superior en las mujeres (Tabla VI.30, Grafico
VI.28). Este dato coincide con los datos de Valls gue
asigna como caracteristica racial de la poblacidén espafiola

actual la tendencia a ser leptoprosopos’.
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TABLA VI, 10.: INDICE FACIAL DE LA POBLACION DE COCA
SEGUN SEXC ¥ GLOBAL.1991.

VARONES HEMBRAS G1.OBAL

FREC % FREC 3 FREC %
HIPEREURIPROSOPOS 1 1,19 1 0,63
EURIPROSOPOS b 1,35 1 1,19 2 1,27
MESOPROSOPOS 6 8,11 3 3,57 9 5,70
LEPTOPROSOPOS 8 16,81 10 11,30 18 11,139
HIPERLEPTOPROSOPOS 59 79,73 69 82,14 128 81,01
TOTAL 74 100,00 84 100 158 106

Fuente: Antropometria de adultos de Coca.199)1.

El Indice Facial medic es de 100,20, siendo de 101,1
en los varones y de 99,4 en Jlas mujeres, es decilr

hiperleptoprosopo tanto en la poblacidén general comc en

ambos sexos.

Si comparamos nuestros resultados con los de otros

estudios realizados como el de Ibiza’', vemos que alli
también hay tendencia al alargamiento de l1la cara, pero en
un grado menor, ya que alli predominan la leptoprosopia en

lugar de la hiperleptoprosopia como en huestro estudio.
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Gréfico VI.27: INDICE CEFALICO de la
Poblacion de Coca.1991

Dolicocel
15

Hiperdolicocel TN .

12 \ DR Subdolicocel
[b ﬁ f f// \'. AN ]16

Hiperbraguicef 2
e /////////////////////

Braguicef \

’ T Mesaticef

e 22

Sub-bragquicel
18

Gréfico V1.28: INDICE FACIAL de la
poblacidén de Coca. 1991,
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- EL INDICE ORBITARIO

También se calculd este indice en nuestra muestra,
relacionando la altura y anchura de la drbita. Su férmula

@S I. Orbitario = Altura orbitaria X 100/ Anhchura orbitaria

Segun este indicador, se clasifican los individuos en
Cameconcos (< 76), Mesoconcos (76-84,9), e Hipsiconcos (85

y >).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican
gue el indice orbitario medio es de 68,22 , con pocca
diferencia entre ambos sexos aungque ligeramente superior en
las mujeres, lo que contradice la afirmacidén de Perez de
Barradas de que las mujeres presentan un indice orbitario
menor que el de los hombres’. En nuestro caso la media
global y en ambos sexos estd claramente dentro de 1la
clasificacion de Cameconcos, es decir una poblacidn con las
cuencas de los ojos estrechas y anchas en sentido

horizontal (Tabla VI.31).

En cuanto a la distribucidén de cada grupo de la
clasificacidn, el 86,7% de la muestra estudiada tiene un
indice menor de 75, es decir son cameconcos, apareciendo un
11% de mesoconcos (drbitas cuadrangulares), y muy pocos
hipsiconcos, o) personas con 6rbitas alargadas
verticalmente. La distribucidn por sexo es similar a la

descrita para la poblacidn general (Grafico VI.29).
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También hemos comparadc estos resultados con los de la
muestra de Ibiza, en los dque hemos comprobado una mayor
distribucidn de los tipos de o6rbitas entre los tres modelos
descritos, aunque con un predominic de los cameconcos cComo
en nuestra muestra. El1 indice orbitario medioc en aquella
muestra es mayor que en la nuestra, estando encuadrado

dentro de los mesoconcos.

TABLA VI.31: INDICE ORBITARIO DE LA POBLACION DE COCA
GLOBAL ¥ POR SEX0D5.1991.

VARONES HEMBRAS TOTAL

TIPO ~ m o e e e e e e e
FREC %  1.MEDIO FREC 3 1.MEDIO FREC $  I.MEDIO
CAMECONCOS 65 87,84 66,47 72 85,71 66,12 137 86,71 66,28
MESOCONCOS 5 12,16 78,70 9 10,71 79,12 18 11,39 78,91
HIPSICONCOS - - - 3 3,57 92,63 3 1,90 92,63
TOTAL 74 106,00 67,95 84 100,00 68,46 158 100,00 68,22

Fuente: Antropometria de adultos de Coca.1991.

—~ INDICE NASAT

La relacidén entre la altura y la anchura de la nariz
o indice nasal corresponde a la férmula I. nasal = Anchura nasal x 100/
Altura nasal. Este indice es mayor en el vivo que en el hueso
seco. A pesar de due sSe considera un indice menos fiable
por la subjetividad de las medicidnes, sus resultados nos
clasifican la poblacidén en Leptorrinos(55-69), Mesorrinos
(70 - 84,9), Camerrinos o platirrinos(85-99,9), e

Hipercamerrinos(100 y >).
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Nuestros resultados, seguin vemeos en la tabla VI.32
establecen un indice medic global de 61,58, y uncos indices
medios tanto en varcnes como en hembras similares a esta
cifra, es decir se da una tendencia clara a 1la
Leptorrinemia (nariz estrecha), como ya vimos en el estudio

de los créaneos.

En cuanto a la distribucidén porcentual de cada tipo
nasal, tenemos una mayoria de Leptorrinos (66,46%),
seguidos de hiperleptorrinos. Se observa al examinar estos
datos en varcnes y en hembras, aunque con mayor tendencia

a la Leptorrinemia en los varones (Grafico VI.30).

Dado que la nariz cambia de forma durante la nifez y
la adolescencia, el indice nasal no se estabiliza hasta
llegar a 1la edad adulta, ocurriendo gque éste va
disminuyendo con la edad. Valls asigna a los europeos la
caracteristica de un predominio de.;a‘nariz Yeptorrina y
mesorrina en adultos y camerrina e hipercamerrina en nifos.
Respecto a Espana dice que hay gran tendencia a 1la
leptorrinia, excepto en el suroceste y noroeste en que se

produce una desviacidén hacia la mesorrinia®.

TABLA VI.32: INDICE NASAIL DE LA POBLACION DE COCA POR SEX0S5. 1591

VARONES HEMBRAS GLOBAL

FREC $ 1 MEDIO FREC % I MEDIO FREC £ I MEDID
LEPTORRINOS 72 97,39 60,15 81 96,42 60,02 153 96,84 60,1
HIPERLEPTO 2 2,71 49,28 3 3,58 50,30 5 3,16 60,10

= 2= = mEm===

TOTAL 74 100,00 61,58 84 100,00 64,92 158 100,00 61,58

Fuente: Antropometria de adultos de Coca.1991l.
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Grafico V.29 INDICLE ORBITARTIG de
la poblacién de Coca.l991.

CAMECONCOS
86,709

HiFSICONCOS
1,899

WMESQOCONCOS
11,392

Fuente: Tabla VI.31

Gréfico VI.30: INDICE NASAL de
la poblacién de Coca.1991.

Leptorrimos 7%

Hiperleptorrines 4%

Fuenie: Tebla VI.32
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- OTROS CARACTERES BIOANTROPOIOGICOS DEL

BABITANTE ACTUAL DE COCA

Navarro también dice de los caucenses que "son de
color moreno de rostro, con el pelo negro, fuerte y crespo,
delgados Yy angulosos de facciones"*. Nosotros hemos
estudiado otras caracteristicas del hombre actual de Coca
como son , su coclor de ojos, el color y forma del pelo, ¥y

su color de piel.

. COLOR DE IOS 0JOS

El color de los ojos es también una caracteristica
importante en Bioantropologia para la caracterizaciodn
racial de los grupos humanos, dado su cartacter
hereditario, igual gque el color de la piel. Para su
clasificacidn, se han creado, igual que en el casoc del
color del pelo distintas escalas cromaticas como la de
Broca con 20 tonos distinteos, y las mé&s recientes de
Schultz y Martin. Seqgun esta ultima escala, que consta de
16 tonos, desde el castano muy oscuro al azuwl claro, se
puede hacer una subclasificacidén contemplando los grandes
tonos: castafho oscuro, castafic claro, verdoso, grisaceo, y

azulado.
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Segun esta escala, en Coca hemos encontrado un
predominio de los ojos oscuros, sobre todo los castahos,
igual en varones gque en hembras. Los ojos azules ¥y
grisdceos son muy poco frecuentes, y llama la atencidn que
en una poblacidén de predominio de pele oscuro, se de una

proporcién de ojos verdosos cercana al 20% (Tabla VI.33,

grafico vI.31).

TABLA VI.29: COLOR DE LOS OJ0S DE LA POBLACION DE COCA

VARONES HEMBRAS TOTAL

No %+ VAR No % HEMB No % POB TOT
NEGRO 7 9,46 6 7,14 13 8,23
CASTANG 0SC 25 33,78 24 28,57 49 31,01
CASTA\O €L 23 31,08 31 16,90 54 14,18
VERDOSO 17 22,97 14 16,67 31 19,62
GRISACEQ 0 0,00 1 1,19 1 0,63
AZUL CLARO 1 1,35 7 8,33 8 5,06
AZUL OSC 1 1,35 1 1,19 2 1,27
TOTAL 74 100,00 84 100,00 158 100,00

Fuente: Estudio de una muestra de poblacion de Coca.l1991.

Perez de Barrsdas cita una proporcidén en Espafia de
ojos claros’ (azules,verdes y grises) de 17,6%, siendo en
nuestra muestra bastante mayor, por esta existencia

frecuente de ojos verdes.

. CARACTERISTICAS DEL PELO

Los antropdlogos clasicos utilizaron el cabello como
caracter clasificatorio racial, vya que varia de un

individuo a otro y de una raza a otra, sirviendo para el
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estudio de las caracteristicas antropofisicas de una
determinada poblacidén. Para ello se tienen en cuenta las

variables color y forma del pelo®.

En cuanto al color, depende de la existencia de
determinados pigmentos, asi como de la parte hueca del
mismo que contiene aire, y estd relacionado con el color de

la piel y de los ojos.

Se han utilizado diversas escalas cromaticas para la
clasificacidn del color del pelo, desde las antiguas de
Broca que parten de tres tonos (rubio, castafioc y pardo),
hasta las posteriores de Schultz o Fisher, ésta ditima con
30 tonos cromaticos divididos en varios tonos (rojo,

castafio, rubio, gris, negra).

Siguiendo esta dltima clasificacidn aungue con ligeras
variaciones, hemos estudiado el color del pelo de nuestra
muestra, resultando que mds del 70% de la poblacidn se
encuentra incluida en la escala del negro al castafo,
siendo muy poco frecuente el pelo rubio entre la poblacidn
de Coca, y siendo el color mas frecuente el negro (Tabla

VI.34).

En cuanto a la distribucién del color del pelo por
sexo, es mas frecuente el color negro entre los varones gque
entre las hembras, que tienden mas al castafio, y el pelo

rubio es mas frecuente entre las mujeres.
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No aparecen casos de pelo rojo en ninguno de los dos
sexos, y 1os tonos grisdceos se ven con mayor frecuencia en
varones. Segun Perez de Barradas, la frecuencia de pelo
rubio en Espana es de un 14,5%, siendo en nuéstra muestra

ligeramente inferior.

TABLA VE.33: CARACTERISTICAS DEL PELO DE Lh POBLACION DE COCA

1991.
VARONES HEMBRAS GLOBAL

COLOR DE PEIA m = —mwrmim - m o mmm et o i e e S

No % VAR No % HEMR No % POB TOT
__________________________________________________________ e m o mmmm e
CASTA\O CL 7 9,46 24 28,57 31 19,62
CASTANO OSC 10 11,51 23 27,38 13 20,89
GRISACED 21 28,38 7 8,33 28 17,72
NEGRO 33 44,59 20 23,81 53 33,54
RUBIGC 3 4,05 10 11,90 13 §,23

LISG 42 56,76 48 57,14 90 56,96
ONDULADQ 31 41,89 35 41,67 G6 41,77
TOTAL 74 100,00 84 100,00 158 100,00

Puente: Estudio de uUna muestra de poblacien adulta de Coca.1991.

Para el estudio de la forma del pelo hemos considerado
la clasificacion de Broca en cabello liso o lisctrico,
ondulado o guimotrico, y crespo o rizado (ulotrico)’. En
nuestra muestra predomina el pelo liso (57%), seguido del
ondulade, habiendo muy baja proporcidn de pelos crespos,

siendo la proporcién muy similar en ambos sexos (Tabla

VI.33, Grafico VI.32).

El predominio de los cabellos oscuros en Coca, indica
seguin Valls una relacidn entre cabello y clima, dandose

este tipo de cabellos en lugares de fuerte insolacisén®
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Gréfico VL31:COLOR DE LOS OJOS
de la poblacién de Coca.1991.
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GRAFICO VL32: CTICAS DEL PELO
DE LA POBLAC DE COCA.1991.
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. LA PIEL

ILa pigmentacidén de la piel, basada fundamentalmente
en su contenido en melanina, tiene una importancia
antropolégica, a la hora de la clasificacidén racial, y
también para diferenciar distintos tipos de individuos

dentro de la misma raza.

Existe una importante correlacidn entre la coloracidn
de la piel y el medio ambiente, teniendo los habitantes del
medic rural una mayor pigmentacidén en general, que los del
medio rural. También existen diferencias cronoldgicas,

estando mds pigmentados los adultos gue los recién nacidos.

Nosotros investigamos las caracteristicas de la piel
de la poblacidén dque componia nuestra muestra, observando
gue curiosamente se daba un ligero predominic de las pieles
claras (59%) sobre las oscuras (41%), siendo estas uUltimas
mas frecuentes en los varones gque en las hembras, dque
tienden a tener una piel mas clara (en varones el 46% son
de piel clara y el 54% de piel oscura, mientras en las
mujeres la proporcién se invierte dandose un 70% de
personas con piel clara y un 30% de pieles oscuras). Esto
parece estar de acuerdo con 1la afirmacién de Valls,
respecto a que en todas las razas la mujer suele tener una

piel ligeramente mas clara que la del vardén’’
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- EL GRUPO SANGUINEO (SEROCANTROPOIOGIA EN ADULTOS)

Se realizd el grupo sanguineo a todas las personas de

la muestra que lo desconocian, 115 personas, el 70% del

total de la muestra, y en el 30% restante, se tomé nota del

grupo al que pertenecian para incluirlo en el estudio.

Igual que en los escolares, se determind el grupo
sanguineo mediante los antisueros anti A, anti B y anti Al,

y el RH mediante el antisuero anti D.

Los resultados encontrados aparecen en la tabla VI.35,
de donde se deduce gque igual gue en la poblacién infantil,

el grupo mas frecuente es el 0 (48%), seguido del A

(39,2%), habiendo pocos adultos grupo B (8,9%) y aun menocs
AB (3,16%).

L cuanto al Rh, predomina ampliamente «: RH positivo
(82,4% de la poblacidén total), y en cuanto a los resultados
RH negativos (17,6%), éstos predominanren los grupos A vy
0, siendo muy escasos en el B, y no apareciendo ningun RH

negativo del grupo AB.

TABLA VI.35; GRUPC SANGUINEQ Y RHM DE LA POBLACICN ADULTA DE CQCA

VARGNES HEMBRAS TOTAL
No T VAR No  t HEMB No t POB TOT
ot i1 431,24 za 33,33 60 37,97
A+ 21 28,38 31 36,90 52 32,91
B+ 9 12,16 4 4,76 13 8,23
AB+ 3 4,05 2 2,38 s 3,16
,__EL }_“j_t,,-__-_f_sv,,,ﬁ—.’._‘i ________ cl 5 e 130 82,3
o- [3 B,L1 11 13,10 17 10,76
A- 3 4,05 7 8,33 10 6,33
B- o Q,00 1 1,19 1 0,61
AB- o 0,00 [} 0,00 o 0,00
TOTAL RH - L} 12,2 19 22,7 28 17,7
TQTAL 74 100,00 B4 100,00 198, 100,00

¥uente: Realizacién de pruchas para determinacidn de grupo s;nq
y Rh en una muestra de poblacien de Coca.14991.
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Se determinaron también en este caso, los subgrupos Al
y A2 en los individuos del grupo A, cbteniendo los
resultados de la tabla VI.35a, donde se observa, igual que
en los escolares, un claro predominio del subgrupo Al

(94,3%).

TABLA VII.16k.: DETERMINACION DE GRUPOS Al Y A2 EN COCA.1991,

VARONES HEMBRAS TOTAL
No % VAR Nc % HEMB No % POB TOT
Al + 8 66,67 19 82,61 27 77,14
Al- 2 16,67 2 8,70 4 11,43
AlB+ 2 16,67 G 0,00 2 5,71
TOTAL Al 12 100,00 21 91,30 33 94,29
AZ+ o 0,00 1 4,35 1 2,86
A2- o 0,00 1 4,35 1 2,86
A2B- 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL A2 0 0,00 2 8,70 2 5,71
TOTAL 12 100,00 23 100,00 35 100,00

Fuente: Realizacidén de pruebas para determinacién de grupo sangu
y Rh en una muestra de poblacién de Coca.l991.

Gréafico VI.33; GRUPO SANGUINEOQ de
la poblacién de Coca, 1991.
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. SALUD BUCO-DENTAIL EN ADULTOS

En nuestra muestra de poblacién estudiamos también

el estado de salud buco-dental de los habitantes de Coca,

cuyos resultados aparecen en la tabla VI.36.

TABLA VI.42: SALUD BUCO~DENTAL EN LA POBLACION ADULTA DE COCA

1961.

VARCNES
ESTADQ DENTAL 25-29 30G-~39 40-49 50-59 60-6% 70 y > TOTAL
NO CARIES 57,14 50,00 25,00 7,69 16,67 25,00 29,73
CARIES 42,86 50,00 75,00 76,92 58,33 25,00 54,05
PROTESIS 0,00 0,00 0,00 15,38 25,00 43,75 16,22

HEMBRAS
NO CARIES 52,38 43,75 47,06 20,00 0,00 0,00 33,33
CARIES 47,62 50,00 35,29 60,00 16,67 37,50 41,67
PROTESIS 0,00 6,25 47,06 20,00 B3,33 62,50 5,00

GLOBAL
NO CARIES 55,56 47,06 40,00 13,04 8,33 16,67 31,65
CARIES 48,15 50,00 48,00 69,57 37,50 33,33 47,47
PROTESIS 0,00 2,94 12,00 17,39 54,17 50,00 20,89
Fuente: Estudio de salud bucodental en la peoblacion adulta

de Coca.1991.

Observamos gue
muestra presenta una

caries.

solo el 31% de la poblacidn de 1la

buena salud dental sin presencia de

El resto presentan una o varias caries ( 47%), O

tienen una proétesis dental (20,9%).

En relacidn al

sexo, hay una mayor proporcidén de

hembras sin caries gue de varones. Sin embargo, se dan mas

protesis dentales en

las mujeres (26,19%). Respecto a la

edad, vemos en la tabla y en el Grafico VI.34 que a medida

gue va aumentando la edad va empecorando el estado dental,
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con mAs casos de caries y de protesis dentales en los

ultimos grupos de edad.

Ya vimos en el Capitulo dedicado a alimentacidn, unos
hédbiteos alimentarios caridgenoz en la poblacidén de Coca,
determinados por una dieta con exceso de hidratos de
Carbone y azucares refinados, y también un exceso en el
consumc de dulces en la poblacidn infantil, que comoc vimos

en un apartado anterior, también tiene una deficiente salud

dental.

Grafico VI.34: SALUD DENTAL de
la poblacién adulte de Coca.1991.
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CAPITULO VII: PALEOPATOLOGIA Y

PATOLOGIA



INTRODUCCION

La enfermedad es uno de los fendmenos socio-culturales
mids antiguos de la humanidad, y segun Kenny expresa el
grado de adaptacién del ser humanc al medio que le rodeal.

Para Virchow, "es vida, perc &n circunstancias diferentes”.

La enfermedad “es tan antigua como la vida, porgue no
es otra cosa que una de las manifestaciones de la vida
misma, y se puede interpretar come la reaccidén de un

organismo ante un estimulo anormal"?,

Letamendi lo describe como " un modo de vivir que va
no es la salud y no es la muerte, y que influye tanto en

los individuos como en los pueblos ™.

El proceso de enfermar en el hombre se ha conocido con
distintos nombres a lo largo de la Historia. En griego se
denomina pathos (padecimiento, afeccidén, dolencia), de
donde deriva el término Patologia. Y en latin se utiliza la
expresién infirmitas (debilidad, falta de firmeza), de

donde procede el término enfermedad.

Al ser el hombre un ser cambiante en el tiempo, la
enfermedad ha sido entendida de modo diferente en las
distintas épocas, por lo que citaremos las principales
teorias sobre la enfermedad, que nos permitiran analizar

mejor los datos patoldgicos en nuestro lugar de estudio.
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El pensamiento galénico define la enfermedad como una
afeccidén pasiva del cuerpo, dque enferma por su propia

causa, no existiendo causas de enfermedad fuera del cuerpo.

En el siglo XVIII, rompiendo con la teoria anterior,
Sydenham define la enfermedad como un "esfuerzo de 1la
naturaleza que trabaja con todas sus fuerzas para eliminar
la materia morbifica", aportando un sentido activo vy
bioldgico al proceso de enfermar, Yy una tendencia del

organismo al restablecimiento.

Mas tarde, a finales del siglo XIX, Cohnheim la define
como "una desviacidn del procesc normal de la vida,
producida por una accidén perturbadora de las condiciones
externas vy de los poderes internos del organismo", dando
asi wuna primera visidén cientifico- natural de 1la

enfermedad, hablando de factores externos al organismo como

causa de enfermedad.

Por udltimo, en este siglo, Lain Entralgo, define el
proceso de la enfermedad humana comec "un modo aflictivo y
andémalo del vivir personal, reactivo a una alteracidén del
cuerpo psicoorganicamente determinada, por obra de la cual
padecen las funciones y acciones vitales del individuo, y
se produce una reaccién por la que el individuo vuelve al
estado de salud (enfermedad curable), muere (enfermedad
mortal) o queda en deficiencia vital permanente (enfermedad

cicatrizal)3r.
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En este capitulo vamos a tratar de describir la
Patologia mas relevante gque ha padecido el habitante de
Coca a lo largo de las distintas épocas. Nuestras fuentes

de datos para este andlisis de la Enfermedad en Coca son de

dos tipos:

- Para el estudio de patologias antiguas se ha
realizado un andlisis de los signos patoldgicos observados
en los restos oseos que han sido el obieto de nuestro
estudio (Paleopatologia), cuyas caracteristicas
osteométricas ya hemos descrito en el capitulo anterior .

Ademdas se han analizado los datos de archivo existentes

sobre causas de mortalidad, morbilidad, epidemias, etc.

- Para el estudio de la patologia actual se han
utilizado las distintas fuentes de datos de enfermedad que
se registran en la actualidad: morbilidad, EDO,

enfermedades crdénicas y mortalidad.
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VII.1l. PALFOPATOLOGIA

La Paleopatologia nacié, junto con la Prehistoria, a
finales del siglo pasado, en que comenzaron a estudiarse
los hombres fésiles no solo en cuanto a su morfologia, sino
también respecto a sus anomalias esgueléticas, tratando de

darlas una interpretacidn patolégica.

La Paleopatologia y 1la Paleoepidemiologia son las
principales disciplinas que, en estrecha conexidén con otras
dreas de las Ciencias Experimentales y Sociales, estudian
la relacidén entre las enfermedades y la sociedad a través

del tiempo.

La Paleopatologia investiga mediante métodos
experimentales la evolucidn histdérica de la enfermedad en
todos los seres vivos, desde los mds primitivos hasta el
hombre. Para ello aplica fundamentalmente técnicas de
observacién visual, con la ayuda de otras disciplinas como
la Anatomia Patolégica, Radiologia, Microbioclogia,

Inmunoiogia, etc.

Ruffer, que es considerado el precursor de esta
ciencia, definid en 1914 la Paleopatologia como "la ciencia
gque ha podido demostrar la presencia de las enfermedades en

los restos humanos y animales procedentes de los tiempos

antiguos"*,
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Mas tarde, Moodie (1923) definia la Paleopatologia
coma "toda desviacidn del estado sano ¢ normal del cuerpo

que ha dejado una huella visible sobre el esgqueleto

fosilizado".

Las investigaciones paleopatoldégicas han ido
demostrando que la enfermedad aparecidé simultaneamente con
la vida (Pales, 1930). Asi, el fémur del primer ejemplar
conocido de homo erectus gue vivid hace unos quinientos mil
afios, presenta una tumoracidén, y antes de ésto, algunos
hominidos comc el Australophitecus, presentan trastornos

dentarios como caries y desarrollo defectuoso del esmalte’.

Después de los citados, han sido muchos los estudiosos
de la materia gque han realizado trabajos en este campo,
entre los que citaremos a Todd y Valleois (1937), Schultsz

(1947}, o mas recientemente Brothwell y Sandisson (1966).

Los huesos y 1los restos humanos momificados
constituyen la base principal de los estudios
paleopatoldégicos. La escasez de restos momificados en
nuestro medio, hace que los restos Jseos sean la pieza
clave de 1la Paleopatologia, lo gque constituye una
limitacién, ya dque sdélo podrdn ser diagnosticadas o
intuidas aquellas enfermedades que de forma directa o

indirecta afecten al hueso.
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A pesar de ello, aun siendo so0lo una parte de 1la
patologia sufrida por el hombre del pasado, es importante
para 1llegar a conclusiones en cuanto a su Historia,
morbilidad y mortalidad, y nos va a permitir en nuestro
caso, acercarnos al conocimiento de la enfermedad en los

antepasados de los habitantes actuales de Coca.

Las limitaciones gue presentan este tipo de estudios
se derivan por una parte del estado de conservacidén del
esqueleto, y por otra de la forma de enterramiento, en
muchas ocasiones colectivo y que no permite hacer

diagnésticos individualizados.

Describiremos, en primer lugar, las alteraciones
patolégicas que hemos encontrado en la muestra de huesos
mezclados del osario, y posteriormente analizaremos la
patologia de nuestra muestra de huesos de época romana, ¥y

el craneo celtibérico que hemos estudiado.

Por dltimo, describimos algunas situaciones en las que
la aparicién de alteraciones morfoldgicas en el hueso no
significan la existencia obligada de patologia. Estas
situaciones son las de las variaciones morfologicas dseas
que entran dentro de la normalidad (Caracteristicas no
métricas o discontinuas), y las de agquellas alteraciones en
la forma y el aspecto del hueso producidas por accidén de
distintos elementos sobre los restos depositados en el

terreno (Pseudopaleopatologia).
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VIT.1.1l. PATLEOPATOLOGIA DE LA MUESTRA OSEA DEL OSARITO

Hemos observado todos los huesos que componen nuestra
muestra, examinando 1la existencia o no de signos de
enfermedad gque nos puedan orientar hacia la patologia
prevalente en las distintas é&pocas. Esto nos permitira
seqguir la huella de determinadas enfermedades modernas
adentrandonos en la historia de Coca a través de sus restos
dseos, los cuales nos dan datos de una época anterior a a

la de los registros parroquiales como fuentes de datos

patoldégicos.

Estudiaremos la patoclogia ésea siguiendo la
clasificacién de Fairbank {1951}y Brockman (1948),

modificada por Brothwell®.

— TRAUMATOI.OGIA

los traumatismos son lesiones gue siempre han estado
presentes, ya que aparecen lesiones dseas traumdticas en

los restos mas antiguos de Homo Erectus estudiados.

Cuando un hueso sufre un traumatismo, en él1 se suceden
dos fases, la primera de fendmenos degenerativos (pérdida
de sustancia désea y/o osteonecrosis isguémica por rotura

vascular, seguida de una reabsorcién désea mas o menos

intensa).
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Esto se sigue de una segunda fase es de fendmenos
reparativos (formacién de tejido de granulacidén y depdsito
sobre €l de sales calcicas). En los huesos largos, esto
Ultimo da lugar a la formacién de un callo dsec mds O menos
voluminoso. lLa cicatrizacidén en algunos traumatismos es
perfecta, mientras en otros se originan acortamientos vy
deformidades, siendo frecuentes los signos de una infeccidn

posttraumatica.

Se distinguen seguin Campillo cuatro variedades
etioldégicas en las Ilesiones ©Oseas traumaticas: a) Por
presién sobre el hueso, dando lugar a una
fractura, fisura, perforacién o hundimiento. b) Por accidn
instrumental, como ocurre en las
trepanaciones. Y c¢) Lesiones dseas de causa indirecta, por

afectacién de estructuras vecinas (hematomas, lesiones del

periostio, etc).

Nosotros hemos encontrado varios casos traumatoldgicos

en nuestros huesos, la mayoria de ellos producidos por

presidén sobre el hueso:

- Craneo N® 3 con lesidn traumatica contusa en dos
localizaciones, una con fuerte hundimiento en regidn

frontal supraorbitaria izquierda, y otro hundimiento mas en

regién medio frontal.
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Corresponde a un traumatismo con pérdida de sustancia
0sea Yy regeneracidén parcial de 1los bordes de ambos
orificios a expensas de 1la tabla interna. De estos
hundimientos salen fracturas, la mas importante de las
cuales atraviesa temporal derecho y llega hasta el conducto

auditivo. Otra sale del hundimiento supraorbitaric hacia

arriba. (Fig. VII.1)

Parece una lesidén traumatica por accidén mecanica
violenta, y dada la magnitud de las lesiones causadas,
puede estar producido por el impacto tangencial de una gran

piedra o de una porra de considerable tamaho.

Figura VII.1: Traumatismo Craneal
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La regeneracidén de tejido dseo indica que no produjo
la muerte del individuo, y que la supervivencia fue muy
prolongada, pero por las caracteristicas de la
regeneracidén, debid tener una lenta recuperacién, y pudo

dejarle graves secuelas neuroldgicas.

En la Radiografia se observa en reqgidn supraorbitaria,
un area central de mayor transparencia correspondiente a la
zona que sufrié pérdida de sustancia y regeneracidn con
tejido dseo adelgazado, rodeada de una zona de mayor
densidad d¢sea, en los bordes de la lesién, donde los

mecanismos regenerativos han sido intensos.

- Craneo con lesidén traumatica contusa en regidn
frontal derecha, sin pérdida de sustancia, bien
consolidada, y que alrededor del area lesional presenta un
anillo hiperostésico por reacciodn cicatrizal, guedando un
ligero hundimiento. La lesidén fue probablemente producida
por una maza © un proyectil de piedra. No serd probable que
haya dejadc secuelas, aungue por su localizacidn podrian

producirse cefaleas.

- Craneo con traumatismo en regidén frontal derecha
curado y regenerado, dquedando pequena depresidén y zona de

regeneracidn ésea irreqular alrededor.
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~ Craneo N2 10 con pequerio hundimiento frontal
antiguo, procedente probablemente de traumatismo por objeto

contundente de pequend tamatnio.

- Créanec con orificio realizado intencionadamente,
cuadrado, de 2 cm de lado, que pudiera hacernos pensar en
una trepanacién sin supervivencia posterior, aungue esta
posibilidad es muy dudosa, dada 1la falta total de
regeneracidén y el color de los bordes del corte, que dejan
las celdillas diploicas completamente al descubierto,
viéndose la tabla interna y externa. Los bordes son muy
regulares, sin cortarse en un puntc como ocurriria en las

trepanaciones incisas.

En todo caso, haremos una breve referencia a las
trepanaciones. El término trepanacidén procede del griegc y
consiste en la perforacidédn intencional del créaneo. En el
siglo XVI se inicia en Espafa una corriente de trepanacidn
sobre bases racionales, principalmente en relacidén con los
traumatismos, seguin su localizacién y el grado de
afectacidén neuroldgica que producen. Consiste en practicar
un cierte numero de incisiones en la bdveda craneal,
formando un rectiangulo o disco de hueso que se extirpa,
dejando wun orificio sin hueso llamade orificio de
trepanacidén. Es una de las intervenciones quirurgicas mas
antiguas gque se conocen, ya dque se han descrito

trepanaciones en craneos Neoliticos.
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Actualmente persiste esta practica en algunas culturas
primitivas africanas y polinédsicas’. También parece ser una
practica universal, ya que se han descrito trepanaciones en

los cinco continentes.

Las trepanaciones son mas frecuentes en adultos,
varones, su localizacidn mads frecuente es izguierda y en 21

hueso parietal, donde apenas existe misculo.

Sus dimensiones en Europa suelen ser como maximo de 4-
S cm. Si seguimos la clasificacidén de Broca, la nuestra
podria ser una trepanacidén pdstuma (sin superviviencia),
hecha con técnica incisa poligonal. En la mayoria de los
casos, el orificio es unico, de forma rectangular, o mas
frecuentemente circular, y localizado en regidén frontal, y
las causas de su realizacidn son variables segtn lugares y

épocas.

Las motivaciones antiguas para realizar trepanaciocnes
gerian como las actuales en las distintas culturas, o por
traumatismos, o por motivos mAgico-religiosos. El objetivo
mads comin era el terapéutico con el fin de aliviar la
presidén intracraneal producida por traumatismos graves de
crdneo. Otras aplicaciones eran la curacidn de cefaleas,
epllepsia y otras enfermedades neuroldégicas. También se han
encontrado motivaciones magico-religiosas como la obtencidn
de discos de craneo humano como amuleto, o la creencia de

que esta practica estimulaba la longevidad.

b52



— Tibia N° 30 con deformidad de platillos tibiales
provocada por tihia arqueada hacia adentro (como muchas de
las de nuestra muestra). En ella aparecen signos de una
fractura incompleta a nivel de la unién epifiso-diafisaria

proximal. El1 arqueamiento se podria achacar también a

Raguitismo.

- Himero N@® 21 con linea de fractura antigua, también

incompleta, a nivel de la unidn epifiso-diafisaria.

- Clavicula N* 18 con callo de fractura de su porciodn

medial, mal consolidada, formando una angulacidén en la zona

de callo.

- Fracturas de costillas: En ellas se observan callos
evidentes de regeneracidn ésea. Aparecen fracturas en tres
costillas de nuestra muestra, en una primera costilla del

lado izquierdo, y en las costillas 4® y 52 del esqueleto

El.

- Coxal N¢ 51, derecho, perteneciente a un vardn de
35-55 afios, gque presenta fractura isquioptibica con mala
consolidacidn, produciéndose un acabalgamiento de la rama

del pubis sobre el isquion.
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- PATOLOGIA TINFLAMATORIA: OSTEITIS

Todos los tipos de inflamacidn dsea, cualquiera que
sea su origen, se pueden agrupar bajo el término de
Osteitis. Sus causas mas frecuentes pueden ser traumatismos
repetidos en el hueso, esfuerzo o tensidn excesiva de

determinadas zonas dseas, infecciones, etc.

Cuando la inflamacidn afecta solo a la parte externa
o cortical del hueso se denomina Periostitis, y puede tener
como causa un golpe dque produce una inflamaciodon dsea
localizada, agregandose posteriormente huesco nuevo a 1la

zona como mecanismo regenerador.

Si la inflamacidén afecta principalmente al tejido
interno o esponjoso se denomina Osteomielitis, Y su causa
suele ser la entrada de las bacterias en el hueso a través
de una fractura abierta o via general por diseminacidn de

una infeccién en otra parte del cuerpo.

A veces se puede diagnosticar que la causa de la
inflamacidén del hueso es una infeccidén como la Tuberculosis
o la 8ifilis, pero en la mayoria de los casos el

diagndéstico va a ser simplemente de Osteitis, Periostitis

u Osteomielitis.
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. Osteitis y Periostitis

Hemos encontrado los siguientes casos de huesos con

signos inflamatorios éseos:

. Fémur N2 61 con signos de osteitis con hipertrofia
irregular de su extremo proximal, acompahada de
encurvamiento de la diafisis en sentido interno. Parece que
se tratara del fémur de una persona que cabalgaba mucho,
apareciendo signos osteiticos en la zona de incurvaciodn,

achacables al roce en este caso.

. Tibia en la gque aparece una osteitis con signos
puntiformes de regeneracion désea andmala,correspondientes
probablemente a pedquehas hemorragias puntiformes
calcificadas. Apoarece también incurvacidén tibial interna,

por lo que la osteitis puede deberse también a roce.

. Tibia con signos de osteitis en su tercio diafisario
distal, con travéculas desordenadas, donde se aprecia un

proceso andmalo de regeneracidén dsea que ha hecho aumentar

el diametro tibial distal.

. Tibia Ne& 25, de una mujer de 25 a 35 afos, con
engrosamiento difuso de la diafisis tibial, que presenta
signos de osteitis con regeneracidén dsea irregular en la

unién epifiso-diafisaria.
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. Fémur N° 34 con signos de Osteitis a nivel

subtrocantéreo.

. Coxal N@ 45, perteneciente a un vardn mayor de 55
aflos, que presenta signos de osteitis en zZona isquiopubica,

con calcificacidén de ligamentos.

. Coxal N® 18, también masculinc, de edad avanzada,

con signos de osteitis a nivel supracotiloideo.

. Coxal N*® 2, de un vardn de 35-55 anhos, gue presenta
osteitis y deformacidén cotiloidea por alteracidén de 1la

articulacidn coxo-femoral.

. Osteomielitis

Es una infeccidn del hueso, adonde los gérmenes,
generalmente estafilococos, pueden llegar desde tres
procedencias: desde un foco infecciose contiquo, via
hematdgena, o a través de contacto con el exterior
(traumatismo abierto, cirugia etc.). Su sintomatologia
consiste en dolor y calor 1local, fiebre y a veces

supuracidén a nivel del hueso afectado.

Si la causa de 1la inflamacidén &sea ha sido una
infeccidén general, se producen abscesos internos que drenan
al exterior a través de orificios en el hueso, permitiendo

la salida de la secreccidén purulenta acumulada.
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Estos son muy caracteristicos de este tipo de
procesos, Yy permiten su diagnédstico retrospectivo. La
inflamacidén se suele rodear por osteogénesis del periostio

para formar una envoltura dsea en la zona®.

- Fémur N¢ 42 gue presenta signos de Osteomielitis del
extremo distal de su diafisis, con engrosamiento vy

orificios de drenaje en la zona.

- Fémur N° 63 con Osteomielitis del borde posterior
distal, con gran engrosamiento de 1la diafisis por

regeneracion dsea andmala.

Aparecen dos geodas de tamafioc considerable, (de 1 x
0,5 cm), que hacen pensar que pudiera haber supurado a la
piel. También se observa un gran arqueamiento hacia adentro
en la mitad proximal, probablemente como consecuencia de la
osteomielitis distal. La epifisis no estda afectada, solo

engrosada.

- Peroné N* 25, de una mujer de 25 a 35 afos, con
zonas de secuestro y geodas en la unidén de la diafisis y la
epifisis proximal.

. Tuberculosis y Sifilis

. Peroné N* 26, perteneciente probablemente a una

mujer  joven, gue conserva Unicamente la diafisis
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presentando aspecto arrosariade, abollonado, con signos de
osteitis en toda su extensidén. Las posibles causas de este
tipo de osteitis difusas son las enfermedades infecciosas
crdénicas tipo Tuberculosis o Sifilis. En este caso, dada la
morfologia de las alteraciones oseas, pensamos gue pudiera

tratarse de una Sifilis.

La Sifilis se adguiere por contagio sexual, y el
Treponema es transportado por la sangre hasta el hueso,
aunque la infeccidn dsea puede no ocurrir durante afios
desde el contagio inicial, apareciendo generalmente en el
periodo terciario de la sifilis, pudiendose encontrar en el

periodo secundario lesiones subperiésticas®.

Se produce una periostitis inicial en la metdfisis de
los huesos largos, que es la zona mas vascularizada,
formandose alli hueso subperidstico. Mas tarde se ?roducen
cavidades en la médula de los huesos como reccidn
osteitica. Como estadio final se produce una osteomielitis

gomosa dgue destruye el huesoc y 1lo convierte en

esclerdético’?.

Ila secuencia de alteraciones va desde cambios
subperidsticos en forma de hoyos y estrias, con poca
adicidén de tejido éseo, pasando por ndédulos y cavitacidn
superficial, y por dltimo, disminucidén de la densidad de la
cortical y cavitacién residual!’, adquiriendo el huesoc un

aspecto tipico irregular y abollonado.
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La localizaciodn de la lesidn en el perone es frecuente
en los casos de Sifilis adquirida, después de la tibia,

craneo, regidn naso-~palatina, esternén, clvicula, veértebras

y fémur'?.

En nuestro caso, el hueso se encuentra muy adelgazado,
y presenta un importante arqueamiento, que se podria

superponer al arqueamiento caracteristico de 1la tibia

sifilitica (tibia en sable).

Esto es solo una aproximacién al diagnostico, pues ya

sabemos que afecciones distintas pueden originar lesiones

similares en el hueso.

1o diferenciamos de Tuberculosis porgque segun
Steinbock, en 1la sifilis, las lesiones son multiples vy
afectan a un area mas extensa del hueso y en la cortical
alternan areas de destruccién y de aposicién ésea®. sin

embargo, la Tuberculosis, afecta mds a las articulaciones,

y las lesiones éseas suelen ser en forma de secuestros'

. Vértebra N? 81, formada por dos vértebras lumbares
soldadas por su arco posterior y muy artrdsicas, cuya causa

puede ser entre otras Tuberculosis o Brucelosis.
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— ENFERMEDADES ARTICULARES

Estudios paleopatoldgicos de restos 6seos de todas las
épocas han puesto de manifiesto que 1las enfermedades
articulares han sido y son una constante a lo largo de la
Historia de la humanidad”. Sus causas son miltiples y a
veces desconocidas, desde las mas comunes debidas al
desgaste articular por la edad, hasta mecanismos
traumaticos, dieta, condiciones de trabajo, determinadas

enfermedades, etc.

Las artropatias que se observan con mayor frecuencia
en el esqueleto son las correspondientes a procesos
crdnicos, y menos veces se ven signos residuales de
artropatias agudas o de alteraciones articulares de

procesos generales o metabdlicos como la Gota.

Las enfermedades articulares +tienen una elevada
prevalencia en la sociedad actual (6% segun Campillo),
caracterizandose su clinica de dolor e impotencia
funcional. Se pueden distinguir dos grupos segin predomine
el caracter inflamatorio (artritis reumatoide), o el

degenerativo (ostecartritis o artrosis).

. Osteoartritis o artrosis

La artropatia degenerativa u osteoartritis, es 1la

forma mas comun de artitis y afecta a todas las
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articulaciones, en especial a las dque mas se usan y
soportan peso. Se caracteriza por la pérdida progresiva del
cartilago articular y por la hipertrofia dsea de los bordes
de las superficies articulares, formando espolones de hueso

nuevo denominados osteofitosg'®.

Su causa suele ser deconocida o estar relacionada con
una lesidn, infeccidén, o con mayor frecuencia, con la

fatiga y tensidén excesiva sobre la articulacidn con la

edad.

También parecen influir factores hereditarios en

algunas formas de osteocartritis.

Afecta sobre todo a individuos de edad media o
avanzada, considerandose que la artrosis comienza a partir
de la 4® década de la vida, y es practicamente universal a
partir de los 75 aflos. Es constante la afectacidén de una o

mas de las articulaciones mayores.

Es caracteristico de este proceso la formacidén de
labios dseos u gsteofitosis, y es muy frecuéente que se
produzca un estrechamiento del espacic interarticular. Por
ello, cuando el proceso avanza, el cartilago articular y el
espacio interarticular desaparecen, y el contacto directo
de las superficies articulares de ambos huesos al mover la
articulacidén, produce un pulido en marfil de la superficie

articular conocido como eburneacidén.
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En general, la afectacidn artrdsica de un individuo en
fase de eburneacidén es ya multiarticular, siendo las
localizaciones mas frecuentes las articulaciones de amplios

movimientos y sometidas a grandes presiones'’

El desgaste y la destruccidn de la epifisis es a veces
tan intenso que aparecen cavidades y gquistes e incluso la
epifisis puede llegar a desaparecer, ocurriendo ésto con

maycr frecuencia en la cabeza del fémur o del himeroc.

En nuestra muestra dsea, hemos encontrado signos
artrésiscos en 198 huesos, lo que supone un 23,2% del total

de los examinados.

En cuanto al sexo de los huesos artrdsicos, se ve un
cierto predominioc masculino (57,3%), sobre el femenino

(42,3%).

La edad de presentacidn de la artropatia degenerativa
es muy variable, predominando en mayores de 55 afios
(36,3%), Y en el grupo de 35-55 anos (33,3%), aungue llama
la atencidén el 13,6% de artrosis encontradas en adultos
jévenes, y aun mas, los tres <casos de artropatia
degenerativa en edad juvenil (15-25 afos). Podemos concluir

con estos datos, que en nuestra muestra se observa una

tendencia a la degeneraciodn articular en edades jdévenes.
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El grado de degeneracidn encontrado, es
predominantemente, grado I (59,4%), es decir signos
incipientes, que corresponderian a una fase subclinica del
proceso, en la que aparece cierto grado de degeneracidn
articular, incluso en jdévenes, en general sin traduccidn
patolégica. Los grados II y III son menos frecuentes,
aunqgue aparecen en el 15,9% y 14,6% de los casos
respectivamente, habiendo observado eburneacién en 13
huesos (5,6%). Los grados was importantes de artrosis se
han observado en las extremidades proximales de los huesos

largos, sobre todo del fémur y la tibia.

En cuanto a la localizacidén de la artrosis, los huesos
mads afectados son las vértebras, ya que un 56,1% de las
examinadas presentaban algin grado de  degeneracidn
articular. Le siguen en frecuencia los oméplatos (54,5%),
sacros {52,3%), humeros (35,5%), radios (29,8%), coxales

(25,8%), tibias (18%), fémures (17%), y peronés (1l0,8%).

- Ostecartritis de la columna vertebral

Es con diferencia, el lugar de localizacidn
preferente de los procesos osteoartriticos, produciéndose
principalmente afectacidén del cuerpo vertebral (labiacidn
de margenes de las superficies discales tanto dorsales como
ventrales, formacién de osteofitos llamados también picos

de loro, aumento de la porosidad de la masa ésea vertebral,
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etc., proceso que se conoce como espondiloartrosis), y en
menor grado se  suelen afectar 1las articulaciones
apofisarias y los ligamentos paraespinales, apareciendo
signos degenerativos en las facetas articulares, con

exposicidén del tejido travecular interno.

Estos cambios suelen tener un cardacter progresivo e
irse acentuando con 1la edad, iniciandose la labiacidn
artritica a partir del comienzo de 1la edad adulta,
acentuandose a partir de los 35 afos'®, y en casos llegando
a producirse anguilosis al unirse los cuerpos vertebrales

entre si por puentes oOsecs .

Asi, podemos distinguir tres grados de afectacidn

osteoartritica de la columna'®:

. Grado [ : Ostecfitos intermitentes en cara dorsal y ventral del cuerpo vertebral.
. Grado Il : Osteofitos continuos y algunos cambios pordticos en el cuerpo vertebral.
. Grado I1I: Labiacién osteofitica con grandes "viseras 6seas", porosis extendida y posible

eburneacion.
. Grado IV : Anquilosis de dos o mas vértebras.

De las 80 vértebras estudiadas, el 56,1% presentan
signos degenerativos. En cuanto a la localizacidn,
predomina en las vértebras lumbares (54,1%), después en las
dorsales (16,5%), y por ultimo en las cervicales (33,3%)

(Fig VII.2).

En cuante al grado de artrosis encontrado, casi la
mitad son artrosis iniciales o grado I (45,4%), siendo el

12,1% grado II, y 24,2% grado III, y aparece eburneacidn
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en dos de ellas, un atlas (N2 79), y una vértebra lumbar.
El grado IV o anquilosis aparece en dos vértebras dorsales,
y en varias del esqueleto E,, este iultimo perteneciente a
una mujer de muy avanzada edad, en donde se observa un
elevado grado de artrosis generalizada, afectando de forma

importante a las vertebras.

. Esqueleto E2: presenta las siguientes alteraciones
en sus vértebras dorsales: D1-D2 fundidas por el arco
bilateralmente; D5-Dé fundidas por el arco y por el cuerpo;
D7 con aplastamiento del cuerpe vertebral; D8-D9 cuerpos
vertebrales aplastados, osteofitos importantes en ambos vy
angquilosis de ambos cuerpos; D10-D11 fundidas sobre todo a
nivel de los importantes osteofitos de su cuerpo vertebral.
Se acompaha de osteoporosis senil, en la que se hunden las
mesetas vertebrales, y se aproximan sinostosdndose en su

parte anterior, de ahi las uniones a nivel del cuerpo

vertebral.

Las vértebras lumbares estdn menos afectadas por el
proceso degenerativo, presentando tnicamente artrosis grado
I, sin deformacién del cuerpo vertebral. Unicamente L3

presenta dgrave deformacién y osteofitos en su parte

izguierda.
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Figura VI1.2.: Osteoartritis vertebral

Los nddulos de Scmorl o hernia intraesponijosa discal,
consisten en wuna alteracidén patoldgica frecuente, por
ruptura parcial del disce intervertebral y prolapso del
nlicleo pulposo en el hueso en el gque deja una huella

visible en el cuerpo vertebral, a veces considerable.

. Aparece una hernia de Schmorl en el cuerpo de la

vértebra dorsal N° 32 correspondiente a una mujer de 25 a

35 anos, y en los cuerpos de las vértebras lumbares N° 45

y 72.

. También aparece, en la vértebra cervical N® 6, una
calcificacidn en la regidn anterior de su cuerpo vertebral,
gque hace protrusidén hacia el conducto raquidec, de origen
incierto, y posibles consecuencias de compresion

neuroldgica. Pertenece a un vardén jéven, de 25 a 35 anos.
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lLos individuos con procesos degenerativos de columna
cervical tendran patologia en forma de dolor cervical,
cefaleas, y sintomas de insuficiencia vértebro.basilar
(mareos, vértigos, cefaleas etc.). A nivel lumbar se

producen algias posicionales, debilidad y parestesias.

— Osteocartritis de la cadera

la cadera es una de las zonas mas afectadas por este
proceso, produciéndose con mucha frecuencia labiacidén e
irregularidad en los mArgenes de la cavidad glenoidea y
disminuciodén de su profundidad, asi como alteraciones en la
cabeza del fémur, sobre todo en su unidén con el cuello. La

afectacidn de cadera es mas comin en varones

Algunos de los ejemplos de artrosis de cadera gque

hemos encontrado en nuestra muestra de huesos son:

. Fémur N2 64, de un vardn mayor de 65 ahos, con
artrosis de su epifisis proximal y deformidad de la cabeza
femoral. Es probable que se asociara a patologia vertebral,

dada la gran deformacidén del fémur, y que estuviera luxado.

. Fémur con gran labiacién de su cabeza, que ha

adquirido forma de hongo, dado su intenso grado de

artrosis.
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Segun Reverte, lo mds frecuente es que los bordes de
la cabeza del fémur, produzcan hueso de forma desordenada,
en un intento reparador, haciendo que el hueso neoformado
desborde la forma original de la cabeza, adoptando forma de
sombrerc o de hongo?®. Otras veces es la cavidad acetabular
la que sufre un intenso desgaste y desaparece, sufriendo
entonces la cabeza del fémur una luxacién y produciendo una

pseudoarticulacidén en la parte posteroinferior del ileon.

. Fémur N¢ 21, de wvardén anciano, con deformacidn
artrésica con gran labiacidn en la cabeza del fémur, debida

a la edad, y agravada y deformada probablemente por

patologia en la otra pierna.

. Fémur N¢ 40, de vardn anciano, argueadc, con una

artrosis deformante de la epifisis.

En total, hemos encontrado signos de artrosis a este
nivel en un 17% de los fémures y en un 25,8% de los
coxales, representando la artrosis de cadera, como ya hemos
dicho, un 12,1% de todas las artrosis encontradas, en

tercer lugar tras las vertebrales y de codo.

— Osteoartritis de los miembros

ILa maxima frecuencia de artrosis de los miembros, la
hemos encontrado en el codo, con un 21,7% de todas las
artrosis encontradas, solo superado por las artrosis
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vertebrales. Le siguen las de rodilla (12,1%), hombro

(11,1%), mufieca {6,4%), y tobillo (5,6%).

Las degeneraciones mas importantes las hemos observado
en la articulacidén de la rodilla, donde, como consecuencia
del proceso degenerativo, se aplanan las superficies
articulares tibiales con rodete hiperostdésico alrededor de

la meseta tibial. (Fig VII.3).

Figura VI1.3 : Tibia artrdsica, con importante deformidad de meseta y platillos tibiales
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En el codo, aparecen degeneraciones de grado leve a
moderado, con desgaste tanto de 1la trdoclea como del

epicdéndilo, con rodete hiperostdsico alrededor.

En cuanto al hombro, tenemos un caso de degeneracidn
importante en el humero N2 40, gue presenta intensa
artrosis c¢con eburneacioén de su cabeza. 5e o©bserva
degeneracidn articular muy importante, unida a cierto grado
de incurvacidén que ya hemos descrito en otros huesos largos
y que podriamos achacar a causas congénitas, o a déficit

nutritivo, comoc es el caso del Raguitismo.

También aparecen signos degenerativos leves en otros
huesos de las extremidades: en tres calcéaneos, dos

metacarpianos y otros dos metatarsianos.

. También en los craneos encontramos signos de
artrosis, localizados fundamentalmente en 1los cdéndilos

occipitales (craneos N° 8, 10, 11 y craneo del esqueleto

El).

. Un ejemplo de un individuo con un avanzado grado de

artrosis es el correspondiente al Esqueleto El, de un vardn

de 55 a 60 ahos, en el que encontramos:

- Esqueleto E1: artrosis de hombro representada por alteracién degenerativa de extremidad
proximal de ambos humeros y de ambos oméplatos, sobre todo el izquierdo. A esto se asocian signos

artrésicos en articulacion esterno-clavicular izquierda y varias costillas con calcificacién del

cartilago costal.
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También podemos suponer que el individue sufria una artrosis de columna cervical, por los
signos degenerativos en céndilos occipitales, el aplastamiento del cuerpo de algunas vértebras
cervicales, y los importantes osteofitos localizados en C5, lo que probablemente haria de estas
alteraciones, una artrosis sintomatica, con mareos, cervicalgias y cefaleas frecuentes. También
existe un importante degeneracidn de vértebras lumbares, que aparecen aplastadas, sobre todo las

tres Ukttimas. Esto pudiera haber dado lugar a lumbalgias y lumbo-cidticas en vida del individuo.

Ademas aparece artrosis importante de cadera, sobre todo izquierda, con rodete artrésico
en cavidad glencidea y en fémur izquierdo, habiendo un osteofito de unién entre el coxal y la

cabeza del fémur izquierdo. También existe un rodete distal artrésico en redilla izquierda.

- Artropatia drica o Gota

Esta enfermedad se manifiesta en los restos dseos
como depdsito de material yesoso en forma de resalte en las
pegueias articulaciones de manos y pies, cuyo andalisis
descubre su composicién a base de acido uUrico?'. Ya hemos
citado la aparicidén de un tipo de formaciones cristalinas
brillantes en el esqueleto El, localizadas soldadas a la
superficie articular del primer metatarsiano derecho, y la
del escafoides, de unos 5mm de largo por 3 mm de ancho. La
formacidn cristalina se repite en ambos pies con la misma
localizacidén, y previo a su andlisis hemos pensado due
pueda tratarse de un casoc de Gota, no confirmado
su andalisis posterior. Habria que diferenciarla de 1la
Pseudogota, o© artritis por depdsito de cristales de
Pirofosfato Calcico o Hidroxiapatita, pero en ella se

afectan con mayor frecuencia las grandes articulaciones?
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Por su localizacidn nos inclinamos a pensar gque se
trata de un proceso de Hiperuricemia con depdsito de
crisatales de wurato monosddico en las articulaciones
distales de la extremidad inferior, y dado el tamano de los
cristales, pensamos que se ‘tratara de un proeceso
sintomdtico (dolores articulares, tofos en tejidos

blandos,nefropatia etc.)®.

- TUMORES DEIL. HUESO

Los tumores causantes de alteraciones dseas no son
lesiones paleopatoldgicas muy frecuentes, aungque se han
descrito desde épocas muy antiguas. Solo un 0,56% de las
neoplasias primitivas afectan al hueso, y el 12-15%

metastatizan en &1%.

Se trata de lesiones con crecimiento anémalo del hueso
gue da lugar a la formacidén de un abultamiento de mayor o
menor tamafo. Si son limitados en su crecimiento se trata
de tumores benignos, mientras aquellos con comportamiento

invasivo de &érganos y estructuras wvecinas son tumores

malignos.

La forma m&s comun de tumor oJsec encontrada en los
yacimientos arqueoldégicos son los osteomas benignos, gue
aparecen a forma de peguenas prominencias de hueso, cuya

localizacidn mds frecuente es la bhdveda craneal.
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Suelen ser uUnicos, aunque nosotros hemos encontrado un
crdneo con dos de ellos, poce voluminosos, y suelen pasar
inadvertidos por ser asintomaticos, aungue esa masa de
crecimiento lento en ocasiones puede provocar problemas
clinicos como fracturas patoldégicas o deformidades que

causen sintomas neurcldgicos o cefaleas, y requieran su

exéresis®.

Nosotros hemos encontrado seis casos de Ostecmas

osteoides:

. Craneos N® 6 y N2 15 con Osteoma en regién parietal derecha.
. Crdneo N® 22: Ostoma osteoide en region occipital, de Smm de didmetro.
. Craneoc N2 25 con Osteoma en regidon frontal, junto a la sutura metépica.

. Créneo N® 33 con dos Osteomas ostecides , uno superciliar derecho, y otro localizado

2 cm por encima del primero.

- PATOLOGIA DENTARIA

El estudio de los dientes es muy importante desde el
punto de vista de la edad y de la raza por su gran variedad
de caracteres descriptivos, ya que la dureza del diente y
su buena conservacidén a través del tiempo, hacen de ellos

instrumentos muy utiles en Paleopatologia.

Los procesos mas frecuentes en la denticién humana son
la caries y el desgaste dentario, observiandose una

incidencia inversa de morbilidad en ambos procesos, ya que
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el desgaste es mas frecuente en poblaciones antiquas que en

las actuales, y la caries tienen una incidencia mayor en la

actualidad.

Hemos estudiado nuestros maxilares tanto superiores
como 1inferiores, de la muestra de huesos mezclados
procedentes del osario, asi como de los esqueletos
completos de esta misma procedencia, desde el punto de
vista del estado de 1la denticidén, para analizar cdémo ha
afectado esta patologia a la poblacidén de Coca en épocas

anteriores.

Asi tenemos estudiados 33 maxilares inferiores, y 39
maxilares superiores, en los que hemos observado un total
de 985 alveolos dentarios. De ellos, 773, un 78,5%
mostraban ausencia de piezas dentarias, en unos casos por
pérdida de la pieza en vida del individuo ( 456 piezas,
46,3%), y en otros por pérdida postmortem (317 piezas,

32,2%)-

Otra pegquefia proporcidén mostraba la pieza dentaria
dentro del alveolo, al tratarse de maxilares infantiles,
algunas de cuyas piezas aun no han hecho erupcién (17
piezas, 1,7%). Todo esto nos lleva a concluir que el numero
de piezas presentes en los alveolos ha sido de 194 (

19,7%).
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- Caries

Ya vimos en nuestro estudic de Bioantropologia del
habitante actual de Coca, la gran incidencia de caries que
aparece tanto en la poblacidén infantil (50%), como adulta
(68,3%) de la localidad (Tablas VI.25 y VI.36, Grafico
VI.34), y ahora vamos a estudiar esta misma patologia en

las pobklaciones del pasado a través de sus restos

dentarios.

lLa caries dental se caracteriza por la formacidén de
oquedades en el esmalte gue recubre la corona del diente,
que progresivamente van profundizande hasta alcanzar la
dentina para finalmente penetrar en 1la pulpa dentaria,

donde si se produce una sobreinfeccidn se 1llegara a

destruir el diente.

La caries es una de las patologias mds extendidas y ha
sido descrita en craneos de todas las épocas. Su causa
fundamental es la accién destructiva de microorganismos,
favorecida por determinados habitos alimentarios
relacionados con el excesivo consumo de hidratos de carbono
y el déficit de Fluor en la dieta, asi como por otros

factores como 1la higiene dental.

La economia cazadora, pescadora y recolectora de los
primeros pobladores, era muy beneficiosa para su salud

dental y la incidencia de caries era muy pequena.
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Pales sostiene que "mientras el hombre vive como el
animal salvaje, la caries no es mas frecuente gque en
ellos". La caries es por tanto una enfermedad de 1la

civilizacidn.

Las migraciones, los cambios en la dieta como el
aumento del consume de azucares refinados, y otra serie de
factores, han favorecido el aumento progresivo de la
incidencia de <caries hasta la actualidad, en que
representan un importante problema de salud ya desde la
infancia, comoc hemos visto en el capitulo anterior al
estudiar la salud dental de la poblacidén infantil y adulta

de Coca en la actualidad.

En nuestro estudio, hemos encontradoe que la caries
aparece en 38 piezas dentarias (19,6%), y en 21 de los 72
maxilares estudiados, es decir en el 29,2% de 1los
individuos. Unicamente se da un caso de caries doble en el
mismo diente, y en cada individuo con caries es frecuente
la afectaciodon de varias piezas dentarias, asociado a veces

a otras patologias dentarias.

Las caries reciben diferentes denominaciones segin su
localizacidén:

a) Caries eclusal: en la superficie oclusiva a de mordida, generalmente siguiende las
fisuras naturales. Son menos frecuentes en los pueblos antiguos que en la actualidad.

b) Caries lateral: en el cuello dental, tanto en su cara externa o tabial como en la
interna o lingual.

c) Caries interproximal: Entre dos piezas dentarias, ya sea anterior o posterior.

576



Nosotros hemos encontrado una frecuencia
considerablemente mayor de caries localizadas en cara
oclusal (28 caries, 73,7%), siete caries interproximales
seis posteriores y una anterior (15,8%), vy tres laterales,

dos labiales y una lingual (7,9%).

Las caries afectan con mayor frecuencia a los dientes
laterales gque a los anteriores, y eso se confirma en
nuestro estudio, ya que 32 de las caries encontradas estan
localizadas en premolares y sobre todo en molares (9PM,,

6PM,, 10M,, 4M

17 >: 5M;), mientras solo hemos encdntrado seis

caries en la denticidn anterior (2C, 2I,, 2I,).

Por haber encontrado una mayor representacidn de 1la
patologia dental en los maxilares inferiores haremos una

relacién de lo cbservado en ellos desde el punto de vista

paleopatoldgico.

. Maxilar N® 6, de mujer de 35-55 afios, que presenta caries distal en PM1 derecho, pieza
que también sufre un intenso grado de abrasidon. También presentan abrasidon leve las piezas 11, 12,

C, PM1, PM2 del lado izquierdo. Por ultimo observamos signos de Absceso dental en [2 derecho.

- Maxilar Nt 8, con intensa abrasién, grado III, en C derecho, y abundante depbsito de

sarro en C izquierdo.

- Maxilar N¢ 9, de varén jéven, aun sin M3, que presenta depésito importante de sarro en

piezas anteriores derechas (I1, 12, C).

- Maxilar N¢ 10, de mujer mayor de 55 afios que presenta caries oclusal leve en M1 derecho.

- Maxilar N2 15, con signos de abrasion leve en PM2 y abscesoc dental en raiz de PM1.
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- Maxilar N® 15, con signos de abrasidn leve en PM2 y absceso dental en raiz de PMI.

- Maxilar N* 16: Mujer joven, aun sin M3, que presenta dos caries extensas en el lado
derecho ¢ PM2, M1}, y una en el izquierdo {M1). En estas tres piezas presenta también abrasién
grado I1, y en ambos incisivos cbservamos abrasidén intensas y depdsito de sarro. Por dltimo se

observa orificio alveolar de absceso dental en PM1-PMZ2 izquierdo.

- Maxilar N® 17 que presenta dos caries oclusaltes leves en PM1 y C derechos, donde la
caries estd asociada a abrasién grado [. Ademas presentan abrasidn leve otras 8 piezas, asociada

a depdsito importante de sarro en todas ellas.

- Maxilar N® 18, de vardén de 35-55 afies con M2 con caries oclusal muy profunda, que ha

provocado la rotura de la pieza, asociado a aumento del cemento a nivel del cuello.

- Maxilar N® 1Bb, de mujer de 15-25 afios, sin M3 derecho, que presenta dos caries en M2

derecho, una oclusal y otra lateral en cara lingual. También se observa abrasion en M1.

- Maxitar N® 23, de vardn de 35-55 afios, con pequefia caries lateral en borde labial de M1

y otra caries oclusal en M3 derechos.

- Maxilar N2 25, de vardn de 25-35 afios que presenta caries interproximal posterior en M1

izquierdo. También presenta caries oclusal en M3 y PMZ2 izquierdos.

- Maxilar Nt 26, con caries interproximal distal C derecho donde se ven signos de un

absceso dentario, y caries también distal en PM1 izquierdo. Depdsito de sarro en premolares

derechos y M2 izquierdo.

- Maxitar N® 27, que presenta caries en cara oclusal de M1 derecho, en su borde distal.

Otra caries oclusal en M3 izquierdo asociada a intensa abrasién.

- Maxilar N2 30, de vardn menor de 17 afios, que presenta caries lateral en cara lingual de

M1 derecho.

- Maxilar N¢ 40, de nifio menor de & afos, sin tercer molar, que presenta varias caries:
Caries en cara oclusal de PM1 derecho, otra caries oclusal en PM2 derecho en el borde labial. En

el lado izquierdo también presenta caries oclusal en ambos premolares muy extensa en PM2.
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Como vemos, las caries de nuestra muestra afectan
igualmente a individuos de ambos sexos, y pueden aparecer
ya desde la primera infancia, siendo muy frecuentes en

adultos jévenes.

Las causas de esta alta incidencia de caries hay dgue
buscarlas en la alimentacidn, que seria rica en hidratos de

Carbono, asociada a una deficiente higiene dental.

- Desqgaste dental o abrasidn

Se define la abrasidn o desgaste como la pérdida de
sustancia dentaria que se produce durante la masticacidn
por el roce de una superficie dental contra otra®. E1
proceso de la masticacidén genera un cierto desdaste del
esmalte dentario, cuya regeneracidén es muy lenta. El1 grado
de desgaste varia segun distintos individuos, poblaciones
y épocas, teniendo gran influencia en su aparicidén la dieta
Yy determinados hdédbitos de masticacidén. En poblaciones
antiguas, el consumo de alimentos crudos o poco cocinados,
y con restos de tierra favorece el desgaste o abrasién
dentaria, habiéndose comprobado un mayor grado de abrasidén

entre poblaciones primitivas que en las modernas.
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Nosotros hemos encontrado fendmenos de desgaste en 33
de las piezas estudiadas, es decir un 17% padecen algin
grado de desgaste. En cuanto a la proporcidén de individuos,

se ha encontrado esta patologia en 13 maxilares (18%).

Se distinguen cinco grados de desgaste dental sequn la

tabla de Brabant? :

« 0 : Desgaste nulo
- I : Esmalte rayado, con cierto desgaste, con borramiento de cipulas

- Il : El desgaste permite ver la dentina, por destruccion del esmalte en algunas zonas de la
superficie dental.

- I11: En la cara triturante solo se ve la dentina y el diente queda excavado
- 1V : EL desgaste alcanza el cuello del diente, quedando solo los bordes dentarios y
-V : S6lo resta la raiz.

En cuanto al grado de desgaste encontrado, el més
frecuente ha sido el grado I (15 dientes, 45%), seguido del

II (11 piezas, 33,3% },y mucho menos el III (4 piezas ) y

el IV {3 piezas).

Hemos encontrado que el desgaste dental afecta en
mayor medida las piezas anteriores gque en el casoc de 1la
caries. Asi. nosotros hemos encontrado afectados en primer
lugar los incisivos con 12 casos (36,4%), seguidos de

premeolares (30,3%), Molares (21,2%), y Caninos (12,1%).

Parece que el desgaste estd en relacidn con el consumo
de alimentos no cocinados y con la presencia de particulas
sdlidas en algunas preparaciones alimentarias, como es la

harina molida en molino de piedra®.
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— Absceso dental crdnico

Consiste en una acumulacidén de pus, rodeada de un
tejido mas denso y situada en el alveolo dental, al lado de
la raiz del diente. Su aparicidn puede estar en relacién
entre otros factores, con una pericdontitis, una caries, o
desgaste dental. Su evolucién tiende generalmente a 1la
produccién de una osteitis del maxilar para su drenaje
hacia la cavidad bucal, por lo que en los restos dseos se
apreclia un agujero circular de margenes redondeados bien
definidos, situado en el maxilar sobre la zona dé la raiz
dental, y gque hacia adentro se continda en una cavidad
mayor. Igual que las anteriores patologias dentales, es una

afectacidn frecuente desde la antiguedad.

Figura VII.4: Absceso dental

Figura VI.5: Reabsorcidn alveolar
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Nosotros hemos encontrado un total de 10 abscesos en
otros tantos maxilares. Soloc en una ocasidén, el maxilar
inferior N® 29, se trataba de un absceso doble, con

melladura de los alveolos, en una mujer mayor de 55 anos.

- Calculo dental o Sarro

Consiste en la acumulacidn de sales calcareas en
el cuello vy algunas porciocnes de la corona de los dientes,
constituyendo auténticos calculos que producen irritacidn
de las encias y favorecen la aparicidén de periodontitis. El
grado de fromacién de sarro dental distingue tres

variaciones: ligero, moderadoc y abundante.

El depdsito de sarro es muy frecuente en el hombre
antiguo, y se asociaba generalmente a un fuerte grado de
desgaste dental. Cuando el sarro aparece en la cara oclusal

del diente, puede ser indicador de una maloclusidn.

Hemos encontrado 22 piezas con abundante sarro dental,
es decir un 11,3% de las piezas lo presentaban. En general,
cuando un maxilar presenta sarro, esto ocurre en mas de una
pieza dentaria. Ademads de sarro dental, se pueden depositar
otro tipo de sustancias en el diente, como por ejemplo
ocurre en €l maxilar N@® 27 en dque apaféée gran depésito de
cemento en el cuello de 1la pieza dentaria. Esta

hipercementosis es un signo de inflamacidén del periodonto.
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- Periodonditis

Se trata de una infecciodn, tanto del hueso alveolar
come de los tejidos blandos de 1la boca, que provoca
distintos grados de recesién del tejido dseo, con
osteolisis de la pared de los alveolos, acabando incluso
por soltarse 1los dientes vy caerse. Por ello, la
periodontitis o piorrea, es junto con la caries, la causa
més frecuente de pérdida de piezas dentales antemortem. Su
frecuencia ha sido elevada desde la antigquedad, con una
afectacidn de hasta un 74% en un estudioc de craneos desde

el Neolitico a la época sajona en Inglaterra, realizado por

Brothwell en 1959%°.

ILos factores que condicionan su aparicién son la mala
higiene buco-dental, el desgaste dental, la dieta

inadecuada, o la irritacidn producida por el depdsito de

sSarro.

Encontramos signos de periodontitis, con aumento del
hueco alveolar y dientes perdidos postmortem o en situacidn

de caerse en 11 de los 30 maxilares inferiores examinados

(33,3%).

Ya hemos visto, gue como consecuencia de todos estos
procesos puede ocurrir la pérdida de piezas dentarias
antemortem, que se manifiesta en el hueso como reabsorcidn

del alveolo y desaparicidén del orificio de insercién del
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diente, 1llegando a unirse las dos caras del alveolo
formando un borde cortante. Esto acorta la mandibula y
eleva algunos mm el arco alvecolar. Nosotros hemos
encontrado que en casi el 50% de los alveolos observados,
se habian perdido las piezas y se ha producido reabsorcidn
alveolar. Esta reabsorcidén afecta a alguna pieza de 52 de
los 72 maxilares estudiados, y en algunos casos se trata de
la reabsorcidén de todas las piezas, como ocurre en 9
maxilares inferiores (N@¢s 3, 4, 5, 7, 11, 12, 20, E1 y E2),
y 5 superiores (N® 7, y craneos N@° 8, 28, El1 y E2). Es
decir, 14 maxilares tienen reabsorbidas todas sus piezas

(Fig. VII.6).

~ Maloclusidn

Aparece un Maxilar inferior con signos de
maloclusidén, va gue su dngulo se abre, y aparece atrofia en
un lado por falta de uso (Fig VII.6). También en las
mandibulas con reabsorcién de todas las piezas se produce
maloclusidén, como ocurre en el esqueletoc El1 en que la

oclusidén es muy posterior por la falta de dientes.

- Otra patologia dental

- Maxilar N® 5: Paladar hendido en vardn de 25-35 afios. El paladar hendido es una anomal{a
congénita que puede aparecer asociada a labio leporino. Tambien aparece en el crénec Nt 20 (
Paladar hendido: ligeramente}, y en el N2 10 (Paladar muy hendido), asf como en el esqueleto E1. ElL

paladar hendido se puede asociar a Raquitismo, en que aumenta el arco palatino.
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- Maxilar N2 1, 7, 30: Soldadura incompleta del paladar apareciendo la sutura interpalatina
abierta.
- Maxilar N2 19: infantil, de un nifio de unos 14 meses, ya que estd saliendo PM1. Aparecen

todos los dientes amarillos y rotos en los alveclos.

- Maxilar infantil con PM1 y PM2 normales y C amarillento,

—~ EFECTOS_OSI0S DE ALTERACTONES CARENCTALES

~ Raquitismo

El Raguitismo es un trastorno metabdlico de los huesos
que origina deformidades éseas, por defecto de
mineralizacidén del hueso. Se da un defectuoso crecimiento
del hueso debido al retraso o suspresidén del cartilago
epifisario y de la calcificacidén normal, como consecuencia

de un inadecuado aporte de Calcioc o de Vitamina D%,

La Vitamina D se encuentra en alimentos como los
aceites de pescado, y se sintetiza en la piel por efecto de
los rayos ultravioletas solares. Una vez en el organismo,
su efecto es favorecer la absorcidén de Calcio por el hueso.
Por tanto, para un adecuado desarrolle éseo, es necesario

un apeorte suficiente de Ca y Vit D.

Las causas de Raguitismo se deben buscar tanto en la
dieta como en la insuficiente luz solar, factores que han
permanecido asociados durante muchas épocas, marcando una
elevada incidencia de esta enfermedad en los nifos.
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Son rasgos caracteristicos de Raguitismo en el

esqueleto (bick, 1922}:

. Retrasc general del crecimiento del esqueleto.

. "Abultamiento det frontal y los parietales™.

. Fragilidad de los huesos.

. Arco del paladar ancrmaimente elevado.

. Exageracion de la curvatura normal del fémur hacia adelante y hacia afuera,

. Curvatura concava de los extremos distales del resto de los huesos largos (tibhia, peroné, cibito,

radio).
. Rodillas salientes o piernas arqueadas.

. Curvatura con escoliosis de la columna vertebral que produce asimetria torécica.

Nosotros hemos encontrado un notable arqueamiento
hacia adentro del extremo proximal de algunas de las tibias
(N* 30, 42, 66, 75, 76), que podriamos diagnosticar como

genu valgo y relacionar con Raguitismo.

Asi, Farreras dice que gran parte de las reodillas en

valgo del adulto se deben a deformidades aparecidas en la

edad infantil por raquitismo3!.

También en los fémures aparece cierto grado de
arqueamiento, que exagera su curvatura normal, y produce un
arqueamiento general del hueso en los fémures infantiles

(N¢ 9, 11, 45, 57, 66, 67, 86 y 87).

En los peronés N¢ 15, 20, 25, 26, 32 y 40 también

aparece discreto arqueamiento distal.
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Todos estos hechos nos llevan a pensar que se da una
elevada incidencia de Raquitismo en Coca en la época que
representan los huesos, y que esta carencia no es tratada
y solucionada en la infancia totalmente, por 1lo dque
persiste en huesos de individuos maduros en forma de genu

valgo o varo y otras incurvaciones de huesos largos.

— CAMBIOS OSEOS RELACTONADOS CON TRASTORNOS

HEMATICOS

Existen algunas patologias hematicas, fundamentalmente
anémicas, que dejan sefales en los huesos, cuyo estudio

constituye un rasge antropolégico de gran interés. .

- Cribra Orbitalia

La Cribra Orbitalia es una forma leve de osteoporosis
hiperostdsica localizada a nivel del techo orbital, dque
habitualmente se ha relacionado con anemias nutricionales
bien de forma directa, o bien comc respuesta secundaria a
ellas. La lesidén se manifiesta por 1la aparicidén en los
primeros estadios de pequehas aberturas porosas localizadas
en posicidn anterior y/o antero-lateral del techo de la
6rbita. Mas tarde se da una expansién del hueso esponjoso

dando una imagen "en panal de abeja".
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El primer autor en estudiar este signo fue Welcker
(1887), y Steinbock posteriormente la relacioné con
factores nutritivos como la anemia ferropénica. En 1969
Nathan establecidé cuatro grados de criba orbitalia segin su

intensidad: pordtico, cribdético, y trabecular y trabecular

cerrado.

Se considera como factor etioldgico principal en su
produccién, las anemias carenciales, principalmente
aguellas por déficit de hierro. También se achaca a anemias
parasitarias ( Leishmaniasis, Anchilostomiasis,
Helmintiasis, Amebiasis), o a anemias hemoliticas como la

Talasemia, la Anemia de células falciformes etc.

Otros factores etioldgicos gque se citan son:
Cardiopatias congénitas ciandticas o factores locales como
pudieran ser el aumento de tamano de la glandula lacrimal,
o procesos inflamatorios de los tejidos blandos de 1la

6rbita como el Tracoma®.

Seguin Steinbock, el déficit nutricional actuaria en
varias partes del esqueleto simultaneamente, aungue sclo el
techo orbitario revela el proceso de hiperostosis, dada la

facil erosidn de su tabla externa®.

Aparece con mayor frecuencia en los grupos de
poblacidén con mayores requerimientos nutritivos (nifios,

embarazadas, lactancla etc).
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A pesar de ello, la presencia de lesidén orbitaria no
significa la presencia de anemia en el momento de la muerte
del individuo, sino que puede ser reflejo de una anemia

sufrida en la infancia®.

En los nifios pequefios, las causas de déficit
nutricional estan relacionadas con situaciones como déficit
de hierro en la madre, prematuridad, lactancia prolongada,
vya que la leche materna es pobre en hierro, o las diarreas
del destete que pueden provocar malnutricidén si son
severas. También son importantes las anemias infecciosas en
los nifios, ya gue en determinadas épocas, las infecciones

han sido las pirmeras causas de mortalidad en esta edad.

Algunos autores han encontrado dran frecuencia de
aparicidén en nifios, y no han podido establecer su relacidén
con anemias carenciales, achacando esta patologia a anemias

infecciosas de la primera infancia®.

Nosotros encontramos una cribra orbitalia bilateral en
el craneo celtibérico estudiado, y en dos fragmentos
craneales mas: FCl4, perteneciente a un adulto vardn, que
presenta hiperostosis en techo orbitario, y en un fragmento

frontal infantil que presenta afectacidén también bilateral.
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— AFECCYONES ADOUIRIDAS DE ORIGEN TNCIERTO
. ad de Paget

Se conoce también como Osteitis deformante, y es
una enfermedad ésea crdénica que suele aparecer por encima
de los 50 afos, afectando a unco o mas huesos, de forma que
se engrosan, produciéndose la sustitucioén de la cortical
del hueso por tejido esponjosco. Los huesos largos se

arguean, y el cranec aumenta considerablemente de grosor.

El esqueleto romano N® 6 presenta un posible Paget,
dado el gran engrosamiento de su grosor craneal, que llega

a 14 mm en algunos fragmentos, y que describiremos con

mayor detalle posteriormente.

- Osteoporgsis

Consiste en la aparicidén de una porosidad anormal del
tejido dseo, con adelgazamiento de las travéculas dseas y
escasez de las mismas. Su causa es la desmineralizacidn de
la estructura ésea relacionada con la edad, que comienza en
la década de los cuarenta (7%), y se hace mds intensa a
partir de los sesenta (78%)%*. 1ILa localizacién mas
frecuente de hoyos osteopordticos en el esqueleto es el
craneo con predileccidn por los parietales, las superficies

interproximales de las vértebras, los bordes del. esternédn,

o la clavicula.
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Sus manifestaciones clinicas mas frecuentes son las
provocadas por la preoduccidén de fracturas patoldégicas en

zonas de débil mineralizacidn (zonas de Looser—-Milkman).

En el caso de las vértebras, éstas adoptan una forma
bicdéncava, pudiendo  producirse colapsos vertebrales
anteriores y pudiendo aparecer nddulos de Schmorl por
herniacion del disco intervertebral, como ya hemos visto

anteriormente.

De las 80 wvértebras estudiadas, encontramos 6 con
osteoporosis manifiesta: una cervical de mujer mayor de 55
anos, una dorsal de wvarédn también mayor de 5% afos, VY
cuatro lumbares, dos de ellas de mujeres de 35-55 afos, y
en otros dos mayores de 55. En varios casos, la

osteoporosis se acompafia de importantes signos de artrosis.

En los huesos largos, disminuye el peso y aparecen
visibles las travéculas Odseas. Asi observamos signos de
osteoporosis en el humero N2 19 (Vardn, 25-35 ghios); en el
cibito N® 15 (vardn, 25-35 anos), en el omdéplato N¢ 17
(mujer anciana), sacro N® 1 vardn anciano), fémures N° 36
(mujer anciana), N2 40 ( vardn anciano), y N2s 48 y 55
(mujeres ancianas), Peroné N°, 9, Tibias N@¢ 21 (mujer
madura), y 23 (mujer anciana), y Coxales 17 (mujer madura),

y 32 (vardén anciano).
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En los astriagalos, hemos encontrado dos con distinto
grado de osteoporosis, el N® 6 grado medio (mujer, 25-35),
y el Ne¢ 8 avanzado {mujer, 35-55). En cuanto a los
calcaneos, encontramos también tres con osteoporosis, el N¢
3, de mujer anciana, con grado leve, y los N2 4 y 24 con
osteoporosis avanzada. En ellos se da una gran disminucidn
de peso y por tanto de travéculas éseas. También aparece un
hueso metatarsiano con disminucién de peso y osteoporosis

intensa.

— ALTERACTONES OSEAS CONGENTTAS

La deformidad 6sea, de origen probablemente congénito,
mas importante gque hemos encontrado en nuestra muestra, es

la que describimos a continuacidn:

- Coxal de wvardn de 60-70 ahos, gque presenta
deformidad a nivel de la cresta iliaca, que en vez de
redondeada, aparece rectilinea, presentando una especie de
labiacidn d6sea hacia afuera. Su origen puede ser congénito,
por alteracidén de los nicleos de osificacidén del iliaco,

teniendo como consecuencia probable una cojera del

individuo.

También puede deberse a un traumatismo en época de
crecimiento, probablemente en 1la pubertad, que produjo

crecimiento anédmalo de huesc hacia afuera.
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Entre los nmecanismos mas frecuentes de produccidn de
traumatismos de cadera, hemos visto como posibilidad mas
probable, gue se tratarase de un mecanismo de compresiodn
lateral acompanado problablemente de rotacion (" tipo en
mange de pozal"), en el gque el ala iliaca puede resultar
aplastada y hendida en el 1lado del impacte, pudiendo
acompanarse en su origen de fracturas ahora va
consolidadas, en otro Iugar de la ©pelvis. Estos
traumatismos se asocian con frecuencia a lesiones del plexo
nervioso sacro, e interfieren la estabilidad de la pelvis
en relacidén al sostenimiento del peso del cuerpo®. Si este
problema nc se soluciondé en su momento, y se produjo en
época de <c¢recimiento, pudiera haher dado lugar a la

deformacién gue hemos encontrado.

Se observa, en la cresta iliaca deformada, cdémo el
proceso de detencidén del crecimiento se pudo producir en
época de osificacidn del borde de la cresta, ya que
presenta un claro surco de osificacidén. Como congecuencia
del crecimiento andmalc del hueso, debid procucirse un
proceso inflamatorio en la cavidad articular con dificultad

de movimientos, y posible alteracidén funcional (cojera), y

dolor en la zona al caminar.

También su origen podria ser una fractura aislada del
ilion por compresidén directa sobre el mismo, no

interfiriendo en principio la estabilidad pelviana.
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Otra posibilidad seria, que una persona Jjdéven, con
cojera anterior de origen congénito, o adgquirida en la
infancia, haga que el movimiento andmalo de la pierna vaya
deformando la cresta iliaca en su crecimiento, aungque nos

parece mas probable la posibilidad anterior.

Figura VII.7: Deformidad de cadera
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- Espina bifida

Es una la malformaciodén congénita mds frecuente de la
columna vertebral. Se produce por inhibicidn del desarrcllo
de los arcos vertebrales, e incluye varios grados de cierre
6seo incompleto en uno ¢ mas arcos neurales. El1 defecto

puede producirse a cualquier nivel pero es mas frecuente en

regién lumbo-sacra.

Los pequenos defectos, que producen una espina bifida
oculta, son muy frecuentes y pueden aparecer hasta en el
10% de las personas, perc la espina bifida de grado
suficiente para producir tratornos neuroldégicos es mucho

mas rara (2 por 1000 nacidos)3%39,

Nosotros hemos encontrado espina bifida incompleta en
el sacro N° 6 y 20 con falta de cierre del arco posterior

de las dos primeras vértebras sacras.

Estas alteraciones corresponden a un grado leve,

raramente asociado a déficits neuroldgicos.

- Genu varo y valgo

Encontramos dos tibias, las N@¢ 44 y 55, una derecha

y otra izquierda, que por su aspecto y dimensiones parecen

pertenecer al mismo individuo, una mujer mayor de 55 afos.
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Ambas presentan encurvamiento hacia afuera de la
didfisis proximal, constituyendo un genu varc. También la

tibia N2 42 es una tibia vara, de un vardn de 35-55 afios.

Por su parte, el fémur N2 11, de una mujer jdéven, de
25-35 afios, presenta una deformidad en valgo, acomﬁaﬁado de
signos degenerativos sobre todo en platillo‘_articular
externo. El fémur N° 45, de una mujer anciana, presenta
coxa vara-valga y estd muy torsionado y con fuerte

pilastra.

La causa de estas deformaciones puede ser de tipo
congénito, compensadora de una patologia de cadera, o como

va hemos citado, secundaria a un procesc raguitico.

. Fusion congénita de huesos

. . ] -
Sélo hemos encontrade un caso de Xifisterndn,

consistente en 1la soldadura del cuerpo y el apéndice

Xxifoides del esterndn, proceso bastante comin, en el

esternén N2 4, perteneciente a una mujer de 20-25 afos.

. Desviacidén del tabique nasal

Hemos encontrado esta alteracidén en tres créaneos (
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YIT.1.2. PATEOPATOTOGTA KN RESTOS DR EPOCA ROMANA

Aungue se ha estudiado una muestra muy pequefia, y los
restos estédn muy fragmentados, haremos una descripcidn de
los principales signos patoldgicos 6seos encontrados en los
dos yacimientos estudiados, el del Pinar Nuevo y el del

Pinar del Cantosal.

I.o gue primero nog llama la atencidén en estos restos
es la escasez de patologia, ya que encontramos pocos signos
degenerativos articulares, patologia muy frecuente en los

restos estudiados anteriormente.

a . £icul

Unicamente en uno de los enterramientos aparecen

varios huesos con signos degenerativos articulares leves:

. Tibia derecha con discreta labiacidn artrdésica de su
epifisis proximal indicando una artrosis incipiente de

rodilla y radio izquierdo con discreta artrosis distal.

. En el Oméplato izgquierdo si aparecen signos
artrésicos importantes, con deformidad y labiacidén de la

cavidad glenoidea, indicando wuna artrosis avanzada de

hombro.
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En otro de los enterramientos, encontramos dos
vértebras lumbares, que presentan un aplastamientd en cufia
de la cara posterior del cuerpo vertebral, sin osteofitos
ni otros signos degenerativos, indicador de una posible

deformacién en la columna, del tipo de la lordosis lumbar.

- Alteraciones dentarias

otro capitulo a considerar es la salud buco-dental de
la poblacién de Coca en época romana, dque presenta un

elevado porcentaje de piezas desgaste o abrasidn y escasas

caries.

Los historiadores romanos dan cuenta de la gran
extensidén de la patologia oral y dentaria en la poblacidn.
El arte dental alcanza gran desarrollo en Roma, sobre todo

en el aspecto de las prdétesis, muchas de ellas de oro.

Asi, la ley romana decia: "no echareis oro en la
hoguera, pero podelis quemar al muerto con el oro que ata y
que lleva en sus dientes". El origen de la pérdida de
piezas dentales, parece ser la patologia gingival provocada
por un exceso de condimentos culinarios, o la presencia de
plomo en los platos y vasijas usados para comer. Para los
romanos la salud dental tenia una importancia capital, y
una dentadura sana era signo de salud. Utilizaban como

dentifrico "orina de ibero mezclada con piedra ‘pdmez".
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Parece que consumian grandes cantidades de miel, lo

que favoreceria la aparicidén de caries.

Se han estudiado fragmentos de maxilar superior e
inferior y algunas piezas sueltas encontradas en los mismos
enterramientos. De los 88 alveolos observados, solo 4
(4,5%) aparecen reabsorbidos, proporcidén gque contrasta con
la gran cantidad de alveolos reabsorbidos que aparecen en

restos de una cronologia posterior.

El total de piezas dentarias observadas ha sido de 50,
y en ellas la frecuencia de caries es del 14% (7 dientes

con caries) y la de abrasion del 38% (19 piezas).

Ademds aparecen cuatro piezas rotas, wuna con
hipercementosis en el cuello y signos de periodontitis, y
un alveolo con signos de enfermedad periocdontal que ha
perdido la pieza y en la raiz presenta el orificio de un

absceso. El total de piezas patoldgicas es de 32, es decir,

un 64% del total.

En cuanto a la caries, igual que en el grupo de restos
anterior, su localizacién predomina en plezas posteriores,
ya gue seis de los casos ocurren en premolares, y uno en un
molar, Yy su situacidén dentro de la pieza es
fundamentalmente oclusal excepto en caso gue es

interproximal anterior.
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El elevado porcentaje de piezas con desgaste o
abrasidn, gue doblan la proporcion encontrada en huesos mas
cercanos en el tiempo, lo relacionamos tanto con
determinados hdbitos alimentarios como quizd culturales de
la época romana. En cada fragmento de maxilar romano
examinado, hemos encontrado varias piezas con abrasidn de

distinto grado.

Sigue dandose una dgran frecuencia de abrasion en
piezas anteriores, estando localizados mas de la mitad de
los casos en Incivos y Caninos (4I1, 3I2, 3C, 3PM1,
1pPM2,3M2 vy 2M3). El1 grado de desgaste es diverso,

predominandoe el grado moderado II en siete piezas.

Otras cuatro presentan un grado I, tres grade III, vy
otros tres grado IV. En cuanto a la forma del desgaste,
predomina en primer lugar el horizontal o plano (9 casos),

seguido del oblicuo (4 casos), y soloc unc tiende a la

concavidad.

En la prehistoria, el intenso desgaste, tratindose
ademas de personas joévenes, estd provocado por la ingesta
de alimentos crudos y duros que requieren mayores esfuerzos

masticatorios, o por ingerir el pan con pequehas particulas

desprendidas durante la molienda.
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Si comparamos nuestros datos con estudios de
poblaciones romanas en Cataluha, nuestra cifra de caries de
un 4,5% de las piezas estudiadas es inferior a la
encontrada en aquellos, de un 6,3%*. En este estudio se
aprecia un mayor desgaste en varones, asociado a la
alimentacién y a determinados usos culturales de la
dentadura. Nosotros también hemos encontrade un predominio
masculino, aungque el tamano de nuestra nuestra no nos

permite observaciones concluyentes al respecto.

Como alteracidn morfoldgica no patoldgica, en el
enterramiento del Pinar Nuevo aparece un maxilar superior
con paladar medianamente hendido y <c¢on arrugas dgue

recuerdan un inicio de torus palatino.

- Otras patologias

. Como restos de procesos inflamatorios inespecificos
encontrames un fragmento de tibia derecha de mujer de 25 a
35 afios, que presenta varios hundimientos longitudinales a
lo largo de su diafisis, rodeados de un drea de
regeneracidén d&sea, dque puede ser signo de una osteitis

inespecifica alterada por la accidén del terreno.

. También hemos obervado una clavicula de morfologia
alterada, sinuosa en su parte central, probable signo de un

proceso inflamatorio o de una fractura mal consolidada.
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. En el enterramiento N¢ 6, encontramos fragmentos del
craneo de un vardn de unos 30 afios de edad, con un encrme
engrosamiento de la tabla c¢raneal, gue en algunos
fragmentos llega a medir 12-14 mm de grosor, que nos hace

sospechar la existencia de una enfermedad de Paget.

Esta enfermedad consiste en un proceso de causa
desconocida mediante el cual se produce resorcidén dsea y
sustitucidén del tejido d6seo por tejido fibroso, formando
nuevo hueso de estructura caodtica y corteza ensanchada.
Afecta con mayor frecuencia a la pelvis, seguida de fémur,

crédneo, tibia y vértebras.

Puede permanecer asintomdtico y ser descubierto en
una radiografia rutinaria o un andlisis que de un aumento
excesivo de Fosfatasa alcalina. En el c¢raneo se da
engrosamiento sobre todo de la tabla externa, y puede
producir sintomas como dolor facial o cefalea, pudiendo
ocasionar sintomas compresivos por crecimiento del hueso en
la base craneal (platibasia), con parestesias u otros

trastornos neuroldgicos mas graves*'.

Como alteraciones morfoldégicas no métricas observamos
un hueso wormianc en sutura lambdoidea derecha de un vardn
de 50 a 60 anos, restos de 1 cm de sutura metdépica en un
varén mayor de 60 afios, y un agujero epitroclear en el

humero de una mujer de 30 a 40 afios.
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VitT.l.3. PALEQOPATOLOGIA EN RESTOS DE EPOCA

CELTIBERICA

Comc Unicamente hemos exminado un craneo, no podemos
hacer un andlisis de la paleopatologia de la citada época,

y Unicamente citamos los hallazgos patoldgicos encontrados

en él.

como dijimos en el capitulo anterior, se trata del
craneo de un vardn, entre 35 y 45 anos, del que no se han
conservado los maxilares, por lo gue no podemos tampoco

describir su salud dental.

Lo que si encontramos es un hueso wormiano en sutura
lambdoidea, de 1,2 cm de didametro maximo, que nos habla de

que al igual gue en la actualidad, también aparecen huesos

wormianos en las poblaciones celtibéricas.

Un hallazgo paleopatoldégico en dicho craneo es la
existencia de una osteoporosis en regidn antero-interna del
techo orbitario, bilateral, que se corresponderia con una
cribra orbitalia, como muestra de un déficit nutricional,

probablemente de hierro en la dieta.
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VIr.1.4. VARTABLES MORFOLOGICAS OSEAS NO PATOILOGICAS

Los primeros antropdélogos enfocaron sus estudios de
los grupos humanos hacia el examen de sus variables
morfolégicas medibles, pero posteriormente fue ganando
importancia el campo de la investigacién de las
caracteristicas no métricas*® o datos "antroposcépicos!é
presentes en determinados individuos o grupos de
individuos, que constituyen un caracter diferenciador, y
estan mediados por cuestiones genéticas, ambientales, etc,
siendo un campo importante de investigacidn de 1la
variabilidad de las caracteristicas dseas entre distintas

poblaciones.

Brothwell describe diez de estas caracteristicas en
las que se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre unos grupos A% otros: Tori
mandibulares, palatinos o auditivos, sutura metdpica,
huesos wormianos, huesos epiptéricos, huesos en la incisura
parietal, articulacién fronto-temporal, osteoporosis

orbital y miltiples agujeros mentonianos.

En nuestra muestra 6sea hemos estudiadeo la frecuencia

de aparicién de estas caracteristicas morfoldgicas, gque

detallaremos a continuacién:
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A/ VARTACTONES NO METRICAS CRANEALES

— METOPISMO

Es la persistencia en el adulto de 14 sutura
metdépica o medio-frontal, gque suele dJdesaparecer en el
primero o segundo afios después del nacimiento, pero gue en
algunos individuos es apreciable durante toda la vida,
presentando una variacién geogrdfica considerable, con una

base probablemente genética dominante*.

Segun Broca, la frecuencia de esta caracteristica
entre los europeos es de alrededor de un 15%, siendo mas

frecuente en las razas braquicéfalas®,

Nosotros hemos encontrado, gue de nuestros craneos, 8
presentan sutura metdpica completa, y otros dos conservan

restos de ella en su extremc nasal.

- Créneos Kt 25, 26, 28, 34, 36, 37, y fragm. 14 y 23: Sutura metdpica completa.
- Créneg N® 30: Restos de 1 cm de sutura metdpica, en vardn joven, de 15-25 afios (no M3).

- Créneo E1: Restos de 1,5 cm de sutura metépica en vardn de 55 a 60 afios.

— HUESQOS WORMIANOS

Son huesos supernuwerarios del craneo, localizados
generalmente en las suturas craneales. La razdn de su
aparicion se atribuye segin los autores, a un trastorno

metabdlico del mesodermo (Hess, 1946), a factores
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ambientales como el stress (Bennet, 1965), o con mas
insitencia a factores genéticos heredados con caracter

dominante (Torgersen, 1954; El-Najjar y Dawson, 1977).

Broca los divide seqin su diametro, en pequeios
(didmetro menor de 2 mm), medianos (hasta 10 mm) y grandes

(mayores de 20 mm).

Los mas frecuentes son los huesos wormianos suturales,
que se localizan en cualgquier sutura, siendo los nas
frecuentes los loclaizados en sutura lambdoidea. ﬁés raros
son los locvalizados en los huesos craneales, lejos de las

suturas.

Mencidén aparte merece el llamado Hueso del Inca, cuyos
factores etiologicos parecen ser distintos de los
anteriores, gue es especialmente conocido por sus
variaciones de frecuencia desde el 0% en los grupos bavaros
Yy papias, hasta el 12% en los peruanos de la costa
(Hepburn, 1908). Puede ser udnico o divido en varios, vy se
caracteriza por estar formado por parte de la escama del

occipital?.

Nosotros hemos encontrado un total de 26 huesos

wormianos, localizados en 11 crdneos y dos fragmentos

¢raneales:

. Crédnec N® 1: Hueso wormiano en sutura interparietal
. Créneo N2 7,8: H. wormiano lambdoideo
. Crénec N2 17: H. wormiano en L4 derecha.
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. Créneo N2 20: Tres huesos wormianos en lambda, desarrollados a costa de la escama
occipital, que parecen un hueso del Inca.

. Créaneo N2 26: 3 huesos wormianos en lambda.

. Craneo N®* 32: Dos huesos wormianos en unién entre hueso parietal-ocgipital y temporal.

. Créneo Nt 33: Un hueso wormiano {ambdoideo.

. Craneo M® 35: Seis huesos wormianos lambdoideos

. Créneo N¢ 36: Hueso wormiano interparietal y otro mas en lambda.

. Craneo N® 37: Un hueso wormiano en sutura interparietal y otro en lambda.

. FC11: Hueso interparietal en mujer

. FC5: 3 huesos wormianos lambdoideos

Su localizacidn mds frecuente es la sutura lambdoidea,
donde se localizan 18 de ellos. ILa sequnda localizacidn
seria la sutura sagital o interparietal (5 huesos
wormianos), y por ultimo aparecen dos huesos en unién

parieto-occipito~temporal y un hueso del Inca.

En cuanto a su tamano, la mayoria de elleos entrarian
en la clasificacidén de Broca como medianos (entre 2 y 20 mm
de diadmetro}. Unicamente logs tres dltimos huesos wormianos

citados superan ese tamafio, y se clasificarian como

grandes.

— TORUOS PATATINIOS

Es una prominencia dsea situada a lo largo de la
linea media del paladar duro, cuya causa ha sido achacada
a distintos factores: dieta, factores mecanicos,
enfermedad, y ultimamente se insiste mas en el papel de 1la

herencia a través de uno o varios genes especificos

(Lasker, 1947).
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Aparece discreto torus palatino en los maxilares N2 7
y 8, pertenecientes a dos ancianos. Ademas, aparecen otros
dos maxilares con torus palatino incompletoc, el N® 1 con un
abultamiento palatino central y crestas laterales, y en el
craneo 32 en que el abultamiento se da solo en los extremos

de la sutura palatina, dejando libre el centro.

- ©Otras caracteristicas no métricas gque hemos
encontradc en nuestros huesos craneales incluyen al craneo
N@® 10 aparecen con tres agujeros parietales paralelos entre
si y perpendiculares a la sutura parietal, los cranecs 30
Yy 34 que presentan sutura palatina transversal, y el craneo

19 con tercer céndilo occipital bilateral.

B/ _VARTACTONES NO METRICAS POSTCRANEALES

Existe toda una gama de variaciones del esqueleto
postcraneal, estudiada principalmente por Finnegan‘®. Su
frecuencia de aparicién, la compararemos en la mayoria de

las ocasiones con la obtenida por Anderson én 1964, en

esqueletos de Fairty (Canad&)%.

~ PERFORACION OLECRANEANA

Consiste en la apertura del septo olecraniano del
humero, gue suele ser una cavidad de 1-10 mm de didmetro.

Nosotros 1lo hemos encontrado en cinco hGmeros, tres de
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mujeres y dos de varones (N¢ 17, 19, 22, 39, 50), lo que
nos da una frecuencia del 18,7% en mujeres y del 9,5% en
varones, ambas cifras superiores a las encontradas por
Schultzll (en el 17% de las mujeres blancas y solo en el 5%

de los varones®.).

= AGUJERO DEL ESTERNON

En nuestra muestra aparece un solo esterndédn con un
agujero en la parte inferior del cuerpo esternal,

acompafado de un apendice xifoides bifurcado.

— TERCER TROCANTER DEL FEMUR

Lo hemos encontrado en los fémures N¢ 20 y 46, por
tanto c¢on una frecuencia del 2,2%, inferior a la del

estudio citado (6%).
— SACRALIZACION DE ILg

Hemos observado esta alteracidn en dos sacros:N@ 15
y 19, el primero perteneciente a un vardn de edad dificil
de determinar, y el segundo de una mujer Jjoven. Su
frecuencia en nuestra muestra de sacros es del 9,5%,

similar a las <c¢ifras encontradas para otros grupos

estudiados(10%).
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Por dltimo, en las Claviculas N*® 11,6, 14 encontramos
oquedad en la insercidén del ligamento costo clavicular,

cuyo origen se atribuye a causas genéticas o al ejercicio.

VIi.1.5. PSEUDOPALEOPATOLOGIA

Existen anomalias éseas que simulamn  procesos
patoldgicos, y que sin embargo son artefactos originados
por diversos factores despues de la muerte del individuo.

Estas forman parte de la Pseudopaleopatologia o Patologia

falsa.

Las causas mas frecuentes de la aparicién de signos

patoldgicos falsos en los restos dseos son’':

- El peso de la tierra o piedras sobre el cadéver pueden producir deformidades en el créneo,
fracturas, rotura de piezas dentarias etc.

- La acidez del terreno puede alterar la cortical del hueso al producir decalcificaciones en el

mismo, simulando una periostitis u otras patologias.

- Las rafces de plantas pueden penetrar por los orificios naturales del esqueteto formando surcos
o rompienda estructuras.

La accidén de bacterias, hongos y animales, sobre todo roedores que provocan surcos tipicos en los

huesos con sus dientes.

- Incidencias de la excavacion, durante la cual, sobre todo si se realiza por aficionados, los
restos pueden sufrir graves deterioros, especialmente fracturas y lesiones por los picos

utilizados al excavar.

- También en las radiograffas pueden surgir imagenes pseudopaleopatolégicas por deterioro de los
restos 0 mala limpieza de los mismos.
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Nosotros hemos encontrado miltiples casos de
Pseudopaleopatologia en los restos dseos estudiados, en la
mayoria de los casos por lesién de los mismos en las
distintas excavaciones de las que proceden, realizadas en

casl todos los casos por manos inexpertas.

Lo mas frecuente es la aparicién de  huesos
fragmentados e incompletos, y de fracturas, incisiones o
lesiones redondeadas provocadas por el pico y la pala al
excavar. En algunos casos se ha producido un argueamiento
patoldgico del huesco por accidén del terreno y la humedad
sobre los restos, que da lugar a huesos largos o algun

craneo de morfologia alterada.

En otras ocasiones, algun pigmento del terreno o de
material cercano a los restos ha provocado su coloracién

atipica como ocurre con dos himeros que aparecen de un

intenso color granate.

La mezcla de huesos animales con los restos humanos en
las dos épocas estudiadas, ha hecho necesaria una seleccidén

y separacidén de los mismos.

En un par de casos, la tabla externa de la bdveda
craneal ha adquirido un aspecto abollonado, globuloso e
irregular gque podria confundirse con algin proceso

infeccioso inflamatoric como la Sifilis o Tuberculosis.
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Ya hemos citado el caso del cranec con una incisidn
miy regular, de forma cuadrada en la bdoveda, gue parece una
trepanacién sin supervivencia, y cuyoc origen es un

misterio, dada la limpieza del corte.

Sobre todo en los restos romanos es muy importante la
accién del tiempo y distintos elementos externos,
apareciendo muy deteriorados y fragmentados, no habiendose
conservando en algunos casos mads que algunos fragmentos de
calota craneal o de huesos largos, sobre todo en restos
infantiles. En alguncs de estos restos romanos Se observan
sefiales de raices de plantas, sobre todo en la diafisis de

huesos largos, y otros han adquirido un aspecto lehoso.

¥Yir.l1.5, T.A RADTOTOGTA FN FEI. ESTIDTO PATLEOPATOTOGTCO

DE 105 HUFESOS5: TLINFAS DE HARRES

La Radioleogia es un medio complementaric del examen
osteolégico en Medicina Legal y Antropologia Forense,
proporcionando datos a veces definitivos para un

determinado dignéstico’?,

Al ser el hueso rico en Calcio, es muy resistente a la
penetracidn de los RX, proporcionande una imagen clara de
su contorno y de su estructura interna. Nosotros hemos
utilizado esta técnica para el estudio de las tibias, y

para el caso del craneo ya citado.
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LINEAS DE HARRIS

En 1933 Harris realizdé un estudio clinico en nifos
descubriendo unas lineas transversas de condensacidn dsea,
localizadas en la diafisis de los huesos largos, proximos
a la metafisis, y gque correlaciond con una serie de
circunstancias. Su localizacidén mds frecuente sigue el
siguiente orden: Porcidén distal de la diafisis tibial,
porcidn proximal tibial, porcidn distal de fémur, distal de

radio, y metacarpianos.

La distancia entre las lineas varia de 1-10 mm, ¥y
Harris encontrd que se hallan presenten en practicamente el
100% de los nihos, desapareciendo en general unos 10 afios
después de su formacidén. Su numero, longitud y espesor
varian con los afios debido a la constante remodelacidén que
sufre el hueso durante la vida, perc se ha comprobade su

persistencia en algunos casos hasta la edad senil®

Las lineas Unicamente se forman en los nifos, vy cuando
no desaparecen, entre los adultos son mas frecuentes en las
mujeres. Su frecuencia va disminuyendo con la edad, dandose

en el 24,3% de los adultos de 25-50 afios, y en el 11,8% de

los mayores de 50 afios>.

Su etiologia precisa es varia y controvertida, aungue
su formacién ha sido asociada con episodios de stress,

manutricién y enfermedad®.
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Su relacidn con la nutricidn fue propuesta por Harris,
y parece indicar gque la formacién de las lineas de
condensacién se produce coincidiendo con periodos de
hiponutricién, en los que segun Wells, aparecerian también
estrias dentales horizontales por hipoplasia del esmalte,

como resultado de serios problemas de salud™®.

También pueden provocar la aparicién de estas lineas
periodos de baja inmunidad coincidiendo con enfermedades
infantiles como el Sarampidén, Gripe, Varicela, etc.,

apareciendc en aproximadamente el 25% de los casos.

Se consideran pues, debidas a detenciones transitorias
del crecimiento déseo, pudiendo constituir un marcador de
fases criticas del desarrollo del individuo, que tienden a

reabsorberse, perc que pueden persistir en el adulto.

Para la deteccién de estas 1lineas se utilizan
principalmente radiografias de tibia, que es donde mejor se
pueden detectar. Para su valoracidn, se tienen en cuanta
las condiciones de que sean visibles al ojo humano normal,
gue abargquen al menos 1la mitad de 1la anchura de la

diafisis, y que estén localizadas en la porcidén final del

Hunt vy Hatch, estableciercon un mnétodo para la
estimacidén de la edad de fallecimiento y de formacidén de

las lineas de Harris en huesos largos humanos’®
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Mas tarde, Hummer y Van Gerven, a traveés del andlisis
de la distancia desde cada linea al centro primarioc de
osificacidén situado en el 43% de la longitud de la
diafisis(B), Yy la distancia desde este <centro de
osificacién al final de la didfisis(A), y la relacidén entre
ambas (B/A), idearon unas tablas para conocer la edad de
formacién de las lineas, y por tanto el momento en que se

produjo el problema metabdlico que las origind en la

infancia®®.

En el estudio radioldgico de nuestros huesos, para
detectar Lineas de harris, sélo hicimos radiografias del
extremo distal de las tibias, ya que es éste el lugar més

comin de localizacién®®. Estudiamos por tanteo, 50 tibias,

nueve de ellas infantiles.

Encontramos lineas de Harris en 16 de las 50 tibias
(32%), dos de ellas infantiles, y el resto de adultos. De
estas 16 tibias se realizaron nuevas radiografias, ahora
del hueso completo. En cuatro de ellas, ademas de las
lineas detectadas en su extremidad distal, se encontraron

también lineas de Harris en su extremo proximal.

En cuanto al numerc de lineas encontradas, en seis
tibias aparecid¢ una uUnica linea de Harris, otras cuatro
tibias presentaban dos lineas, y de las seis restantes,

tres tenian tres lineas, y otras tres presentaban un total

de cuatro.
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La edad estimada para nuestras tibias con lineas de

Harris responde a la siguiente distribucidén (Tabla VI.5):

dos pertenecen a nifics menores de 15 afos, una pertenece a
un individuo de 1%5-25 anhos, selis a individuos de 25-35

anos, y las otras siete pertenecen al grupo de 35-55 afios.

Nuestra proporcidén es mayor a la encontrada en el
estudio de restos medievales de Medina de Rioseco
(6,84%)%7, 1o que indicaria frecuentes desequilibrios
nutricionales en la infancia de los individuos, que
produjeron periocdos de detencidn del crecimiento, que se
manifiestan en los huesos en forma de lineas de Harris, que

han persistido en la edad adulta y se evidencian a RX.

También se hicieron radiografias completas de las
tibias mas patoldgicas, constatando importantes signos
artrosicos en algunas de ellas, y signos de encurvamiento
en otras, cuya posible patogenia ha sido ya tratada en
apartados anteriores. Por udltimo, ya hemos comentado
nuestras observaciones radiolégicas en relacidén al créaneo

fracturade vy con hundimientos postraumdticos.
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VII.2. PATOIOGIA

Una vez estudiada la informacidén patoldégica que nos
aportan los restos oseos estudiados sobre las poblaciones
del pasado en Coca, vamos a seguir el estudio de 1la
Patologia caucense a través de sus fuentes escritas en
Archivos y registros, para seguir la evolucidén de la
Historia de la enfermedad en Coca desde los primeros datos

disponibles hasta la actualidad.

Nuestras principales fuentes de informacidn seran los
registros de <causas de mortalidad, los datos sobre
enfermedades infecciosas y epidemias, y los registros de

patologia actual.

VII.2.1 ESTUDIO DE TAS CAUSAS DE MORTALTIDAD

El estudio de las causas de mortalidad sdélo ha sido
pésible a partir de determinada fecha a finales del siglo
XVIII o principios del XIX, en que se empiezan a consignar
las causas de muerte en los registros de los Libros de

Defuncidén del Archivo Parroquial.

Los primeros libros de defunciones son sobre todo
testamentos religiosos en que se especifican los deseos del
difunto en cuanto a actividades religiosas o caritativas a
desarrollar tras su muerte, sin especificar la causa del

fallecimiento.
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En esta época aparecen sobre todo datos referentes a
la condicidén de pobres o forasteros de los fallecidos, a su
procedencia, ocupacion, sexo, etc. , por lo que solo nos
han permitido hacer un recuento de mortalidad, que ya vimos

en el capitulo IIT, sin darnos informacién sobre patologia.

A principios del siglo XIX, se empiezan a registrar
las causas de defuncidén con arreglo a la terminologia
médica de entonces, por lo que a veces es dificil
identificar el proceso de que se trataba, ya porque la
descripcidén sea muy inespecifica, ya porque sea una

terminologia antiqua de enfermedades actuales.

Para utilizar una clasificacidén establecida, y dado
gue vamos a necesitar utilizarla también respecto a las
causas actuales de morbilidad, hemos decidido aplicar 1la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE), segin su
IX revision de 1975, que ademas nos permite establecer
comparaciones con otros estudios realizados. Segun la CIE,
se distinguen XVIII grupos de enfermedades en los que
trataremos de incluir los diagnésticos de defuncidn de que
disponemos, agrupados de 50 en 50 anos desde 1800, vy
aquellos diagnésticos que no hallamos podido clasificar o
sean muy inespecificos los agruparemos en el apartado de

enfermedades mal definidas.
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— SIGLO XVII

Como vimos en el capitulo III, en Coca =e conservan
los registros de mortalidad desde 1619. Durante el siglo
XVII, no se especifica la causa de defuncidén, y unicamente
se hacen referencias indirectas a determinadas
circunstancias de la muerte: a las muertes perinatales del
nific o de gemelos (1625), a las muertes maternas intraparto
(1640}, etc. En 1632 aparecen varias defunciones
registradas como "muerto de repente", y en 1633 consta por

primera vez una causa de defuncidn: "Apoplegia".

A finales del siglo aparece registrado el
fallecimiento del médico de Coca, Ldo. Juan Alvarez

diciendo que "muridé en el campo con violencia".

Por tanto, hasta el momento sélc sabemos de
fallecimientos en relacién con el parto, de una mnuerte

violenta, y del primer diagndstico: Apoplegia.

Lo gque si observamos son periodos de sobremortalidad
a lo largo del siglo, que consultando fuentes
bibliograficas de la época nos pueden orientar en las
causas de esa mortalidad cuando se trata de epidemias
extendidas a toda Castilla o a toda Espafia. Asi observamos
un aumento de la mortalidad en 1624 y 1627, afos en los que

en Castilla se dan sendos brotes epidémicos de Peste®?.
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De nuevo aparece un aumento de la mortalidad de un
300% respecto al ano anterior en 1659-60, afos en los gue
Villalba cita la Peste y el Tifus como causantes de brotes

epidémicos en distintos lugares de Espana.

Otra vez, el periodo 1677-80 acusa un aumento de
mortalidad gque probablemente se pueda explicar por las
adversidades climatoldgicas en la época, que en forma de
tormentas provocaron la pérdida de las cosechas, lo gque
hizo que se produjera una crisis de subsistencias, en la
gue "aumentaron las calenturas malignas, cdleras morbos, y

hubo abundancia de lombrices en el estdmago"®.

En 1684, la Peste estaba de nuevo extendida por toda
Espafa, y la mortalidad en Coca aumenté un 200%: "la
epidemia de Peste, gue nunca habia cesado del todo, cobré
tanta fuerza en Espanha, que muchas poblaciones perdieron la

mitad de sus moradores"ot,

Por udltimo, se registra otro aumento en la mortalidad
en 1695, cuyas causas siguen probablemente en relacidén con

la Peste que ocupd todo el final de este siglo.
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VII.2.2.: SIGLO XVIIX

Durante el siglo XVIII, tampoco aparecen las causas de
muerte registradas con regularidad, pero existen mas
alusiones a ellas en los registros, casi siempre descritas
desde el punto de vista religioso, en relacidén a 1la
capacidad o no del enfermo de recibir los sacramentos, y
siguen especificandose las muertes maternas e infantiles
como consecuencia del parto. En la primera mitad del siglo,
los pocos diagnésticos que aparecen son muy inespecificos.
Asi, se empieza a hacer referencia a "accidentes", que por
el contexto en gue se narran creemos se refieren a
accidentes apoplécticos, vya gque se 1lee: "muerto de
accidente en el que perdid el habla", o en un caso en 1714:
"no pudo recibir el sacramento de la Extremauncidén por no

haber vuelto en si del accidente letdrgico que le dié...".

En otros casos las explicaciones parecen apuntar a
causas respiratorias o digestivas: "no pudo recibir el
viatico por tener vémitos", o "tenia vémitos de sangre por
boca y nariz". Otras veces se achaca a "ahogo" la causa de
la muerte: "le didé una angina inflamacién de garganta que

le ahogd", o "le ahogd la hinchazén de vientre que

padecia".

En 1721 aparece una referencia a la edad de 1la

fallecida, probablemente porque llegar a su edad constituia
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un hecho extraordinario en la época, y en el registro

aparece "murid una vieja de mds de noventa afos".

En 1730 se produce una gran mortalidad, ya dgue
murireron 35 personas en el hospital, de ellos treinta
pobres, y también gran mortalidad infantil ya que murieron
33 nifos. Solo aparece el diagnéstico de la causa de la
muerte en una de las muertes infantiles, tratandose de
"Garrotillo", expresidén con la que entonces se conocia la
Difteria, por 1lo que podemos sospechar gque esta alta
mortalidad infantil pudiera estar relacionada con esta
enfermedad. En cuanto a los adultos, Perez Moreda cita como
posible causa de la gran mortalidad en estos ahos una
epidemia de Tifus o de Gripe, ya que "se dieron en el
interior de Espafia muchos diagnésticos de fiebres malignas
con exantema y de fiebres malignas catarrales®", Y
Villalba refiere que se presentd "una constitucién catarral

en este ano de 1730 que retoné en el de 1738%Y.

En Coca se produjo otro aumento de la mortalidad en
1735-36, aho del gque hemos podido leer: "una inversién del
tiempo, que fue himedo y frio en sumo grado, produjo
aquella constitucién epidémica gque corrié por muchas
ciudades, villas y lugares del reyno de Espafia, desde el
ano de 1735 hasta muy entrado el otofioc de 1736, la cual
consistia en unas fiebres malignas petequiales pestilentes

que terminaban funestamente en gangrenas de las dque
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murieron muchos", gue nosotros hemos interpretado quiza

como una epidemia de Tifus.

De 1737 a 1740, como dnicos diagndsticos se citan en
los registros varios pobres gue aparecieron muertos en el
campo, citando en alguin caso que la causa de la muerte

habia sido el frio: "muridé arrecido de frio".

Entre 1740 y 1743 se da otro periodo de alta
mortalidad, con un aumento del 243% respecto a 1739, cuya
causa no hemos podido establecer. Y de nuevo se dan muchas
defunciones entre 1748 y 1750, época en que algunos autores
describen en Castilla “epidemias de Difteria o Anginas

malignas'"®,

En 1746 aparece en los registros la primera alusidén a
un suicidio, ya que en el registro de su defuncidén habla de
“"una mujer que aparecid ahogada en el rio de la villa, a la

que se enterrd fuera de la Iglesia".

En 1760, se registra la muerte de muchos parvulos (en
nimero de 27), sobre todo en el mes de Agosto. La causa no
aparece especificada, pero podemos imaginar gque se tratara
de una infeccidn estival, probablemente diarreica. La alta
mortalidad se extendid desde 1760 a 1765, época en la que
seguin Perez Moreda, se da una crisis de subsistencias por

el mal tiempo que causd malas cosechas y aumento de precios
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halia

de productos de primera necesidad, lo que llevd acarreada

una gran mortalidad sobre todo de nifos.

Otros dos anos de gran mortalidad fueron 1780 y 1789,
cuyas causas nos son desconocidas, ya que unicamente en
1797 se registra el diagndstico de la causa de muerte de un

varén fallecido de "™ Cardialgia crénica"™.

Por udltimo, el afic 1800 registrdé una sobremortalidad
del 244% sobre el ano anterior que se extendié a 1801,
época en la gue Perez Moreda refiere otra crisis de

subsistencias, con gran aumento de la mortalidad epidémica.

Del afio 1799~-1800 encontramos en el archivo
parroguial, una alusidn, probablemente del parroco dgque
hacia los registros, a las causas que él creia responsables
de las enfermedades que se producian: "Las enfermedades de
los péarvulos fueron generalmente calenturas malignas
producidas por el abuso de las frutas, o recibidas de la
mala leche que por dicho abuso les daban las madres; en los
adultos fueron varias las causas, pero todas resultado del

temperamento malsano del levant que reyné en casi todos los

meses"o

Como hemos visto, més que a la causa de muerte, en
este siglo se hace referencia a las condicicnes de la
muerte, y a la condicidén socio-econdmica del fallecido,

siendo la pobreza, si no una causa de muerte, si un factor
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predisponente a la misma, sobre todo en periodo de
epidemias. Igual 9que en siglo anterior, se c¢itan las
miertes en el parto y las debidas a accidentes, guiza
porque fueran aguellas cuyas causas estaban mas al alcance

de los medios diagndsticos de la época.

Causas de sobremortalidad en Coca. Siglos XVII y XVIII

AND O PERIODO CAUSAS
1624 Epidemia de Peste
1627 Epidemia de Peste
1659 Epidemia de Peste y de Tifus
1677-80 Epidemias de Célera
1684 Crisis de subsistencias:Peste
1695 Epidemia de Peste
1730 Epidemia de Tifus o de Gripe
1735 Fiebre maligna petequial (Tifus)
1740-43 Epidemia de Difteria
1760 Crisis de subsistencias: Gastroenteritis
1799-1801 Crisis de subsistencias: Epidemias

Fuente: Archive parroquial de Coca,
Fuentes bibliograficas: V. Pérez Moreda, J. de Villalba

VITI.2.3.: SIGLO XIX

En este siglo ya se registran las causas de muerte con
mayor regularidad, lo gque nos permite establecer una

estadistica de las enfermedades nds frecuentes de la época.

Estudiaremos asi los siglos XIX y XX, diferenciando la
primera y la segunda mitad de cada siglo, para ver cémo han

ido variando las causas de mortalidad con el tiempo.
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- Periodo 1800-1850

En los primeros anos del siglo, es frecuente encontrar
descritos casos de personas encontradas muertas en el campo
o en los caminos, entre ellos algunos nifios y joévenes.
Habla ya menos de pobres, y mas de transeuntes a los que la
enfermedad y la muerte sorprenden a su pasce por Coca, lo
gue parece indicar un mayor movimiento de personas viajando

entre distintos lugares.

Hasta 1850 disponemos de las causas de muerte de poco
mas de la cuarta parte de los fallecidos, ya gue aparece el
diagnéstico en solo 248 de los 913 fallecimientos que hubo
en total (27,2%). En la tabla y el grafico VII.l1l. podemos

observar las principales causas de muerte en este periodo.

TABLA VII.1l.: Causas de mortalidad en Coca.Siglos XIX~XX.(%)

GRUPO C.I.E. 1801-1850 1851-1900 1901-1950 1951-1990
I  :INFECCIOSO 52,8 41,3 13,3 7,9
II :NEOPLASIAS - 1,7 5,7 17,9
III :ENDOCR~METAS 1,7 2,0 0,8 1,5
IV :ENF.SANGRE - c,8 0,5 1,3
V  :T.MENTALES ¢,4 -
VI :S.NERVIOSO 3,2 4,3 2,7 1,1
VII :CIRCULATGRIO 9,3 4,9 14,9 15,8
VIII:RESPIRATORIC 11,3 14,8 17,2 9,3
IX :DIGESTIVO 3,6 11,2 2,9 4,6
X  :GENITO-URIN. - 0,8 2,4 4,4
XI :EMBAR-PARTO 4,8 1,1 0,7 -
XII :PIEL - - 0,4 -
XIIX:MUSCUL~ESQ. 0,8 0,2 - -
XIV :E.CONGENITAS - 2,4 6,7 -
XV E.PERINATAL 2,9 6,6 3,2 0,5
XVI :MAL DEFINID. 5,3 6,6 5,6 12,1
XVII:ACCIDENTES 4,3 0,9 3,0 3,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Archivo parroguial de Coca
Juzgade de Coca.
Centro de Salud de Nava de la A.
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La patclogia mas frecuente como causa de mderte fueron
las Enfermedades Infecciosas, que representaron mas del 50%
del total de fallecimientos. Entre ellas, las gue aparecen
con mayor frecuencia comc causa de muerte en esta primera
mitad del siglo, son las denominadas de forma inespecifica
como Fiebres o Calenturas, que constituyen el 84,6% del
total de infecciones. En segundo lugar aparecen siete casos

de Viruela (6%) (Tabla VII.3.).

En segundo lugar y con una importante diferencia con
éstas, estan las Enfermedades Respiratorias, con un 11,3%,
y las del Aparato Circulatorio con un 9,3%. Con un 5,3%
estdn las patologias mal definidas, y el quinto y sexto
lugares lo ocupan las causas originadas en el Embarazo,

Parto vy Puerperio (4,8%), y los Accidentes con un 4,3%.

Hemos estudiado las causas de mortalidad por edad,
diferenciando éstas en los adultos y en los nifios hasta 14
afnos. En los periodos en que no se dispone de la edad
concreta del fallecimiento, hemos incluido en el apartado
de nifios a los fallecimientos de parvulos. Los resultados

los vemos en la Tabla VII.2, y en los Graficos VII.2 y

VII.3.

Podemos ver que efectivamente las causas mas
frecuentes de mortalidad tanto en adultos como en ninos son
las enfermedades infecciosas (68% en ninos y 45,1% en

adultos).
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TABLA VIIL.2.: Causas de wortalidad por edad en Coca. Siglos XIX-XX. (%)

1801-1850 18531-1900 1901-1950 1951-1990
GRUPO C.I.E. ADULTOS NINOS ADULTOS NIFOS ADULTCS NINGS ADULTOS NINOS
T : INFECCIOS0 45,1 67,9 10,1 49,1 19,6 51,0 6,9 20,5
II NEOPLASIAS - - 3,8 0,2 10,0 - 19,1 2,6
II1 :ENDOCR-METABR 2,4 - 0,9 2,7 0,5 1,3 1,0 7,7
IV :ENF.SANGRE - 1,4 0,5 0,9 - 1,4 -~
¥  :T.MENTALES - - 0,9 - - - - -
VI :5.NERVIOSO 3,7 2,3 5,0 3,9 3,8 1,2 1,0 2,0
Vi1 :CIRCULATORIO 11 6 11,7 6,3 23,6 31,5 17,6 12,8
VIII:RESPIRATORIO 15,2 3,5 22,3 9,5 18,4 16,0 8,1 25,6
IX :DIGESTIVO a,6 9,5 8,1 11,4 4,7 0,5 4,2 7,7
b :GENITO-URIN. - - 1,8 - 3,6 1,2 4,7 -
XI :EMBAR-PARTO 8,4 - 2,7 - 1,3 - - -
¥II :ENF.PIEL - - 0,2 - 0,2 - -
XITI:MUSC_ESQUEL 1,3 - 0,4 - - - -
ATV :E.CONGENITAS - - - 4,2 15,5 - -
XV :E.PERINATAL - 8,4 - 11,3 - 7.6 - 7,7
XVI :MAL DEFINID. 7,3 1,2 9,0 4,8 2,9 1,2 12,4 7,7
XVII:ACCIDENTES 5,0 1,2 2,0 0,2 a,5 1,0 3,5 5,1

TOTAL 100,0 100,0  100,0 100,0

Fuente: Archivo parroquial de Coca.
Juzgado municipal de Coca
Centro de Salud de Nava de la A.

Las causas infecciocsas mads frecuentes en los adultos
son las diagnosticadas de Fiebre, Fiebre puitrida vy
Calentura maligna. En segundo lugar estd la Viruela, con 6
casos, y en los nihnos, el diagnéstico de cCalentura sin
ninguna otra especificacién, apareciendo también otras
enfermedades infecciosas infantiles (Sarampidén, Difteria),

asi como dos casos de Tuberculosis, uno de Viruela y uno de

Peste.

Toda esta mortalidad infecciosa gue tanto afecta a los
ninos, esta condicionada por las adversas condiciones del
medio, la alimentacién inadecuada e insuficiente, 1la
ausencia de medidas higiénicas, y las condiciones sociales

precarias en general, y, como veremos, se va a mantener

hasta principios del siglo XX.
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1851-1900 1901-1950 1951-1990

Calera - 13 7 -
Difteria 1 8 z -
Escarlatina - 3 - -
Erisipela 2 2 3 -
Fiebr.lnesp. 99 59 4 -
F.Tifoidea - 24 14 1
Gangrena 3 - - -
Gastroenter. 1 124 159 14
Gripe - - 76 1
Hepatitis - s 2 2
Meningitis - 23 42 3
Neumonia 20 61 20 14
Paludismo - 25 3 -
Peste 1 - -
Poliomiel. - - - 1
Hidatidosis - - - 1
Sarampién 1 68 22 -
Septjicemia - - - 6
Tifus - 20 2 -
Tosferina - 5 3 -
Tuberculosis -~ 30 51 11
Viruela 7 33 - -
Otras 2 8 19 3
TOTAL HNo 137 512 429 57
% mortalidad 56% 47,5% 43 ,4% 10,4%

Fuentc: Archivo parrcgquial de Coca
Juzgado de Ceoca. Centro de Salud de Nava de la A

La segunda causa en de muerte en adultos son las
Enfermedades Respiratorias, siendo los diagndsticos mas
frecuentes los de Neumonia, Pleuresia y Dolor o Mal de

Costado.

A estos procesos les siguen en frecuencia en 1los
adultos las enfermedades del Aparato Circulatorio, dentro
del cual los diagndésticos mas frecuentes son los gque hemos
agrupado como ACVA (Apoplegia, Accidente, etc.),y el
denominade Sincope o Sincopal. La cuarta causa en adultos
son las Enfermedades mal definidas, que no hemos podido
clasificar en otros grupos por su inespecificidad o su
diagnéstico incompleto (muerto de repente, hemorragia,

hallado muerto etc.).
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Por su parte, en los nifios, el segundo grupo de causas
de muerte lo ocupan las patologias del Aparato Digestivo,
mortalidad causada fundamentalmente por los procesos de la

Denticidn.

En tercer lugar, en los nifics aparecen las causas dque
surgen en el periodo Perinatal (8,4%), seguidas de las
enfermedades del Aparato Circulatorio, en las que hemos
incluido los casos infantiles de "accidente apopléctico",

que en aquella época aparecen como causa de muerte tante en

adultos como en nifos.

Por dltimo, con una frecuencia de un 3,5% del total de

mortalidad en nifios, las Enfermedades del Aparato

Respiratorio ocupan el quinto lugar.

- Periodo 1850-1900

En la segunda mitad del siglo XIX, disponemos de mayor
numero de diagnoésticos, ya que se registrd la causa de

muerte en el 70% de los casos (Tabla VII.1l, Grafico VII.1l).

Las Enfermedades Infecciosas siguen siendo la primera
causa de muerte, aungue su proporcién ha disminuido

respecto a la primera mitad del siglo, siendo ahora menor

al 50%.
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La segunda causa y todavia con mucha diferencia scbre
la anterior, son las Enfermedades Respiratorias (14,8%),
seguidas de las Digestivas (11,2%). Muy por detrds de éstas

se sitdan las causas Perinatales y las Mal definidas

(6,6%).

En cuanto a 1las Enfermedades Infecciosas (Tabla
VII.3), las més frecuentes en esta época son las
Infecciones Intestinales, que constituyen mds de la cuarta
parte de las causas de muerte infecciosas, tratandose de
Gastroenteritis vy Disenteria principalmente. También
aparecen gran numero de casos de Sarampidén, gque causa el
fallecimiento de 68 ninos. Siguen apareciendo mnuchos
diagnésticos de Calenturas sin otra especificaciodn,
apareciendo en adultos con frecuencia el diagnéstico de

Calentura gastrica y en nifhos el de Calentura perniciosa.

Se dan gran numero de casos mortales de Viruela, mas
en nifios que en adultos, con un total de 33 muertes. A ésta
le sigue la Tuberculosis con 30 muertos, y los frecuentes
brotes de Paludismo en el pueblo que causaron 25 muertes.
La Fiebre Tifoidea con 24 muertos, 23 fallecidos por

Meningitis y 20 por Tifus son otras de las infecciones mas

frecuentes.
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Como segunda causa, las Enfermedades Respitatorias han
aumentado ligeramente respecto al periodo anterior, aungue
con una mayor representacion de las broncopatias tanto
agudas como crénicas, que constituyen casi la mitad de las
causas respiratorias. En ellas se siguen incluyendo las
bronquitis capilares como principal causa de mortalidad
respiratoria en ninos, en los que también son importantes

las afecciones laringeas (Laringitis, Crup).

También aparecen gran numero de diagnésticos
inespecificos como "Enfermedad del pecho", y sin embargo no
se hacen diagnésticos de Pleuresia que era la causa

respiratoria principal hasta 1850.

Las Enfermedades Digestivas han aumentado respecto al
periodo anterior situidndose ahora en un 11,2%. En los
adultos en este grupo de patologias, se observa un aumento
de las hepatopatias, y de la identificacidén de procesos
quirdrgicos intestinales (peritonitis, vdlvulo), lo que nos

habla del progreso de la Cirugia a finales del siglo

pasado.

En los nifios estan representadas las causas digestivas
entre otros, por los 52 casos infantiles diagnosticados de
Irritacién gastro-intestinal, y como en el ©periodo
anterior, por las causas derivadas de la Denticidn,

citandose ésta como causa de muerte en 21 nifos.
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En cuanto a la Patologia Perinatal, ha sufrido un
aumento respecto al periodo anterior, debido
fundamentalmnete al gran numerco de muertes ocurridas

intraparto, con 62 ninos muertos en el procesc del parto.

Por ultimeo, sigue habiendo una proporcidn de Procesos
mal definidos parecida a la de la primera parte del siglo,
que responde al saber médico de la época. Llaman la
atencidén en este apartado, los diagndésticos de "Enfermedad
natural" y YEnfermedad ordinaria"™ o "Irritacidén", como
causa de muerte en nifios, y en adultos aparecen gran numero
de casos diagnosticados de "Cdélico", y algunos asociados al

envejecimiento ("Astenia senil"™, "Vejez", "Decrepitud").

En cuanto a las causas de mortalidad por edad, vemos
que tanto en adultos como en nifos la Patologia Infecciosa
es la mds frecuente a lo largo de el sigln, con una
proporcidén mayor en los nifos, aungque habiendo disminuido

en ambos grupos respecto al periodo anterior.

En cuanto a los NINOS, la segunda causa de mortalidaad
siguen siendo las enfermedades del Aparato Digestivo
{13,4%), muchos de ellos relacionados con los procesos de
la denticidén, seqgin los dignésticos registrados, y la
tercera son las causas Perinatales, gue han experimentado
un aumento respecto al periodo anterior, lo gue indica una
deficiente atencidn al parto y al recién nacido, ya gque los

partos ocurrian todos en casa.
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En los ADULTOS, después de las causas Infecciosas,

estidn las Respiratorias (22,3%), con una elevada mertalidad

por Neumonia.

La tercera causa son en adultos las enfermedades del

Aparato Circulatorio(11,3%), gue ya inician su tendencia

creciente en esta época.

Como conclusidén de la mortalidad a lo largo de todo
este siglo, observamos una elevadisima mortalidad
infecciosa, asociada a una gran mortalidad infantil, con

una situacidn peor en la primera mitad del siglo.

VII.2.4.: SIGLO XX

También aqui estudiamos separadamente un periodo hasta
1950 y otro desde esta fecha hasta los udltimos datos de que

disponemos en 1990.

- Periodo 1900-1950

En la primera mitad del siglo, 1las Enfermedades
Infecciosas siguen ocupando el primer lugar en causas de
mortalidad (33,3%), aungue van dismiuYeﬁdo lentamente
respecto a épocas anteriores. De ellas, casi el 50% son
Gastroenteritis, apareciendo también un elevade numero de

casos de Tuberculosis, Meningitis y Sarampidén (Tab VII.4}.
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En segundo lugar, se presentan las Enfermedades
Respiratorias (17,2%), que siguen mostrando una tendencia
ligeramente creciente respecto a periodos anteriores, en
este caso condicionada en gran parte por 1la importante
mortalidad por Gripe, enfermedad infecciosa gue la
Clasificacién Internacional de Enfermedades clasifica
dentro de la patologia respiratoria. La pandemia gripal de
1918, afectd de forma importante a Coca causando 76

muertos.

Adenmas de los c¢itados, entre las enfermedades
respiratorias las principales causas de mortalidad son las
broncopatias sobre todo crénicas en adultos, y aparecen 21

casos de muerte por bronquitis capilar en nihos.

Las Enfermedades del Aparato Circulatorio, llegan a
triplicarse respecto al periodo anterior, e inician su
tendencia creciente gue se continda hasta la actualidad,
siendo los Accidentes Vasculares Cerebrales los més
frecuentes, diagnosticados como Apocoplegia, Congestidn o
Derrame cerebral, Ataque cerebral etc. También se observa
un aumento de las cardiopatias como causa de muerte, sobre
todo de la Cardiopatia isgquémica diagnosticada en esta
época como Angina de pecho o Estenocardia y de las muertes

subitas diagnosticadas en su mayoria como Colapso cardiaco.
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Los diagndsticos de Enfermedades Congénitas aumentan
en esta época siendo los diagndsticos mas frecuentes
Atrepsia infantil con 38 ninos fallecidos por esta causa,
Falta de desarrollo (1l casos), y persistencia del Orificio

de Botal (8 casos). Esta causa constituye el 15% de la

mortalidad en nihfos.

Por udltimo citar el importante aumento gue
experimentan las Neoplasias, que de un 1,7% en el periodo
anterior pasan a representar un 5,7%. Respecto a su
localizacidén, los més frecuentes son los digestivos, vy
entre ellos el cancer de estémago que con 23 casos de

mortalidad se coloca ya claramente a la cabeza.

También es frecuente gque el diagndstico sea "Céncer",
sin especificar localizacidén. En cuanto a la edad, todos

los tumores de este periodo tienen lugar en adultos.

Por ultimo, 1los procesos mal definidos (5,6%)
sorprendentemente aumentan, a pesar de la mejora que se va
produciendo en los conccimientos médicos y de diagndstico

en este siglo.

En cuanto a la distribucidén de causas de muerte segun
edad, en los adultos ya nco son las enfermedades infecciosas
la primera causa de mnuerte, sino que ya han pasado las
Enfermedades Cardiovasculares a ocupar ese primer lugar,

seguidas de enfermedades Infecciosas y Respiratorias.
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En cuanto a los nihos, sigue siendo muy éelevada la
Mortalidad Infecciosa, siendo las causas mas frecuentes,
después de las Gastroenteritis, 1la Meningitis y el

Sarampidén (Tabla VII.3.)

Curiosamente, se diagnostican algunos casos infantiles
dé.Congestién y Derrame cerebral, asi como alguna nuerte
por Angina de pecho en nihos, causas muy raras de
mortalidad infantil desde el punto de vista de los saberes
médicos actuales. Salvando estos pocos diaghésticos en
nifics, los demds procesos cardiocirculatorios se dan
fundamentalmente en adultos, constituyendo el 23,6% de las

muertes.

— Periodo 1950-1990

A partir de 1950, se observa un importante cambio en
las causas de mortalidad, disminuyendo las enfermedades
infecciosas (7,9%), hasta wuna cuarta parte de su
importancia en el periodo anterior, y aumentando de forma
considerable las causas Cardiovasculares (35,8%) y las

Neoplasias {18%).(Tabla VII.1l.).
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También han aumentado los Procesos Mal definidos,
debido probablemente en este caso a una mala
cumplimentacidén de los certificados de defuncidén por parte
de los sanitarios responsables, haciendo aparecer muchas
veces como causa de muerte términos indefinidos como Parada
cardio-respiratoria, o diversas alusiones al sindrome de

envejecimiento.

El aumento de las Enfermedades Cardiovasculares,
ocurre a expensas sobre todo de un importante incremento de
la Cardiopatia isquémica y muerte subita de origen cardiaco
(Asistolia, Fibrilacidén ventricular, Colapso cardiaco).
También son muy frecuentes los diagnésticos de
Insuficiencia cardiaca, ACVA y Arteriocesclerosis. Respecto
a la edad, solo un 2% de las muertes cardiovasculares se

han preducido en nifios.

Las Neoplasias son la segunda causa de muerte en la
poblacidén actual. Los Tumores digestivos siquen siendo los
mads frecuentes, con el de estédmago como localizacidn
preferente, habiendo aumentado los de célon e higado. lLes
siguen los tumores respiratorios, en proporciones similares
a los de higado y pulmén. También es importante resefiar la
aparicién de tumores generalizados como las Leucemias y
Linfomas que han conseguido una importante mortalidad en
esta época, siendo la Ieucemia el tumor responsable del

inico caso de muerte tumoral en nifios. (Tabla V¥II.4.).
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TABLA V1I1.4.: Mortalidad por tumores en Coca.S. XIX-XX
{Ng de casos}

TUMOR 1801-1850 1851-190C 1%01-1950 1951-1990

CEREBRO
DIGESTIVOS
Colon
Esafago
Estémago
Higade

Recto

Otros Digest.

LEUCEMIA
LINFOMA
MAMA

RESPIRATORIOS
Faringe
Laringe
Pulmén

[ T S S T A
[ T S R T O T BRI R IS I B I B
[N

[ I T T (O R I I B B R S

I R R R A I S I B AR U R X

PIEL
UTERG

¥
|

CANCER SIN LOC
QTROS - 8

[ N
]

TOTAL - 18 53 97
{% mortalidad) - 1,7% 5,7% 18%

Si comparamos estos datos con los nacionales de 1985,
las tres primeras causas de muerte coinciden con las del
lltimo periodo estudiado en Coca, siendo la primera causa
las Enfermedades Cardiovasculares con un 44,75%, la segunda
los Tumores con un 22%,y la tercera 1las Enfermeades

Respiratorias con un 9,223%%.

En cuanto a la distribucidn de causas de mortalidad

por edad, observamos importantes diferencias entre ninos y

adultos.
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En NINOS, cuya mortalidad general ha disminuido de
forma muy importante, y en quienes no es muy frecuente la
patologia cardiovascular o neoplasica, la primera causa de
muerte siguen siendo las Enfermedades Infecciosas, aungque
han disminuido casi a la mitad respecto a la primera mitad
del siglo. Entre ellas las mas frecuentes contindan siendo
las infecciones intestinales, de ellas varias
Toxiinfecciones alimentarias, y en segundo lugar las
Neumonias. A pesar de la mejora en las condicicnes
higiénicas y en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas, todabia la tercera parte de la mortalidad en
nifics se debe a causas infecciosas, por lo gue se ve aun la
necesidad de extremar las medidas de higiene y ciudados

infantiles para sequir disminuyendo su incidencia.

La segunda causa en nifios son las enfermedades
Respiratorias y dentro de ellas igual que en los adultos

las bronquitis, habiendo disminuido 1la frecuencia de

Bronquitis capilares.

En ADULTOS la distribucidén de causas de muerte es la
ya citada para la poblacién general, es decir primero
Cardiocirculatorio, segundo Neoplasias y tercero Procesos
mal definidos, ocupando las enfermedades Infecciosas un
cuarto lugar, a diferencia de los periodos anteriores en

gue siempre habia sido la causa mds frecuente.
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Como hemos visto a través de este recorrido por las
principales causas de muerte en la poblacién de Coca, 1la
situacidén en el siglo XIX y primera parte del‘XX, estaba
dominada por las Enfermedades Infecciosas, al principio mal
conocidas y diagnosticadas, y ©posteriormente wmejor
conocidas pero aun fecuentes y con gran mortalidad. A esto
hay que ahadir 1la gran frecuencia de enfermedades
Digestivas, Respiratorias, y una gran mortalidad en nifios
y mujeres, sectores mas débiles de la poblacidn y por tanto

mas susceptibles a enfermar.

Posteriormente, se ha ido desarrollando un creciente
interés y sensibilizacién hacia los nifios, y se fueron
adoptando medidas preventivas en cuanto a higiene vy

alimentacidn desde el nacimiento del nifo.

Del mismo modo, el mejor cuidadeo de la mujer y el
recien nacido durante y después del parto por parte del
personal gque las atendia también fue mejorando lo gue hizo

disminuir la mortalidad por causas obstétricas.

De aquella situacion se ha pasado como en el resto de
Esparta, a una disminuciodn de las infecciones como causa de
muerte, debido a la mejora en las condiciones higiénicas y
socio-econdmicas de la poblacidn y en la atencidn
sanitaria, lo que ha disminuido de forma muy importante la
mortalidad infantil, dque sin embargo, sigue manteniendo
como primera causa de muerte las enfermedades infecciosas.
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En los adultos se han ido desarrollando otro tipo de
enfermedades derivadas de el tipo de vida actual como son
las enfermedades Cardiovasculares y los Tumores, pasando a
ocupar al primer lugar de causas de mortalidad como en

otros paises desarrollados.

Como resumen diremos que las cinco primeras causas de

muerte en cada periodo de los estudiados es la que sigue:

Tabla VI1.5.: Causas de Mortalidad en Coca en las distintas épocas

CAUSA 1801-1850 1851-1900 1901-1950 1951-1990
Primera Infeccioso Infeccioso Infeccioso Circulatorio
Segunda Respiratorio Respiratorio  Respiratorio Neoplasias
Tercera Circulatorio Digestivo Circulat Mal Definidas
Cuarta Mal definidas Perinatal Congénit Respiratorio
Gueinta Embarazo-Parto Mal defin Neoplasias Digestivo
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Grafico VIL1: Principales caus
MORTALIDAD en Coca. (1800-1990)
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Gréfice VII.2.:Principales causas de
MORTALIDAD en ADULTOS. Coca (1800-1990)
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Gréfico VIL.3: Principales causas de
MORTALIDAD en NINOS. Caca (1800-1990)
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Si comparamos nuestras cifras de mortalidad en la
segunda parte del siglo con las nacionales®
correspondientes al periocdo 1975-1986, vemos dque a hivel
nacional también las Enfermedades Cardiovasculares
representan la primera causa de muerte con un 42% del
total, cifra por encima de la obtenida en Coca. En segundo
lugar los Tumores malignos, representan un 21,9% de la
mortalidad a nivel nacional, también un poco por encima de
las cifras de Coca. En tercer lugar estdn los Accidentes
con un 5,3% seguidas de las enfermedades Respiratorias
(4,4%) y las Digestivas (2,6%), éstas dos udltimas con una

incidencia mas elevada en Coca.

En cuanto a 1la mortalidad en nifios, los datos
comparativos gue podemos utilizar se refieren a las causas
de mortalidad infantil o de menores de un afio, gue en 1985
siguieron el siguiente orden de incidencia: Anomalias
congénitas (30%). El segundo lugar lo 6cupa la ridbrica
Prematuridad (11%), seguido de las Enfermedades del Aparato
Circulatorio (7,3%), de Otras Enfermedades del periodo
Perinatal y del Sindrome de Dificultad respiratoria(4,3%).
Laos accidentes ocupan el sexto lugar con un 3,6%. Es
también de destacar la importancia de la Neumonia (3,1%),
asi como de las infecciones del periodo perinatal (2,1%),
que reflejan la importancia gque aun tienen las enfermedades

infecciosas como causa de muerte en este periodo’.
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Como vemos, la distribucidn de causas de mortalidad
varia respecto a la encontrada en Coca, aunque debemos
tener en cuenta que estamos estudiando un grupo de edad mas
amplio y también un periodo de tiempo mayor. De todos
modos, las principales causas se mantienen constantes,

aunque siguen un orden distinto.

VII.2.2. ENFERMEDADES EPIDEMICAS Y ENDEMO-EPITDEMICAS

A partir de la Edad Media se produce en Europa un grah
incremento de las enfermedades transmisibles como
consecuencia del aumento de la poblacidén y del incremento
de sus desplazamientos, debido a la mejora de las
comunicaciones, del comercio, las guerras, las migraciones

etc.

En el siglo XVI, Fracastoro consideraba que estas
enfermedades eran producidas por agentes nocivos creados
por la corrupcién de los humores del organismo ¥y
transmitidos de persona a persona por determinadas

particulas responsables de su difusidén, llamadas particulas

seminarias.

Mas tarde, en el siglo XVIII, Lancisi establece 1la
teoria miasmatica, por la que la causa de las enfermedades

infecciosas son los miasmas o emanaciones producidas por

acequias, alcantarillado etc.
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En el siglo XIX los descubrimientos bacterioldégicos y
la aplicacidn de vacunas y sueros, junto con el saneamiento
y aislamiento del enfermo, que ya se venia realizando de
forma empirica, establecieron un enfogque mads cientifico de
este tipo de enfermedades. A pesar de ello, las medidas de
control sanitario udnicamente sobre el enfermo se mostraron
insuficientes en algunas enfermedades infecciobsas, sobre
todo en aquellas en que el hombre o los animales actuaban
de portador o reservorio, o aquellas otras en gque actuaban
factores sociales sobreaniadidos que las condicionaban o las
extendian. Por ello, se comenzaron a ejercer medidas
preventivas no soclo de los médicos sobre los enfermos y sus
contactos sino también de los gobernantes sobre la
comunidad, tratando de que a través de normas de actuacién
sobre la salud y el medio ambiente comunitario se pudieran

controlar este tipo de infecciones’'.

Mas tarde, el uso de antibidéticos mejoréd su pronédstico
y evolucidn, y fue reduciendo su letalidad. Ya en el dltimo

siglo estas enfermedades han ido disminuyendo en el mundo

desarrollado.
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Siguiendo a Piedrola, diremos gque las enfermedades
transmisibles, en cuanto a fendmeno comunitario, se pueden

presentar de varias maneras’:

a) en forma de casos esporadicos

by en forma endémica, es decir con una incidencia relativamente constante en una comunidad
geogréafica determinada.

c) en forma epidémica, que es cuando se da un aumento de la incidencia hshitual de una enfermedad
transmisible en una comunidad dada, superando el nivel esperade o el nivel endémico.

dy en forma endemoepidémica, es decir en forma de endemia conh brotes periédicos que aumentan el
nivel de incidencia.

e) pandemia, que es la extension de una epidemia a la totalidad o gran parte del mundo.

Una enfermedad puede constituir una epidemia cuando
afecta a muchas persconas en poco tiempo, o cuando afecta a
pocas alli donde esa enfermedad no existia previamente,
come seria un caso de Cdlera en Espaha actualmente. Las
epidemias pueden dar lugar a un aumento de la morbilidad,
a un aumento de la letalidad y/o de la mortalidad, y a

modificaciones en la actitud y conducta de la poblacidn.

Vamos a ir describiendo las enfermedades
transmisibles que se han dado en Coca a través del tiempo,
aquellas que en determinadas épocas fuéron 0 son endémicas,
v los brotes epidémicos que han ido apareciendo. También
analizaremos, con 1los datos disponibles, las medidas
comunitarias adoptadas sobre las personas y el medio
ambiente para tratar de controlar su extensién. Asimismo

veremos como afectaron a Coca determinadas pandemias como

la de Gripe de 1918.
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- COLERA

El Cdlera es una infeccidn producida por el Vibrio
cholerae, que invade el intestino delgado, liberando en €l
una enterotoxina que causa diarreas profusas y voémitos, y
en poco tiempo una gran deshidratacidén que puede llevar a
la muerte. Se contagia via intestinal a péftir de enfermos
portadores de gérmenes que contaminan las aguas, y a través

de alimentos contaminados.

Actualmente es endémica con brotes epidépicos en
oriente y rara en Europa, perc en siglos pasados, se dieron
importantes brotes epidémicos en Espafia que acarrearon una

gran mortalidad.

A propdsito de esta enfermedad, Navarro cita : "en
1832, cuando el Cdlera invadio Europa, las autoridades de
Coca acordaron medidas preventivas como el barrido diario
de calles y plazas, la obstruccidén de fregaderos y charcos
de agua de las calles, la situacién de los establos en los
pinares, el arrancado de hierbas de calles y corrales, la
eliminacidén de basureros, la prohibicidén a los pordioseros
transeuntes de permanecer mas de dos horas en el pueblo, y
a los vecinos de beber el agua de la fuente de la Alameda".
También en esta época se buscd sitio para cementerio fuera
de la iglesia. Todas estas medidas se extendieron a los
pueblos de la Comunidad de Villa y Tierra, gque asi en esa

época se libraron de la epidemia.
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En 1834, se produjerocn rigurosas medidas de
aislamiento en la provincia de Segovia, con cordones
militares y hasta pena de muerte para los infractores del
aislamientc, y se instalaron lazaretos para aislar a los
enfermos en los pueblos cercanos de Nava, Moraleja,
Villagonzalo y Navas de Oro, y mas tarde se instaléd otro en
el castillo de Coca. De nuevo Navarro relata que "en Coca
fue sefalada la ermita de Santa Rosalia como hospital de
invadidos, pero después se prefirié 1la fabrica de
cristales. El1 boticario fue provisto de aguardiente,
alcanfor, flores cordiales, 1linaza, laddano y mostaza,
arsenal que se consideraba especifico del mal. Se acordd
aislar al facultativo, al parroco y sus familias. Se
colocaron guardias en los puentes que dan acceso a Coca,
con la prohibicién de dejar entrar a gentes de Segovia,
Villaverde y Adanero. Encendianse hogueras de una hora de
duracién con arbustos aromdticos, y se reiteraron las
medidas de policia urbana de 1832. Tampoco en este caso la

epidemia logré invadir la villa”>.w

A partir de 1850, aparecen registrados en los libros
de defuncidn casos de Cdlera como causa de mortalidad en la
villa, con distintos diagnésticos seqin el tipo de Cdlera

y la época, como podemos ver en la tabla VII.é.
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TABLA V11.6.: Mortalidad por COLERA. Coca.1800-1990 (N% casos)

PERIQDO DIAGNOSTICO ADULTOS NIROS TOTAL
1801-1850 - - - -
1851-1900 C.morbo asiatico & & 12

C.esporéadico 1 1 2
1901-1950 C.nostras i -

C.infantil - 10 10
1951-1990 - - - -
Total 1800-1990 8 17 25

Fuente: Libros de Defuncién del A.P.de Coca.

Como vemos, la mortalidad por Cdélera se circunscribe
al periodo 1850-1950, con un total de 24 defunciones, el

70% de ellas en nifnos menores de 14 anos.

El primero de los casos registrados se refiere al afo
1855, en gque a pesar de las medidas preventivas citadas, se
produjeron varios casos de Cdlera morbo asidtico gque

causaron dos defunciones.

Encontramos en el archivo municipal documentos
referentes a nuevos casos de Cdlera en 1865, con motivo de
lo cual se produjo una donacién del Ayuntamiento al
Hospital para comprar medicamentos anticoléricos por valor

de 2000 reales, para la atencion a estos enfermos.

En 1878 se dieron algunos casos de Cdlera esporadico

coincidiendo con otras epidemias en el pueblo.
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El Dr. Navarro, médico de Coca en aquella época,
relata que la poblacidén de Coca, para protegerse del mal y
purificar el ambiente, quemaba determinados productos
aromaticos: " guemaban enebro en las casas, y eh las calles
ardian los residuos de fabricacidén de la pez". Desde esta

fecha, y hasta 1881 se produjeron dos muertos por Cdlera

esporadico.

En 1885 se did otro brote de Cdlera que seguin Navarro
durd desde el 11 al 16 de Agosto. Afectd a 6 personas, tres
varones y tres hembras, de los gue murieron cuatro. En este
afio, "entre otras precauciones se pedia la "patente
limpia™ a los viajeros del ferrocarril, se requisaron los
cerdos, se fumigaron las casas y a las personas en el
lazareto localizado en el matadero, y se didé material
sanitario al Hospital®"’™. En 1890 se repitieron las medidas
sehaladas ante el peligro de una nueva epidemia que por fin

no llegé a Coca.

Durante el presente siglo se fueron dando brotes que
dieron lugar a un total de 11 defunciones. Diez de estas
muertes fueron debidas al denominado Célera infantil, y una
al Cdlera nostras. Estas dos denominaciones del Cdlera,
seguin Marafdn corresponderian en reélidad mas gque a
verdadercos casos de C(Cdlera, a cuadros coleriformes

producidos por gérmenes como la Salmonella paratiphi en el

caso del Célera nostras.
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En el caso del Cdélera infantil serian enteritis
coleriformes del tipo de la Salmonellosis, Disenteria o
Estreptococicas, en los que predomina una diarrea
riciforme y una intensa deshidratacién’®. Por esta razodn,
aunqgue los hemos incluido en este apartado, probablemente
no se trataba de verdaderos casos de Cdlera, sino de

cuadros diarreicos graves de sintomatologia coleriforme.

En la primera década del siglo se registraron el mayor
nimero de casos, con el fallecimiento de un adulto por
Colera nostras y cuatro nifios por Cdélera infantil. 1Ia
segunda década registrd un solo fallecimiento infantil, vy
en la tercera década aumenté a cuatro muertes de Cdlera

infantil.

A partir de la década de los cuarenta, se observa una
disminucioén importante de los cuadros gastroentéricos sobre
todo en nifios y también con ellos desaparecen los cuadros

coléricos y coleriformes de los diagndsticos de defuncidn.

— FIEBRE TIFOTIDEA

Es una fiebre entérica, causada por la Salmonella
tiphy o bacilo de Eberth, que se transmite por alimentos y
agua contaminados por deposiciones de enfermos ©

portadores, y que clinicamente presenta fiebre remitente,

malestar general, roseola y a veces diarrea.

653



Es una enfermedad conocida desde antiguo en Coca. La
Historia relata una grave epidemia intestinal gque sufrieron
las tropas del cdénsul romano Liculo cuando sitiaron vy
destruyeron Coca, gque probablemente se tratara de esta

enfermedad’®.

En el ano 1833 se produjo un brote epidémico en Coca
como consecuencia de su propagacidn desde el pueblo cercano
de Navas de Oro, el cual estaba sufriendo una epidemia de
lo que entonces se diagnosticé como Fiebre nerviosa. Para
su control se recomendaron medidas preventivas como
ventilacién, limpieza, aislamiento de enfermos y ropas,
lavado de las casas con agua y cal, instalacién de un
cementerio extraeclesiastico vy enterramiento de los

cadaveres con cal.

En cuanto a la mortalidad por esta causa, en el
periodo de 1850 a 1900 aparecen registradas 24 defunciones,
que disminuyeron a 14 en el periodo siguiente (Tabla
VII.7.). Los casos se producian , segin Navarro, entre los
6 vy los 30 afios, pero la mortalidad en nifios era mas
elevada, siendo las defunciones en menores de diez afios
s6lo ligeramente menores a las de los adultos. En este
periodo, la enfermedad causaba alguna defuncidén casi todos
los anos, presentando recrudescencias epidémicas en algunos
de ellos, sobre todo en 1897-98 en dque se presentaron 298

casos y dos defunciones.
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En Diciembre de 1899, se produce un nuevo brote en el
gue mueren % nifios en una semana. En total marieron seis
adultos y ocho nifos de Fiebre tifoidea en los cuatrc afios

entre 1896 y 1900.

El numero de casos de F.tifoidea que se dieron en Coca
a finales del siglo pasado, superd los 1.400. Dado que en
el afio 1900 Coca tenia 1409 habitantes, practicamente toda
la poblacion fue afectada por la enfermedad. Este autor
cita que habia frecuentes recidivas, y que varios nifos
padecieron la enfermedad hasta tres y cuatro veces en el

curso de dos anos.

El tratamiento utilizado entonces era: "dieta tdnica
con vinos generosos, agua hervida, cocimientos de trigo y
cebada, bafios de esponja con liquidos aromaticos ..., ¥y
como medicacién interna el subnitrato de bismuto, A&cido
salicilico, salol, quinina, creolina y iodoformo. Las
habitaciones, ropas y deyecciones se desinfectaban con
sublimado, azufre y cal respectivamente'.

TABLA VII.7.: Mortalidad por FIEBRE TIFOIDEA
en Coca. 1800-1990.(N2 casos)

PERIODO ADULTOS NIKOS TOTAL
1801-1850 - - -
1851-1900 13 11 24
1901-1950 9 5 14
1951- 1990 - 1 1

TOTAL 22 17 3%

fuente: Libros de Defunciones.A.P.C.
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En el periodo de 1900-1950 sigue produciéndose la
enfermedad de forma endémica, registrandose casos casi todo
el arfo, <con algunos brotes epidémicos generalmente
estivales, de Agosto a Octubre, como los de 1941-1943: " En
1941 se dieron 84 casos, en 1942 disminuyeron a 45, en 1943

a 10 y en 1944 habia vuelto a su forma endémica con seis

casos"’’,

La causa de este nuevo brote epidémico se encontré
otra vez en el agua de la fuente de la Alameda, gue como
hemos visto habia sido retirada del uso como agua de bebida
en una epidemia anterior de Cdlera. La principal medida
sanitaria tomada para controlar la epidemia fue el
aislamiento de los enfermos en =su casa, © cuando esto no
era posible en el pabelldn de infecciosos del hospital de
la Merced. También se procedid en esta ocasidén a 1la

vacunacion masiva.

En estos 50 ahos se registraron 14 defunciones por
fiebre tifoidea, dandose ahora una mayor mortalidad en

adultos gue en ninos.

Desde 1950, solo se ha registrado una defuncidn por
fiebre tifoidea en wun nino, a principic de 1los afios
cincuenta, y la enfermedad ha ido disminuyendo su
incidencia siendo raro que aparezca algin caso en la

actualidad.
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~ GASTROENTERITIS

Agrupamos en este epigrafe las infecciones
intestinales diagnosticadas como Gastroenteritis,
Enterocolitis, Disenteria y Toxiinfecciones alimentarias,
producidas por gérmenes diversos, pero due producen un

sintoma comin, la diarrea aguda.

Su mortalidad, como veremos, ha sido muy importante en
los nifics a lo largo de la historia de Coca, debida
principalmente a fendmenos de deshidratacidén. Como vemos en
la tabla VII.8., se han dado gran nimero de defunciones en
Coca por Gastroenteritis, habiéndose establecido durante
mucho tiempo como la mdas importante causa de mortalidad
infecciosa en Coca, sobre todo en los nifios menores de diez

anos, y dentro de ellos en los de 1 y 2 afos.

TABLA VII.3.: Hortalidad por GASTROENTERITIS
Coca- 1800-1990.({N® de casos)

PERICDO ADULTOS NIROS TOTAL
1801-1850 1 - 1
18531-1900 8 116 124
1901-1950 32 127 159
1951-1990 9 5 14

TOTAL 50 238 298

Fuente: Libros de Defunciones.A.P.C.
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En los primeros diagnédsticos de causa de muerte ya
aparece el término diarrea en 1804, aungue en los pocos
anos eh gue aparecen resefadas las causas de muerte hasta
1850 no se vuelve a registrar ningin caso mas. Lo que si
aparecen son frecuentes casos de mortalidad en nifios por
Denticidn, gque suponemos pueden ser debidos en algunos

casos a procesos diarreicos asociados a la denticidn.

También aparecen casos de fiebre gastrica, que segun
Marafidén, eran "...gastritis claramente infecciosas por su
sintomatologia y ciclo en los gue todas las investigaciones
bacterioldgicas son negativas. Otras veces se trata de

gastroenteritis tifoidea o paratifoideas™®.

A partir de 1850 aparecen gran numero de casos, que se
incrementan a partir de 1870, siendo sus diagndsticos més
frecuentes los de Gastroenteritis y Enteritis agudas,
apareciendo algin casc de Disenteria. Suelen darse sobre
todo en verano y se dan con caracter epidémico, con gran
numero de muertes muy cercanas en el tiempo. Se dieron
periodos epidémicos graves en Agosto-Septiembre de 1879, en
Septiembre de 1889, y en el veranoc de 1898. El total de
fallecimientos por esta causa en el periodo 1851-1900 fue

de 116 nifios y ocho adultos.

La situacién alarmante continud en las primeras
décadas de este siglo y entre 1900-1910 hubo 70 muertos por

Gastroenteritis aguda, de ellos 63 nihos.
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Después fue disminuyendo progresivamente, y en la
segunda década del siglo hubo 39 muertos, en la tercera 22,
y en los afios treinta se redujo a 10 casos. El1 primer
diagnéstico de mortalidad por una Toxiinfeccidn alimentaria

aparecié en 1939.

La miseria de la postguerra se notd también en el
aumento de las diarreas en la década de los cuarenta, que
comenzé con otro brote epidémico en el verano de 1941 en el

que fallecieron 7 adultos y 16 nifos.

A partir de 1950 disminuyeron las muertes ocasionadas
por gastroenteritis, registrandose ya-sélo nueve adultos
muertos por esta razdn en la década de los cincuenta, y no
habiéndose dade ningun fallecimiento en niflos con este
diagndéstico. Sin embargo, en esta misma década se dieron
cinco muertes por Toxiinfecciones alimentarias en nihos

menores de dos anhos, uno de ellos de 5 meses en 1951.

Esta gran mortalidad por diarreas en ninos, nos hace
pensar en una deficiente higiene personal y de 1los
alimentos de los nifios en aquella época, con contaminacidn
incluso de los alimentos que se daban a los lactantes. A
partir de entonces las condiciones higiénicas han mejorado
ostensiblemente, lo gque ha dado lugar a la desaparicidn de

la meortalidad por esta causa.
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— GRIPE

No se conocen dates de Gripe en Coca antes del siglo
XIX, en gque aparece este diagndstico en los 1libros de
defuncidén. Sin embargo, si se observa que en determinados
momentos histdéricos ceoincidentes con epidemias de Gripe, un
aumento de la mortalidad en Coca cuyas causas nos son
desconocidas, como ocurre en 1730, gque podria estar en
relacioén con la epidemia de Gripe que segun Perez Moreda se
di¢ en aquella eépoca, en la gue "se presentaron numerosas

fiebres malignas catarrales con una alta mortalidad".

En 1897, Navarro dice gque la Gripe no se ha sefalado
hasta esa fecha en Coca con verdaderas epidemias, y los

casos que se han dado han sido leves y de tipo abdominal.

Es en la primera, y sobre todo en la sequnda década de
este siglo cuando empiezan a registrarse defunciones por

Gripe, coincidiendo con la pandemia gripal de 1918.

TABLA VII.9.: Mortalidad por GRIPE
Coca.1901-1990_(N® casos}

PERIORO ADULTOS NIROS  TOTAL
1901-1910 2 2 4
1911-1920 28 [ 34
1921-1930 - - -
1931-1940 3 4 7
1941-1950 2 2 4
1951-1960 1 - 1
1961-19%90 - - -

TOTAL 36 14 50

Fuente: A.P.Coca. Libros de Defunciones
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En 1918 se produjeron varias muertes por Gripe, vy
otras por Neumonia gripal, Septicemia gripal, Gripe
cardiaca, Fiebre gripal, Meningitis gripal Y
Gastroenteritis gripal. En total, al final de esta década
habian muerto 28 adultos y 6 nifios por causa de la Gripe.
En las siguientes décadas se siguieron dando frecuentes
casos de la enfermedad que seguia presentando un gran
mortalidad, y como vemos en la tabla, entre 1901 y 1950 el
nunero total de fallecimientos fue de 49, predominande la
enfermedad y su mortalidad en los adultos. Sin embargo, en
el periodo siguiente solo se ha registrade un caso mortal

de Gripe en un adulto.

Actualmente son pocos los casos de Gripe que se
registran anualmente, y también escasa su mortalidad, dada
la vacunacidén anual realizada de forma general a la
poblacién de riesgo, constituida sobre +todo por los

ancianos y los enfermos crénicos.

- PALUDISMO

Es una enfermedad infecciosa endémica producida por
especies del género Plasmodium y transmitida por el
mosquito Anopheles, dque se desarrolla sobre todo en agquas
estancadas. Clinicamente se caracteriza por accesos
febriles intermitentes, esplenomegalia e invasidn vy

destruccidn de los eritrocitos por el Plasmodiun.
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Hay referencias histoéricas a formas leves de Paludismo
en la Espafia Medieval, conocidas como tercians benignas,
probablemnente provocadas por Plasmodium vivax o fiebres

cuartanas, cuyo origen se podria atribuir al P. malariae.

Con el tiempo fue haciéndose obvia de forma empirica
la relacion entre las fiebres palddicas y la presencia de
aguas estancadas. Asi, Villalba, refiriéndose a la epidemia
gue padecid Villarquemado (Teruel) en 1728 atribuye 1la
causa a "una putrefacta laguna que corrompe los aires,
ahoga con sus nieblas los frutos y cosechas, y quizd con

sus insectos acaba con la salud universal de este pueblo’.

A finales del siglo XVIII, se extendid en nuestro pais
el P. falciparum, cusante de las 1llamadas fiebres
intermitentes malignas, o "perniciosas". Esto didé lugar en
Espafia a la peor epidemia palddica en la historia de la
enfermedad en nuestro pais®. las causas de su extensidn,
pueden relacionarse entre otros con cambios ecoldégicos como
la extensidén de cultivos en este siglo, con la consiguiente
roturacién y desforestacidén, y 1los movimientos de 1la

poblacién.

La epidemia afectdé a Coca a finales del siglo XVIII
con especial intensidad, motivo por el cual, los vecinos de
la villa, pensando que los arboles impedian la ventilacidn
del pueblo y eran la causa de la epidemia de Paludismo,

pidieron al Ayuntamiento gue talara el pinar de los Alisos.
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Asi, en 1786, los vecinos dieron poder al
Ayuntamiento para talarle y en su lugar se plantaron
vifiedos®!. En este mismo afio, dice Perez Moreda gque se
instaldé la epidemia en todo su apogeo, contrayendo la

enfermedad casi la cuarta parte de la poblacién®

Posteriormente, a finales del siglo XIX, Navarro habla
de esta enfermedad en Coca diciendo: "... desde 1la
antiguedad hasta nuestros dias ha sido 1la enfermedad
infecciosa dominante en Coca y su comarca por reunir su
suelo las tres condiciones de terreno porosc y permeable,
calor por la masa de pinéres que le rodea, y humedad por el

agua circulante que le anega, que determinan el desarrollo

del hematozoario de Laveran, adgente etioldgicc de esta

infeccidén®*". También cita que padecen mds la infeccidén las
familias cuyas casas miran al campo, asi como las gque viven
en las huertas y en casas aisladas (al no estar protegidas
de los aires de los rios y de los pinares), que agquellas

otras que viven dentro del nicleo de poblacidn.

También 1la estacion de ferrocarril, en la que vivian
seis familias, era un foco paludico constante, donde casi
nadie se libraba de la infeccidén, por lo que cita que "los
empleos de esta estacidn son poco apetecidos y la Compafiia
del ferrocarril les asigna un sobresueldo para poder

disponer de empleados en ella'.
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La causa de este foco paluidico de 1la Estacidén se
achacd en la época a "la espesura del pinar que la rodea y
no deja que el aire se renueve, ademds de mantener un
importante grado de humedad", asi como a la proximidad del

rio Voltoya cuyas aguas se usaban por los vecinos de la

estacion para bebida.

Por ultimo, también se creia que podia provenir el mal
de "las emanaciones pantanosas de lagunas no saneadas
situadas en los términos cercanos de Santiuste vy
Villagonzalo". Asi, decia el médico de Coca: " bien

comprobado estd que el aire es el vector principal de los

hematozoarios del paludismo™®,

Como vemos, en esta época aun no se habia descubierto
que el vector de la enfermedad eran los mosgquitos, pero las
medidas preventivas tenian una buena orientacidén, ya que se
proponia a la poblacidén no salir de casa después de la
puesta del sol huyendo del aire libre de la noche, que es

el momento en gque principalmente pica el mosquito

Anopheles.

También se propuso la desecacidén de zonas pantanosas,
lagunas, charcas, bodones, etc., mediante el cultive de
cereales en ellas, para sanear el aire de 1la zona.
Posteriormente se comprobdé que efectyivamente, eran éstos

los 1lugares donde el mosquito se desarrolla con mayor

facilidad.
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Los médicos de fines del siglo XIX, refieren en sus
informes que siempre habia en el pueblo 15-20 enfermos de
este mal, que se daba con méds frecuencia en primavera y
otono, con un total de unos 200 casos anuales gque daban
lugar a una gran mortalidad. Para prevenir la aparicidén de
la enfermedad se utilizaban como profildcticos habituales

la quinina, el arsénico y el café.

Los casos de mortalidad por Paludisme en Coca estdn
registrados en la tabla VII.10. Desde 1800 a 1850 no
aparece ningun diagnéstico de defuncidén por Paludismo,
aunque gquizd alguna de las fiebres inespecificas gue se
diagnosticaban en la época pudieran corresponder a esta
afeccidén. Sin embargo, entre 1850 y 1900 se dan 25 muertos
por esta causa, 14 adultos y 11 nifos, cuyos diagndsticos
fueron de Fiebre intermitente paludica, Fiebre palddica
perniciosa, Fiebre intermitente perniciosa, Intermitentes

malignas o Calentura intermitente.

TABLA VI1.10.: Hortal idad por PALUDISKO
Coca.1801-1990.({N® casos)

Per icdo Adultos Nifios Total
1800-1849 - - -
1850- 1899 14 11 25
1900-1949 2 1 3
1950-1991 - - -
Total 14 12 28

Fuente: Archivo parroquial de Coca
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Entre 1900 y 1950 se produjeron muchas menos muertes
por esta causa, pero a pesar de la menor mortalidad,
continué siendo Coca una 2ona endémica de Paludismo como
dice el médico de la localidad, Dr. Domingo Conde en 1946:
"Junto con la Fiebre tifoidea, el Paludismo constituye hace
muchos afos el azote de esta regién debido a las charcas y
lagunas, hoy afortunadamente desecadas... . En Hayo de 1942
empezd una epidemia dgue duré hasta Noviembre para
reaparecer en Abril de 1943. En estos dos brotes vimos mdis
de 140 casos de fiebre terciana en su mayoria y algunos de

fiebre cotidiana".

El origen del brote en esta ocasidn se achacd a los
pozos de las huertas, anchos vy poco profundos, gque
constituian verdaderas charcas, en las que el agua estaba
muy superficial, y gque eran fuente de desarrollo de larvas
de mosquitos paludicos. Se aconse]jé la limpieza del rio
Voltoya vy de los pozZos ¥y reﬁévar esta limpieza

periddicamente, para impedir el desarrollo de las larvas.

A pesar de estas medidas, la epidemia empeord el afio
siguiente, lo que se achacé al tratamiento insuficiente de
los casos del primer afno por falta de antipaliddicos
suficientes (quinina, atebrina y plasmoguina eran los

utilizados), que hizo que muchos enfermos recayeran®

A partir de 1950 no aparece ningun caso de mortalidad

por Paludismo en Coca.
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- PESTE

E1l vocablo Peste se utilizd desde antiguo de forma
genérica para designar con €1 cualquier enfermedad
importante de cardcter colectivo®. Asi, el Diccionario de
Autoridades en 1737, define el término peste como:

"Cualquier cosa mala u de mala calidad en su linea o due

puede ocasionar dano grave".

Cifiéndonos a la Infeccidn por Yersinia Pestis, a pesar
de la imprecisidn de la terminologia de la época, podemos
decir gque la Edad Media estuvco marcada por una elevada
incidencia de esta enfermedad que se introdujo en Europa
con una gran pandemia en el siglo VI y persistié hasta bien
entrado el siglo XVIII, El reservorio de la enfermedad son
los roedores, sobre todo las ratas (Ratus ratus o rata
negra y Ratus norvégicus o rata gris), y como vector actia
la pulga Xendphila cheopis, que vive en la piel de la rata,
y transmite al hombre mediante su picadura la Yersinia
pestis, gérmen productor de la enfermedad, produciendo asi
la Peste bubdnica. Su cuadro clinico esta caracterizado por

fiebre, vémitos y bubones.

En Coca no tenemos datos de mortalidad ni morbilidad
de antes del siglo XIX, por lo que no podemos precisar cdmo
la afectd la enfermedad. Cuando en 1599, la epidemia de

Peste procedente de Flandes se extendid a la mayor parte de

Espafna®, es probable que afectara también a Coca.
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Asimismo, historiadores segovianos como Colmenares
citan la Peste de finales del siglo ¥XVI como un gran mal
que afligidé a toda Segovia: Yestaban algunos pueblos de
Castilla inficionados de un mal activo, maligno vy
contagioso, dque se presentaba con secas o tumores vy
carbunclos en ingres, garganta y debaijo de los
brazos....ademds sobrevino gran falta de pan por la poca
cosecha de 1698 con lo que la dolencia cobré fuerzas. Para

combatir el mal se dispusieron una serie de normas®:

1. Se prohibieron todas ta juntas o concursos, conhcordias, escuelas y aun sermones.
II. Diputéronse personas que visistando las casas avisasen de los enfermos y sus enfermedades.
111. Decretdse que los cirujanos y barberos vistiesen cuero o bocaci, para resistir al contagio.

IV. Que cada dia al ponerse el sol se encendieran hogueras de enebro en plazas y calles y todos

sahumasen sus casas con olores.
V. Que los difuntos se enterrasen dentro de las seis horas a mas tardar.

Asimismo D. Ridurejo cita que el mal costd, sdlo a la

ciudad de Segovia, mas de 20.000 muertos™.

En el siglo XVIII, sabemos gue hubo otra grave
epidemia de Peste que llegd a Coca, ya gue come hemos
citado, para combatirla se pensd que un remedico eficaz
seria airear la villa destruyendo la zona sur de su muralla
por lo que fueron derribados 360 pies de muralla. Asi reza

en un informe del Ayuntamiento al respecto: "Para salud

publica de esta villa...."

Desde principios del siglo XIX, sdélo se registra un

casc de Peste en un parvulo a principios del siglo XIX.
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- TIFUS

Esta enfermedad epidémica esta producida por la
Rickettsia prowazekii, cuyo vector es el piojo del cuerpo.
Clinicamente se caracteriza por fiebre, exantema miculo-
petequial y estupor. La enfermedad aparece especialmente en
épocas de hambre y guerra, cuando se asocian la miseria y

el hacinamiento.

El mal se conocidé en la antiguedad como Tabardillo,
Fiebre punticular o lenticular, y Fiebre recurrente
maligna. Eran frecuentes sus brotes epidémicos en la Europa
de los siglos XVI-XIX, y presentaba una alta letalidad, que
llegaba al 40% de los afectados. Para su curacidén se
utilizaban sangrias y ventosas, y al igual que en el
sarampién era una practica popular usar ropa roja para

favorecer la erupcién®.

Como vemos en la tabla VII.11l., se produjeron muertes
por Tifus en Coca sobre todo en la segunda mitad del siglo
XIX. El primer caso se registra en 1862, y hasta 19200, se

produjeron 21 muertes mas, fundamentalmente en adultos.

El periodo de 1861-1870 es el que registra mayor
numero de defunciones, casi todas ellas antes de 1865. De
nuevo vuelve a aperecer la enfermedad como causa de
defuncién en la década siguiente, con un adulto mas

fallecido hasta 1875.
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En 1880 vuelven a producirse tres muertes en adultos,
Y no se registra mads mortalidad por Tifus hasta 1891 en que
se empiezan a producir muertes esporadicas de parvulos,

produciendose tres en la década hasta 1900.

TABLA VII.11.: Mortalidad por TIFUS
Coca.1851-1950_(N® casos)

PERIODO ADULTOS NINOS TOTAL
1851-1860 - - -
1861-1870 15 2 17
1871-1880 4 - 4
1881-1890 - - -
1891-1900 - 3 3
1901-1950 - 2 2
TOTAL 19 7 26

Fuente: Libros de defunciones A.P.Coca.

Ya en este siglo disminuye el numero de casos, dandose
s6lo dos defunciones en parvulos desde 1900 a 1950, siendo
éstas las dltimas muertes +tificas registradas. De 1la
incidencia de casos de Tifus durante este tiempo, sdélo
tenemos noticias de gue en 1935 habia varios casos de Tifus

ingresados en una sala del Hospital de la Merced.
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~ TUBERCULOSIS

Producida por el bacilo de Koch, ha side y continua
siendo una de las infecciones mas importantes en Coca y en
toda la regidén, y una de las pocas causas infecciosas gue

aun presentan algunos casos en la actualidad.

La Tuberculosis alcanzd su maxima incidencia en Europa
entre 1780 v 1880, época marcada por grandes
desplazamientos de poblacidén, sobre todo del campo a las
ciudades, consiquiendo asi Jla enfermedad wuna gran
diseminacidén, siendo 1la enfermedad gque causaba mas

mortalidad entre los adultos jévenes®!.

En 1901, en Espana se daban 2 casos por cada 1000
habitantes, cifra que siquié disminuyendo, y en 1910 estaba
en la mitad (1,08 casos/1000 hab). Dentro de la peninsula
se daban grandes diferencias, siendo la tasa de Segovia en
la década citada de 1,38 casos/1000 habitantes, cifra mas

cercana a la minima de Lérida(1,17) que a la maxima de

cadiz (3,33)%.

En 1la tabla VII.12. vemos la evelucidén de 1la
mortalidad por Tuberculosis en Coca a través de los siglos
XIX y XX. Los primeros registros de fallecimientos por
Tuberculosis en Coca aparecen entre 1850 y 1900, aumentando
mucho en la primera mitad del presente siglo, an la que se

da una media de un fallecimiento al ano.
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Vemos gque es una enfermedad cuya mortalidad afecta
fundamentalmente a los adulteos, aungue como vemos, también

se han registradeo algunas defunciones en nifios.

En 1921 se descubre la vacuna BCG, a pesar de lo cual

en Coca se siguen dando muertes por Tuberculosis durante

las décadas posteriores.

TABLA VII.12.: Mortalidad por TUBERCULOSIS
Coca.1800-1990._(N® casos)

PERIODO ADULTOS NINOS TOTAL
1800-1850 - - -
1850- 1900 25 5 30
1900-1950 &7 4 S$1
1950-1991 1" - 1
TOTAL 83 9 92

Fuente: Libros de defuncién. A.P. Coca.

En la década de 1940 se comienzan a utilizar los
quimioterdpicos para su tratamiento, lo que hace que en la
seqgunda mitad del siglo la situacidén vaya mejorando. Asi el
médico Dr. Domingo Conde en 1946 se muestra optimista
frente al curso de la enfermedad en la localidad, cuya
situacién considera mejor gque en otras zonas rurales,
debido sequn él1 a lo saludable del ambiente de Coca: "Sin
que podamos decir que desconocemos la Tuberculosis, se ve
con una frecuencia relativa, y las defunciones que se han

producido son de individuos de fuera de la localidad"®.
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En total se han producido 11 defunciones desde 1950,
la ultima de las cuales tuvo lugar en la década de los 60.
A partir de esta fecha ya se habia generalizado el uso de
los tuberculostidticos, observdandose a nivel general un
brusco descenso tanto del numero de casos como de la tasa
de mortalidad. Desde 1960 no se ha vuelto a producir

ninguna muerte por Tuberculosis en Coca.

En cuanto a su incidencia en los ultimos afios, veremos
mas adelante, que tampoco se ha registrado ningun caso en
la localidad en los anos estudiados en las Enfermedades de

Declaracién Obligatoria.

— VIRUELA

Esta enfermedad llegd a Espafha con los Arabes en el
siglo VII, y su primera epidemia se dié en el afio 714%. Se
trataba de una virosis exantematica producida por el
Poxvirus variolae que se transmitia por contacto, por via
respiratoria y por fdémites. Su cuadro clinico se
caracterizaba por fiebre, exantema pustulose, y gran

afectacién del estado general.

Gracias a la wvacunacién, la enfermedad se considera

oficialmente erradicada desde 1980, por 1lo dgue

describiremos sus caracteristicas en Coca desde el aho 1800

hasta su desaparicidn.
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TABLA VII.13.: Mortal idad por VIRUELA

Coca.1801-1980(N* casos)

PERICDO ADULTOS NINOS TOTAL
1800-1850 é 1 7
1850-1900 20 29 49
1900-1950 - - -
1950- 1980 - - -
Total 26 30 56

Fuente: Libros de defunc. A.P. de Coca

Los primeros datos que tenemos en Coca, se refieren al
periodo entre 1800 y 1810 en que se dieron siete casos de

muerte por Viruela, seis de ellos en adultos y uno en

nifos.

No se volvidé a registrar mortalidad por esta causa
hasta la segqunda mitad del siglo, en que los periodos
epidémicos se recrudecieron, causando un total de 49
muertos, de ellos 29 nifios. En esta épcoca las
denominaciones de la enfermedad, ademas de Viruelas que era
la mds extendida, eran: Fiebre eruptiva varidlica,

Infeccidn varidlica o Erupcidn variolosa.

Navarro cita la Viruela como "uno de los males gque mas
han afligido a Coca'", apareciendo el mayor numerc de casos
en tiempo frioc y desapareciendo con las lluvias, y achaca
su todavia alta incidencia en 1la localidad, "a lo
refractaria que se mostraba la poblacidn a ser wvacunada",

ya que la vacunacién no era obligatoria.

674



Este autor cita gue entre 1866 y 1870 aparecieron

brotes gue dieron lugar al fallecimiento de dos adultos.

Entre 1871 y 1897 se registraron 41 defunciones por
esta causa, la mayoria de ellas en los brotes que se dieron
en 1880 y 1890. También se produjeron brotes en los afios
1872 y 1873 gue causaron una menor mortalidad, con un

fallecimientoc cada afho por esta causa.

En el inmportante brote de 1880, las medidas adoptadas
para controlar la epidemia fueron: "Se aisld a los enfermos
y se les prohibid salir de casa en los 15 dias siguientes
a su curacidn, se habilité como 1avadero de ropas
contumaces el rio Voltoya, se ordené la limpieza minuciosa,
se desaguaron los lavaderos, se desinfectaron las casas con
vinagre quemado en hierros candentes, se enterraron los
muertos entre hipoclorito de cal y envueltos en sudarios
que evitaban el contacto con los vivos y se organizé
bastante bien la caridad publica'. A pesar de todo ello, le
epidemia durd cuatro meses, de Julio a Noviembre, y causé

18 defunciones.

En Septiembre de 1890 se volvid a producir otro brote
epidémico, y " para remediarlo se trasladé al primer
invadido al hospital, aislando y desinfectando su casa, y
a la familia del segundo caso se la obligd a vivir en una
casa en el monte™. En el Hospital de la Merced se dispuso

una sala para el mejor aislamiento de los enfermos.
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En este caso se practicd la vacunacidén y revacunacioén
general de la poblacidén, ademdés de otras medidas
preventivas. De nuevo "se limpiaron los lavaderos, se
hirvieron las ropas de los infectados con soluciones de
sublimado y lejias alcalinas, y se desinfectaron las casas
con trementina y azufre". la epidemia esta vez durdé tres
meses y produjo 20 muertos. El diagnéstico fue en todos los
casos de Viruela confluente, excepto uno de Viruela

hemorréagica.

En 1891, otro documento del Archivo Municipal habla de
un nuevo brote de Viruela, por el que se ingresaron varios

infectados en el Hospital.

El udltimo brote estudiado se refiere a 1897, y se
inicidé por un caso importado de Segovia de una mujer de 60
anos. Hubo un total de 15 casos, doce de ellos en varocnes

y tres en hembras, y de ellos fallecieron dos nifos que no

estaban vacunados.

Después de estos frecuentes brotes, se decididé tomar
mas medidas para evitar gue aparecieran huevos casos, COmo
"clausurar las escuelas para los nifios no vacunados,
visitas domiciliarias para aconsejar medidas de higiene,
mantener aislados a los enfermos durante su enfermedad y
cuarenta dias después, desinfectar las viviendas de los
atacados con acido hiponitrico y sulfuroso y vacunar y

revacunar el mayor numero posible de nifios y mozos" .
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Desde esta fecha no se volvido a registrar ningudn
fallecimiento por Viruela en la localidad. En 1946, el
médico titular cita en un informe sanitaric que en
Noviembre de 1939, se habia vacunado al 90% de 1la

poblacién®.

— ENFERMEDADES TRANSMISTBI.ES INFANTIVES

. SARAMPION

Como vemos en la Tabla VII.3., el Sarampidén es la
Enfermedad infantil que mas mortaliéad ha causado en Coca,
dandose frecuentes periodos epidémicos con una elevada
mortalidad, como ocurrid en 1864, con 5 muertos, en 1878
con 20 muertos solo en el mes de Julio, o en 1885 causando
15 muertos, sobre todo nifios de uno y dos ahos. Por dltimo,
en 1895 otro brote causd la muerte a otros 23 nifios también

la mayoria de ellos entre uno y dos afios de edad.

Respecto al Sarampidén cita Navarro que "ha tenido en
esta localidad intensidad grave principalmente en 1878 vy
1885. Se complica casi siempre con lesiones
gastrointestinales, respiratorias o cerebrales. Existe la
perniciosa costumbre de envolver a los nifos sarampionosos
en exceso de ropas de lana encarnadas, Yy precisamente esto

rodea al enfermo de una atmésfera muy impura®.
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En este siglo, ha ido disminuyendo la mortalidad por
Sarmpién. Entre 1901-1910 hubo 10 muertos, todos ellos
nifnos excepto un adulto, siendo la mayoria de las muertes
por esta causa en invierno. En la década siguiente hubo
otros cinco muertos, y en 1924 otro brote epidémico causé
la muerte a 7 nifos, siendo éstos los udltinos

fallecimientos por Sarampidn registrados.

A partir de entonces, aunque se han seguido
produciendo brotes, comgo  veremos al estudiar las
Enfermedades de Declaracidén Obligatoria, é€stos se han

logrado controlar con aislamiento y tratamiento adecuados.

Desde la década de los setenta, la aplicacidén de la
vacuna del Sarampidén, Jjunto con 1la de Rubeola vy
Parotiditis, ha disminuido considerablemente la incidencia

vy la gravedad de los casos.

- DIFTERIA

La Difteria o Garrotillo tuvc gran importancia como
causa de mortalidad infantil. Villaba 1llama al afio 1613
“ano de los Garrotillos", y también en el siglo XVII, Luis
de Mercado califica la enfermedad como el mal mas peligroso
que conoce, recomendande incluse la laringotomia cuando

sangrias, ventosas y sanguijuelas no consiguen los

resultados deseados”.
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El nombre de Garrcotillo es el diminutivo del garrote
utilizado para ejecutar a los condenados a muerte,
reflejando de forma expresiva, la sofocacidén producida por
el estrechamiento de la cavidad laringea®®. En Coca la
mayor mortalidad por esta causa se registrd en la segunda

mitad del siglo XIX, como vemos en la Tabla VII.12.

A partir de 1965 , la vacunacidén antidiftérica se hizo
obligatoria aqui como en toda Espafia, y a partir de 1987 no
se ha producido ningin caso en todo el territorio

nacional®.

. POLIOMIELITIS

Aungue no aparece como causa de mortalidad,
citaremos también la Poliomielitis, como enfermedad
infecciosa infantil en Coca. Respecto a esta enfermedad, en
el Archivo Municipal se encuentra una circular de Noviembre
de 1959 en la gue la Junta local de Sanidad, ante el
aumento del numero de casos de Polio en la 1localidad,
aconseja la vacunacidn de todos los nifos, ofreciendo ayuda
para aquellas familias para gquienes las treinta pesetas que
costaba la vacuna constituyeran una dificultad para la
vacunacién. La vacuna entonces era voluntaria, pero el
Ayuntamiento recomienda en esta circular a la poblacién que
se vacune, argumentando que " en Norteamérica la vacuna de

la Polio habia demostrado ser muy eficaz".
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Las vacunaciones tomaron a finales del siglo pasado
una importancia fundamental como forma de prevencién de
estas enfermedades en los nifios, y prueba de ello es que a
partir de 1860, en los libros de Bautismos del Archivo
parroquial, aparece anotado al lado del nombre de los
nifos, si éstos estan vacunados © no. Gracias a esta
vacunacién, a partir de 1977 apenas se registran casos a

nivel nacional.

Como observamos en la tabla, el restoc de las
enfermedades infecciosas infantiles han fenidoc una
mortalidad mucho menor, gque por la mejora en las
condiciones de atencidén a los enfermos y las vacunaciones
obligatorias haﬂ ide disminuyende su mortalidad hasta

desaparecer en el ultimo periodo estudiado.
— QOTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

. MENINGITIS

Esta infeccidén aparece por primera vez como causa de
defuncidén en 1870, continuando hasta la actualidad. Entre
1850-1899, se produjeron 23 fallecimientos, gue aumentaron
a 42 en el periodo siguiente, la mayoria de ellos en nifios
{36 nifios muertos por Meningitis). Desde 1950 se han
producido udnicamente tres fallecimientos de adultos, el

tltimo en la década de 1980.
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. HEPATITIS

Se han producido un total de 9 fallecimientos
por Hepatitis en Coca desde el afo 1800, cinco de ellas
entre 1850 y 1900, dos en la primera mitad del presente
siglo y otros dos en la década de 1950, no habiendose
producido mortalidad por esta causa desde entonces, aungque
si se dan casos esporadicos como veremos en el estudio de

la morbilidad infecciosa actual.

Como resumen de la evolucidén de las enfermedades
epidémicas y endemo-epidémicas en Coca, diremos gque han
sido una importante causa de mortalidad en la localidad,
predominante sobre todo en la seqgunda mitad del siglo XIX
en que se produjo un gran aumento de la poblacidn en Coca,
no acompanade de la infraestructura adecuada de viviendas
y servicios comunitarios para albergar en condiciones a
toda esta poblacidén. Esto dio lugar a gque la poblacidn
viviera en unas condiciones de hacinamiento en las dque
cualquier brote infecciosoc encontraba buen caldo de cultivo
para su diseminacidn. La situacidén continué siendo
alarmante en las primeras décadas del siglo XX, y se vié

agravada después por las consecuencias de la guerra.

Es a partir de 1la década de 1los 50 cuando las
enfermedades transmisibles declinan su mertalidad
definitivamente, gracias a las mejores condiciones
socioecondémicas de 1la pobklacién, a 1la mejora en la
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salubridad del medio ambiente en que viven al desarrocllarse
servicios de higiene comunitaria, asi comc a una mejor
atencién sanitaria a través de nuevos conocimientos sobre

las infecciones Y su prevencién, vacunaciones,

tratamientos, etc.

En la década de 1960 se dié una sola defuncidén de
causa infecciosa en Coca por Tuberculosis, en la década de
los 70 una muerte por Meningitis, y ésta es la ultima
enfermedad infecciosa causa de mortalidad en la villa, va
gque desde entonces no ha habido ningun fallecimiento por
este tipo de procesos, habiendo pasadco al primer lugar en
mortalidad las enfermedades del mundo desarrcllado como ya

hemos visto: Enfermedades cardiovasculares y Tumores.

682



VIr.2.3. PATOLOGTIA ACTUAL

Para valorar la patologia mas frecuente en Coca en la

actualidad, ademas de 1los registros de mortalidad vya

citados, hemos valorado la incidencia de Enfermedades
Infecciosas en los Gdltimos afios a través del Registro de
Enfermedades de Declaracidn CObligatoria que se l1leva a cabo
semanalmente en todas las localidadeé. Por otra parte, para
tratar de hacer una aproximacion a la patologia actual mas
frecuente, hemos estudiado el registro de Morbilidad que se
lleva a cabo en el consultorioc médico local durante una

semana al mes, formando parte del Registro de Morbilidad de

la Comunidad Autdnoma de Castilla y Ledn.

- ENFERMEDADES DE DECLARACICON OBLIGATORIA (E.D.O.)

Hemos recogido las enfermedades infecciosas
declaradas por el médico de Coca en los afnos 1988-1990,
para hacer una valoracién de la patologia infecciosa mas

frecuente en la actualidad. (Tabla VII.13, Grafico VII.4)

TABLA VII.13 Enfermedades de Declaracién Obkligatoria
Coca. 1988-1990

ENFERMEDAD 1988 1989 1590 TOTAL
CASOS TASA CASOS TASA  CASOS TASA CASOS TASA MD (%)
IRA 967 54022,3 T63 42625,7 538 3005%,9 2268 42234,6 77,35
Diarreas a8 4916 ,2 129 T206,7 179 106000,0 396 7374,3 13,51
Gripe 49 2737 .4 112 6257 ,0 - - 161 2998,1 5,49
Varicela 35 1955,3 14 782,11 3 167 ,6 52 968,323 1,717
Rubeola 18 1005,6 20 1117,3 2 111,7 40 744,9 1,36
Toxiinf.alim - - 4 223,5 - - 4 74,5 0,14
Heumonia 2 111,7 - - - - 2 37,2 0,07
Hidatidosis - - 1 - 1 - 2 37,2 0,07
Tosferina 2 111,7 - - - - 2 37,2 0,07
Brucelosis 2 111,77 - - - - 2 37,2 0,07
Hepatitis A - - 1 55,9 - - 1 18,6 0,03
Parptiditis - - 1 55,9 - - b 18,6 0,03
Escarlatina - - - - 1 55,9 1 18,6 0,03
e EEEE b et 2= ===
TOTAL 1163 1045 724 2932

Fuente: Centro de Salud de Nava de la A



ENFERMEDADES INFECCIOSAS

( E.D.O.) en Coca, Segovia y Espaiia.

Grafico VII.4
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En todo el periodo estudiado las infecciones mas
frecuentes (77,4%), han side las I.R.A.(Infecciones
respiratorias agudas), que incluyen las rﬁbricaé‘460 a 466
de la IX revisidn de 1la Clasificacidén Internacional de
Enfermedades: Rinofaringitis aguda, sinusitis aguda,
Faringitis aguda, Amigdalitis aguda, Larigitis y traqueitis
agudas, bronquitis y bronquiolitis agudas y otras

infecciones respiratorias agudas no especificadas'®.

Su incidencia en Coca ha sido wvariable, con una
tendencia a la disminucidén en el periodo estudiado. ILa
media de los tres anos es de 756 casos/afio, lg gque supone
una elevada tasa de incidencia, de 41.800 casos/100.000
hab/afno. Esto supone que cerca de la mitad de la poblaciodn
de Coca padece algun procesc de IRA durante el anho. En
cuanto a su presentacidén estacional, su periodo de maxima
incidencia se situa entre Octubre y Abril, aunque se dan

casos a lo largo de todo el ano.

A nivel provincial y nacional también este capitulo
presenta las tasas mas altas dentro de las E.D.O., con
tasas provinciales de 40.562/100.000 en 1989 Yy

35.340/100.000 en 1990, superadas ambas por las de Coca.

En segundo lugar estan las Diarreas agudas
inespecificas, englobadas en el apartado de Otros procesos
diarreicos (13,5%) cuya incidencia en este caso ha ido

aumentando, duplicandose desde 1988 hasta 1990.
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Su tasa de incidencia en el Ultimo ano estudiado se ha
elevado a 10.000 c¢asos/100.000 hab/afio, es decir uno de
cada diez caucenses ha sufrido un episodio diarreico

durante este ano.

Su presentacién en forma de brotes, hace pensar gque se
trata en su mayoria de diarreas de origen hidrico, muy
frecuentes en verano, en gque comoe hemos Vvisto en el
capitulo IV, la cloracidn a veces se ha realizado de forma
incorrecta. También esta elevada incidencia de diarreas
puede estar en relacién con el consumo de agua de las
fuentes publicas no conectadas a la red, cuya agua, va
vimos en el capitulo citado, suele estar contaminada, a
pesar de 1lo cual, los habitantes de Coca siguen 1la
costumbre de consumirla. Ya hemos visto en apartados
anteriores, que el agua de las fuentes publicas de Coca, ha
estado en diversas ocasiones en el origen de diversas

epidemias a lo largo de la historia de la localidad.

Su tasa de incidencia en 1990, a nivel provincial fue

de 6.669,8, y la nacional de 5.454/100.000 hab, siendo 1la

de Coca casli doble gque éstas.

En tercer lugar y con una tendencia muy variable estd
la Gripe (5,49%), que casi se triplicéd del primero al

segundo afio, y de la que no se registrd ningun casa en

1990.
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Esta variabilidad probablemente responda en primer
lugar a la mutabilidad del virus, que hace que unos afios
sea mas virulento que otros, y en segundo lugar a la mayor
inmunizacién de la poblacién a través de 1la vacunacidén
antigripal. Se vacuna a todos los mayores de 65 afios, y a
los menores de esta edad con patoclogias crénicas o riesgo
laboral, asi como a todos los gque voluntariamente quieran
vacunarse. En los tultimos afilos se ha observade una
disminucion progresiva del numero de casos en Coca. Por
otra parte, existe en estos ultimos afios un mayor rigor en
el diagndéstico de 1los casos de Gripe, dgue para ser
incluidos comoc tales deben reunir los criterios clinicos
que definen la enfermedad y ser declarados de forma nominal

explicando los sintomas que presenta el paciente

Sus tasas a nivel provincial y nacional en 1990 son de
11.737 y 10.436/100.000 respectivamente, estando las cifras
de Coca por debajo de las cifras provinciales, autondmicas

Y nacionales.
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Después de estas tres patologias principales en la
zona, aparece la Varicela con 52 casos en el periodo
estudiado, un 1,7% del +total. Esta enfermedad suele
presentarse en brotes en primavera y a veces también en
otofio, y la tasa provincial en 1990 es de 928/100.000,
mientras la nacional es menor (559/100.000), situdndose la

de Coca por debajo de ambas, con una tendencia claramente

decreciente.

La Rubeola (40 casos, 1,4%), se presenta también en
ondas epidémicas anuales con un claro componente
estacional, apareciendo en primavera y extendiendose a
veces al verano. Su tasa nacional en 1990 fue de
56,7/100.000, habiendo aumentado los casos respecto al ano
anterior a nivel nacional y autonémico'®, estando mnés

elevada la tasa de Coca que la provincial y nacional.

A partir de 1980 se introdujo la vacuna anti-rubeocla
junto con 1las wvacunas anti-sarampidén y anti-parotiditis
administrada a los 15 meses, como consecuencia de la cual

se ha ide produciendo una disminucioén de su incidencia.

A las estas enfermedades infecciosas infantiles les
han seguido en en frecuencia en este periodo 1las
Toxiinfecciones alimentarias con la aparicidén de un brote
familiar de cuatro casos en la dltima semana de Abril de
1989, como consecuencia del consumo de un alimento

contaminado (0,14%).

689



Con el 0,07% aparecen Neumonia, Tosferina y
Brucelosis, de las que se han dado dos casos en el periodo

estudiado, todos ellos referidos a 1988.

En cuanto a la Neumonia la tasa nacional es de
301,4/100.000 en 1990, cocn una tendencia ascendente, la
autondmica es de 55,79 y la provincial de 77,3, bastante
mas bajas. En Coca se han producido solo dos casos en los
tres afios estudiados, teniendo por tanto una tasa también

baja.

Por su parte, la Tosferina tiene una tasa en Coca
baja, siendo en 1990 la tasa nacional de 24,35/100.000,
mientras en Segovia es de 2,87, habiendo disminuido a nivel
global y en todas las comunidades, dado lo generalizado de

la vacunacién antipertusis en la poblacidén infantil.

Haremos una referencia a la Brucelosis, enfermedad
endémica en Segovia y en toda Castilla-lLedn, gque se
transmite al hombre desde la vaca, la oveja y la cabra a
través de su leche, del consumo de queso fresco, o con
cardcter profesional en pastores o veterinarios por

manipulacién de productos procedentes de partos de estos

animales.

En Coca quedan ya poco ganado ovino y caprino, sdélo
hay tres familias de pastores, y se ha dejado de consumir

leche de cabra y de elaborar queso casero.
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Sin embargo, hemos vwvisto en la encuesta de
alimentacidén realizada a los nifios del Colegio de EGB, que
aun quedan algunas familias que consumen leche comprada "a
jarreo" de las vacas gque existen en la localidad, y por
tanto no higienizada. La coccidén incompleta de esta leche
deja sin destruir las Brucelléé pudiendo ser causa de la

enfermedad.

En este mismo periodo de 1988-1920, se dieron en la
provincia de Segovia 167 casos, siendo 1la tasa de
incidencia por 100.000 habitantes en 1990 de 25,98, dentro
de una Comunidad Autdénoma endémica en Brucelosis, con una
incidencia ese anho aun mas elevada (33,17), muy superior a
la media nacional que se situa en 7,35'%2., A pesar de todo,
la tendencia en el tiempo se dirige hacia una disminucién

progresiva aungue lenta de esta incidencia.

Por udltimo, se han dado también una Hepatitis A y una
Parotiditis en 1989 y una Escarlatina en 1990. En cuanto a
la Parotiditis, presenta una tasa de incidencia de 74,03.
El 1989 fue epidémico en todas las comunidades, con una
tasa provincial de 166,9 y nacional de 74/100.000, y en

Coca fue el unico ano que se registré un caso de esta

enfermedad.

La Escarlatina ha producido en Coca también un solo

caso en 1990, siendo la tasa provincial de 43,7 y la

nacional de 11,32.
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Hemos registrado otro caso de Hepatitis A, enfermedad
con una tendencia descendenhte nacional desde 1987, cuya
tasa provincial en 1990 es de 11,5, mientras la nacional es

bastante superior (37,2).

Aungque no aparece en el registro de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria, el médico de Coca nos ha informado
de la aparicién de 2 casos de Hidatidosis en los udltimos
tres afios, que son declarados directamente por el Hospital
de Segovia donde se realiza el diagndstico y tratamiento

quirirgico de los mismos.

La Hidatidosis se transmite a través del contacto con
el perro, que actua de eslabdén en la cadena epidemiocldgica
de la enfermedad. Hemos visto en el apartado de Fauna que
en Coca existen gran nuimero de perros, en los que la falta
de una periodicidad adecuada en las desparasitaciones, y el
mal control posterior a las mismas, asi como el acceso de
los perros al consumo de visceras y carne cruda, hace que
estos animales de compafiia sean un riesgo potencial para la
salud de sus duefos, pudiendo darse casos de Hidatidosis

como estos dos que se han producido en los Ultimos anos.

La enfermedad tiene una elevada incidencia en 1la
provincia, con una tasa por 100.000 habitantes de 8,66 en
1990, seis veces mayor a la tasa nacional de 1,36, ¥y

también superior a la tasa de Castilla-Ledn (5,35).
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A pesar de estas elevadas tasas de incidencia, existe
una tendencia hacia la disminucidn de las mismas desde la
puesta en marcha de un Programa para el control de esta

zoonosis en toda la Comunidad Autdénoma de Castilla-ILedn!'%,

Del analisis de los datos anteriores sobre las
Enfermedades de Declaracidén Obligatoria, llegamos a varias

conclusiones:

-La gran incidencia, aungue con tendencia decreciente,
de 1las infecciones respiratorias agudas en invierno,
favorecidas probablemente por el fric estacional, la
humedad de la zona, y la concentracidn de personas para
protegerse del frio en determinados lugares de la casa, ©

en lugares publicos (centros de ensefianza, bares, etc).

~La incidencia creciente de diarreas durante todo el
afio y su aumentc en verano agravadas por el aumento de
poblacién flotante en esa  época, y condicionadas
probablemente por insuficiente tratamiento del agua

potable.

-La disminucidén de 1las enfermedades vacunables (
Gripe, Rubeola, Sarampidén, Parctiditis), gracias al buen
cumplimiento de los programas de vacunacidn infantil y de

vacunacién antigripal en adultos.

-I.a existencia de casos de Brucelosis e Hidatidosis,

dos zoonosis endémicas en Castilla-ledn.
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- MORBILIDAD EN CONSULTA

Se han estudiado las causas por las gue han
acudido a la consulta los pacientes de Coca durante el ano
1990, a través del registro de Morbilidad gque durante una
semana al mes se hace en todos los consultorios médicos de

Castilla y Ledn {(Tabla VII.1l4, Grafico VII.7).

TABLA VII.ld.: Morbilidad en Consulta por sexos y global
coca. 1990

GRUPO C.1.E. VAR HVAR HEMD %HEMB  TOTAL % TOT
1 D INFECCIOSO 150 12,8 142 13,3 292 12,5
II :HNEOPLASIAS 4 0,3 7 0,7 11 0,5
III :ENDOCR-METAB 14 1,2 19 1,8 33 1,4
IV :ENF.SANGRE 10,1 4 0,4 s 0,2
Vv  :T.MENTALES 8 0,7 70,7 1% 0,6
VI :S5.NERVIDSG 28 2,4 19 1,8 47 2,0
vII :CIRCULATORIC 127 10,8 &7 6,3 192 8,3
VI11:RESPTRATORIC 220 18,8 228 21,3 448 19,1
I¥ :DIGESTIVO 42 3,6 37 3,5 79 3,4
¥  :GENITO-URIN. 17 3,2 38 1,5 75 3,2
XI :EMBAR-PARTO - - 10 0,9 10 0,4
XIl :PIEL 42 3,6 44 4,1 86 3,7
XIII:MUSCUL-ESQ. &7 5,7 55 5,1 122 5,2
XIV :E.CONCENTTAS - - - - o 0,0
XV :E:PERINATAL - - - - o 0,0
XVI :MAL DEFINID. 18 1,5 20 1,9 38 1,6
XVII:ACCIDENTES 14 1,2 70,7 21 0,9
XVIII:PREVENTIVAS 4 0,3 3 0,3 7 0,3
XVITI BIS:ADMINIS 396 33,B 364 34,0 760 32,4
TOTAL 1172 52,3 1071 47,7 2243 100,0

Muestra de 1 semana/mes durante el a|0 1330
Fuente: Ccentro de Salud de Nava de la Asuncién

Vemos que en este registro se contemplan variables de
sexo, edad, y atencidn en consulta o a domicilio para cada
grupo de enfermedades clasificadas segun la C.I.E., vya

utilizada anteriormente para la clasificacién de causas de

mortalidad.

La causa principal de consulta durante el afio
estudiado, fue la del grupo XVIII, Problemas Sociales vy

Familiares y Trdamites Administrativos.
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Esto estd causado por la gran prevalencia de
patologias crdénicas y de personas ancianas que requieren
tratamiento continuado y acuden a la consulta a solicitar
ia prescripcidén de sus medicamentos. La falta de un sistema
adecuado de recetas para crdnicos hace que estas personas
tengan que acudir a consulta c¢on mucha frecuencia,
Unicamente para este trdmite administrativo. También se
incluyen en este apartado los controles de altas y bajas,
informes etc. Todo ello supone una burocratizacidén de 1la
actividad sanitaria en una consulta médica ya masificada
por disponer de un solo médico para casi 2000 habitantes.
El indice de burocratizacion (consultas burocraticas/
consultas de atencién médica) es de 0,5, cifra alta pero
menor que la de otros estudios realizados en medios

similares en que el indice llegaba hasta un 0,7'%,

El segundo motive de consulta fue el grupo de 1las
enfermedades del Aparato Respiratorio, lo que indica una
elevada incidencia de estas enfermedades y tamhién alta
existencia de patologias respiratorias crdénicas. La edad en
que se producen mayor numero de consultas es de 15 a 64
afios, y en cuanto al sexo existe un ligero predominic de

estas consultas en las mujeres respecto a los varones.
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Grafico VII.7.MORBILIDAD en Coca.
Consultas médicas 1990.
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En tercer lugar esta el grupo I de las Enfermedades
Infecciosas, que ya hemos visto en el apartado anterior.
También en este caso las edades mas afectadas estan entre
los 15 y los 64 anos, y en cuanto al sexo no existe apenas
diferencia entre varones y hembras. La mayvoria de los casos
de este grupo se ven en consulta, registrandose muy pocos

casos de visitas a domicilio.

En cuarto lugar estdn las enfermedades del grupo VII
o Cardiovasculares, que aungue hemos visto son la primera
causa de mortalidad en la actualidad, no son el primer
motivo de consulta. En cuanto al sexo, son casi el doble de
frecuentes las consultas de varones gque de hembras por
esta causa, lo gque indica una mayor afectacidn de 1los
varones por este tipo de patologia, y la edad de mayor

prevalencia es a partir de los 50 anéds.

El guinto lugar 1lo ocupa ei grupo XIII de las
Enfermedades del sistema musculo-esguelético y del tejido
Conjuntivo, déandose éstas también con mayor frecuencia en
varones. En cuanto a la edad, se producen consultas en
todas las edades, y curiosamente cén mayor frecuencia en
personas jdévenes, cuando en una pobﬂacién con tendencia al

!
envejecimiento como es la de Coca seria de esperar gque la

mayoria de estas consultas se produjeran por procesos

.

articulares degenerativos (artrosis)
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A las anteriores les siguen con una frecuencia similar
las enfermedades de los grupos XII, IX, y X%, es decir, de
la Piel, Digestivas y del Aparato Genitourinario. Las
primeras se dan por 1igual en ambos sexos y en edades
jévenes, las Digestivas se dan mas en varones de edad
media, y las Genitourinarias aparecen por igqual en varones

y hembras sobre todo entre 50 y 64 afios.

Posteriormente, y con una frecuencia bastante menor
estdn los grupos VI de las Enfermedades del Sistema
Nervioso y o6rganos de los sentidos, XVI o Procesos mal
definidos y III o Enfermedades Endocrinas, nutritivas vy
metabdlicas, incluyendo en estas Udltimas sobre todo los
casos de Diabetes, Hipercolesterolemia, Hiperuricemia etc.

gque periddicamente acuden a control.

Por ultimo citamos los Accidentes, Trastornos
mentales y Neoplasias, cuyo nivel de demanda de atencidn no
esmuy elevado, como vemos en la tabla, a pesar de que las

Neoplasias son una de las primeras causas de mortalidad.

los tres grupos con mnenos consultas son el IV:
Enfermedades de la Sangre, el XI: Procesos originados en el
Embarazo, Parto y Puerperio, y el XVIII: Actividades
preventivas, ¥ no se ha producido ninguna consulta por
patologia de los grupos XIV y XV {Anomalias congénitas y

enfermedades del pericdo neonatal).
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Las pocas consultas por problemas del Embarazo se
explican por una parte por la baja natalidad, y ademas
porque el control obstétrico de las embarazadas se lleva a
cabo en el Hospital General de Segovia desde el principio
del embarazo hasta el final del puerperio.En cuanto a las
enfermedades congénitas y neonatales, su baja incidencia
actual se une al hecho de que si aparece alguna es también
controlada directamente por el servicio de Pediatria del

Hospital.

En cuanto a las actividades preventivas, se realizan
en Coca sobre todo por parte del ATS cuyas actividades no
se incluyen en este registro, pero que sabemos que realiza
actividades de control del lactante y del niho sano,

vacunaciones, control de hipertensos, diabéticos y obesos,

etc.

Si examinamos los totales de la tabla para valorar la
demanda asistencial de la poblacidén de Coca, vemos gue hubo
en el ano 2.237 consultas, lo que supone 1,2
consultas/persona/ ano, de las que el 52,7% corrsesponden al
sexo masculino y el 47,3% al femenino. Esto llama la
atencioén, ya que en general en el medio rural es mayor la

demanda asistencial por parte de las mujeres'®

El grupo de edad que mds consultéd fue el de 50-64
afios, seguido del de 15-49, y en tercer lugar los mayores

de 65 ahos (Tabla VII.15, Grafico VII.8).
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Si consideramos que en el global de la la Zona de
Salud, el grupo de mayor demanda es el de mayores de 65
afios, vemos gque esto puede ser un indicador indirecto de

que la poblacidn de Coca es menos regresiva que la media de

la Zona de Salud.

La poca demanda asistencial para menores de un aho se
explica también por una parte por la baja natalidad, y por
otra porque los controles preventivos del lactante en Coca

los realiza principalmente el ATS, como ya hemos citado

anteriormente.

TABLA VIL.1%.: Morbilidad en Consulta por grupos de edad.Coca.l1590

XIV :E.CONGENITAS -
XV  :E:PERINATAL -

GRUPO C.I.E. CASOS < 1 1-14 15-49 50-64 »>65 TOTAL
T :INFECCICSO 292 0,3 18,5 40,7 12,4 8,1 100,0
II :NEOPLASIAS 11 - 0,0 9,1 45,5 45,5 1C0,0
II1 :ENDOQCR-METAB 13 - 1,0 18,2 60,6 18,2 100,0
IV :ENF.SANGRE 5 - 20,0 40,0 20,0 20,0 100,C
vV :T.MENTALES 15 - 0,0 26,7 40,0 33,3 100,0
VI  :S.NERVIOSOQ 47 - 4,3 27,7 57,4 10,6 1loe¢,0
VIT :CIRCULATORIO 194 - 0,0 16,0 45,4 38,7 100,0
VITI:RESPIRATORIO 448 - 14,7 33,9 31,7 19,6 100,0
IX :DIGESTIVO 79 - 8,9 48,1 26,6 16,5 100,0
¥ :GENITO-URIN. 75 - 9,3 25,3 41,3 24,0 100,0
XI :EMBAR-PARTC 10 - - 96,0 10,0 - 100,0
XII :PIEL 86 - 23,3 37,2 29,1 10,5 100,0
XIII:MUSCUL-ESQ. 122 - 27,6 28,7 23,8 20,5 100,0

XVI :MAL DEFINID. 18 10,5 47,4 31,6 10,5 100,0
XVII: ACCIDENTES 21 - 47,6 42,9 3,5 -  10C,0
XVIII:PREVENTIVAS 7 - 71,4 28,6 - - 100,0
XVIIT BIS:ADMINIS 760 - 6,1 28,2 35,1 30,7 100,0

TOTAL 2243 0,1 11,4 31,4 34,6 22,7 106,0

Fuente: Centro de Salud de Nava de la Asuncién
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Grafico VIL.§: MORBILIDAD en consulia
Grupos de edad.Coca.1990

La mayoria de las consultas (95,9%), tuvieron lugar en

el Consultorio 1local, siendo muy pocos 1los avisos a

domicilio (4,1%), y los pocos que se registran pertenecen
a enfermos con patologia respiratoria, circulatoria o
neoplasias, tratandose de enfermos encamados pPor

infecciones respiratorias, enfermos crénicos

cardiocirculatorios, o terminales neopldasicos.

En cuanto a la utilizacidn de pruebas complementarias,
las mas frecuentes son las de Laboratorio que se han

utilizado en aproximadamente el 5% de los casos.
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l.a Radiologia se ha utilizado en cerca del 1% de los
casos, y la Electrocardiografia en el 0,5%, ambos servicios
probablemente infrautilizados, en contraste con la elevada
prevalencia de problemas cardiovasculares gue hemos visto

se dan en Coca, Yy para cuyo control estas pruebas son

fundamentales.

Por Uultimo se ha realizado derivacion al segundo nivel
de atencidén especializada en el 2,5% de los casog, cifra

bastante baja en relacién a la media de la Zona due se

situa en torno al 5%.

TABLA VI1.16.: Lugar de atencién de las Consultas y utilizacién
de pruebas complementarjas. Coca. 1990.

GRUPO C.I.E. CASCS  CONS DOMIC LAB RX ECG ESPEC
1 L INFECCIONO 292 97,9 2,1 9,7 - -
IT :KEOPLASIAS i1 18,2 81,8 - - -
TIIT :ENDOCR-METAB 13 100,0 - 30,3 - - 6,1
IV :ENF.SANGRE s 80,0 20,0 120,0 - -
¥  :T.MENTALES 15 93,3 6,7 13,3 - - 6.7
VI :S.NERVIOSO 47 97,9 2,1 - - - 6.4
VII :CIRCULATORIO 194 92,8 7,2 18,6 0,5 5,7 3,1
VIII:RESPIRATORIO 448 94,0 6,0 1,3 - 0,4
IX :DIGESTIVO 79 89,9 10,1 27,8 1,3 - 20,3
X  :GENITO-URIN. 75 89,3 10,7 41,3 - - -
XI :EMBAR-PARTC 10 100,0 - 30,0 - - -
XIT :PIEL 86 100,0 - - - - -
XII1:MUSCUL-ESQ. 122 88,5 11,5 - 13,9 19,7
XIV :E.CONGENITAS - - - - - - -
XV  :E:PERINATAL - - - - - - -
XVI :MAL DEFINID. 38 100,0 - - - -
¥VIL:ACCIDENTES 21 95,2 4,8 - 9,5 9,5
XVIII:PREVENTIVAS 7 100,0 - - -
¥VIII BIS:ADMINIS 760  100,0 - 0,1 -
== == ====nw==
TOTAL 2243 96,0 4,0 5,3 0,9 e,s 2,5

Fuente: Centro de Salud de Nava de la Asuncién. Reqgistro Morbilidad
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— ENFERMEDADES CRONICAS

En este apartado vamos a comentar la prevalencia de
enfermedades crénicas en la localidad a través de los datos

gque nos han suministrado el médico y ATS de Coca.

En el cCenso de enfermos croénicos incluidos en
Programas de Salud en Coca, como son los Programas de

Atencidn a Diabéticos e Hipertensos, figuran los siguientes

Casos:

TABLA VII.18.: Enfermedades crénicas en Coca

ENFERMEDAD VARONES HEMBRAS TOTAL
DIABETES

Insulino-dependiente 4 10 14
En tto con A.D.O. 7 16 23
En tto con M.H.D. 2 1 3
TOTAL DIABETES 13 27 40
HIPERTENSION 32 72 104

Fuente: Médico y ATS titulares de Coca

Ademds de estas patologias, existen un buen numero de
Bronquiticos crénicos, la mayoria ex-fumadores y todos

ellos mayores de 65 afos.

En cuanto a procesos asmaticos, hay unas diez
personas afectadas por ellos, la mayoria casos de asma
extrinseco en adultos, excepto un asma intrinseco en un

trabajador de una fabrica de harinas.
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Son muy frecuentes los procesos alérgicos estacionales
en jévenes de edades entre 15 y 20 afios, en los que se dan
rinitis y conjuntivitis polinicas, de las que se dan 8-10
casos todos los afios. También existen otros tres jdvenes
gue presentan asma alérgico con importante broncoespasmo en

tratamiento anual con autovacunas.

Existen tres casos de Bocio, de los que uno de ellos
es una enfermedad de Graves-Basedow, otro es
hipofuncionante y el tercero normofuncicnante. No existen
casos de hipotiroidismo, pero si existen 2-3 casos de

subnormalidad de otro origen, la mayoria en hembras.

Respecto al consumo de drogas, la mds generalizada es
el alcohol, en los miltiples bares existentes, aungque

unicamente hay tres casos de hepatopatia etilica.

- SALUD LABORAIT,

Ya Navarro en su estudio nos habla de problemas de
salud relacionados con la actividad laboral de 1los
habitantes de Coca: "...hemoptisis por accidén irritante del
aguarras sobre la mucosa respiratoria en los obreros de la
fabrica de resinas, estado cloro—anémico de los mismos
obreros (palidez, fatiga, dolores musculares), con
destruccién de hematies por la absorcidn del agquarras y la

diaforesis constante; afecciones reumaticas y respiratorias
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por los cambios bruscos de temperatura entre la fabrica y
el ambiente; traumatismos por herramientas y mdaquinas; en
los resineros del pinar accidentes, contusiones, heridas,
ciertas fiebres efimeras que podriamos llamar de surmenage
con sintomas gastricos e 1infecciones paluddicas por 1la
constante humedad del suelo..., bronguitis crdénicas en los
trabajadores de la fabrica de harinas... Carbunco vy
Paludismo en los alfareros en las tareas de remover el

suelo para preparar el barro"'®,

La situacidén laboral ha cambiado desde entonces y por
tanto también los riesgos laborales, aungque en algunos
casos, comc en los trabajadores de la resina no se han
producido grandes cambios en sus problemas de salud

laboral.

Algunos trabajadores de la fabrica de resinas sufren
BNCO cuyas agudizaciones son frecuentes causas de baja

laboral sobre todo en invierno.

En cuantc a accidentes laborales, son frecuentes en
los resineros por caidas de los pinos, o por cortaduras con
las herramientas de trabajo. También en los resineros son
frecuentes los problemas osteomusculares, como lumbalgias
y lumbo-ciaticas, distensiones musculares toracicas ("el
tirén "), etc. Es frecuente que desarrollen artropatias
degenerativas, por las que muchos de ellos consiquieron la

jubilacidén por enfermedad en los afios 70.
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También los trabajadores de la fabrica de piensos y
del taller de tubos metalicos, a causa de los grandes pesos
gue transportan en su trabajo, presentan con reiteracién

lumbalgias de tipo mecanico, gue son causa frecuente de

baja laboral.

La patologia estudiada en este capitulo, nos da una
idea tanto del estado actual de las enfermedades en Coca
como de su evolucidn a través del tiempo, y nos determina
aquellas enfermedades que han sido causa de mortalidad en
las distintas épocas. También hemos vistq cémo factores
como el saneamiento ambiental, 1la alimentad1én, la
ocupacioén laboral, la vivienda, el hacinamiento, etc. que
habiamos estudiado en capitulos anteriores, pueden ser

condicionantes de la aparicidén de distintas patologias en

las distintas épocas.
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CAPITULO VIII: FOLKMEDICINA



INTRODUCCION

Las medicinas prehistdricas y las medicinas primitivas
actuales parecen a primera vista algo extrafio a nosostros
por su alejamiento en el tiempo o en el espacio, y sin
embargo, en nuestras sociedades desarrolladas, las
creencias y practicas populares relativas a la salud y la
enfermedad, tienen fundamentos y contenidos semejantes a
aquellas. Por ello, la Folkmedicina o Medicina Popular es
un capitulo muy importante en el estudio de la Antropologia
Médica de un lugar, va que en ella se mezclan elementos
primitivos de paleomedicina, con la asimilacidén por parte
de cada pueblo de distintos aspectos de las culturas con

las que ha convivido a lo largo de su historia'.

Haciendo una definicién etimoldgica basada en su raiz

anglosajona, folk significa pueblo, por lo que Folkmedicina

seria la Medicina del pueblo.

Castillo de Lucas define la Medicina Popular como "la
ciencia dque comprende todos los conocimientos y practicas
que por tradicidn emplea el pueblo para prevenir, conocer
y curar las enfermedades y conservar la salud"?’. Este mismo
autor define también la Folkmedicina como "el estudio y

aplicacién de todos 1los conocimientos de 1la sabiduria

popular a la Medicina®".

707



Existen, seguin Castille de Lucas, dos tipos de
elementos en la medicina popular: los naturales y los

sobrenaturales, ya que la medicina popular contempla

el uso de medios sobrenaturales para el diagnédstico,
tratamiento v prevencidn de las enfermedades a través de la
medicina magica (supersticiosa y religiosa). Por otra
parte, la medicina natural comprende los rembdios de la
naturaleza y el conocimiento empirico de las causas reales

o atribuidas como productoras de enfermedades.

Esta mezcla de elementos magicos, religiosos,
supersticiosos y sobrenaturales gque forman parte de la
medicina popular tienen su origen segun H. San Martin, en
la medicina primitiva, cuando la enfermedad se creia
causada por espiritus, y por tanto el hombre debia luchar

contra ella utilizando métodos magicos y sobrenaturales.

Los hombres de las sociedades primitivas actuales no
distinguen, entre medicina, wnagia y religiodn, vy "para
ellos, todo son una serie de practicas para protegerse
contra las fuerzas del Mal que intuyen a su alrededor y gque
anmeriazan constantemente su galud y Dbilenestar. EL
pensamiento magico lo impregna todo, incluso cuando
utilizan un medicawmento, ya que lo dan un contenido mégico,
y asl, técnicas que en nuestra cultura serian racionales,
en el primitivo tienen un 60% de empirico, un 30% de

magico, y un 10% de rudimentos de racionalidad“‘.
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En nuestra sociedad, esta asociacidén continud durante
siglos, y sdlo a partir del Renacimiento la medicina se fue
independizando de la magia y la religidn, bajo 1la

influencia del criterio cientifico que comenzé a predominar

en la mente humana’.

Segin Ackerknecht (1971), actualmente la medicina
popular contiene una mezcla de elementos de medicina

primitiva y de medicina oficial actual degenarada o mal

entendida®.

También H. San Martin analiza el problema cultural que
surge de la interaccidén de la medicina tradicional con la
medicina cientifica, y los factores por los que la medicina
tradicional, sobre todo la basada en métodos botanicos,
cada vez despierta mayor interés. Segiin este autor, la
medicina tradicional se ha mantenido viva a través de los
tiempos, porgue ha continuado ejerciéndo su rol ancestral

de protectora de la salud de la comunidad’.

En nuestro lugar de estudio hemos podido observar que
la medicina popular tiene un gran arraige, con un cierto
componente magico-religioso en las creencd®as de 1los
caucenses respecto a la salud y la enfermedad, y respecto
a determinados momentos del ciclo wvital. Esto les hace
utilizar gran cantidad de remedios caseros, asi como acudir
con frecuencia a sanadores no médicos, que utilizan métodos

mas cercanos a la medicina primitiva que a la actual.
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Ccome hemos visto en el capitulo de Etnobotdnica, las
plantas que crecen espontdneas o cultivadas en Coca, tienen
multitud de aplicacicnes medicinales, gque se han ido

transmitiendo de generacidn en generacidn.

Respecto a las formas en que se transmiten estas
costumbres y creencias, Harris habla de un proceso de
"endoculturacidén”, segun el cual dentro de un mismo grupo,
las generaciones de mayor edad transmiten pautas de
conducta a las mas jdévenes, y otro de "difusidn", que seria

la transmision de pautas culturales entre distintos grupos

humanos?.

Estudiaremos también como parte del folklore en
relacién con la medicina, las costumbres respecto a
determinados momentos del ciclo vital, y algunas fuentes de

transmisién oral relacionadas con la medicina.

La mayor parte de la informacidén sobre este tema la
hemos obtenido a partir de informadores del pueblo, sobre
todo los anciancos del lugar, dque conocen bien el saber
médico popular porque le han vivido, o lo han oido contar
a sus padres o abuelos. Algunas de estas costumbres vy
creencias se han ido abandonado, aungue la mayoria

subsisten en la mente y en la practica sobre todo de los

mayores.
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VITT.1. MERICINA SUPERSTICIOCA

La medicina supersticiosa es la que cree gue la causa
vy remedio de las enfermedades se deben a fuerzas o poderes
sobrenaturales distintos de la religidén, entre ellos
brujas, hechiceros, palabras magicas, maleficios, artes
magicas, hechizos, pactos con el demonio, ademdas de
amuletos y otros medios magicos gque constituyeron 1la

primitiva Medicina®.

En Coca se han encontrado algunos restos de elementos
supersticiosos de las culturas primitivas gque aqui
habitaron, entre ellas una fibula en bronce con una cabeza
de lobo de origen celta. Los celtiberos consideraban que
las cabezas de lobo eran protectoras de sus poseedores.
También aparecen cabezas de caballo en miniatura y algunos
exvotos, uno de ellos una figura masculina de pie con los
brazos extendidos hacia adelante'’. Todos estos elementos
son expresién de la medicina telrgica y magico-religiosa de
los celtiberos a la que se asociaba un aspecto empirico con

el uso de determinadas hierbas con fines medicinales'!.

Estudiaremos como parte de la medicina supersticiosa
en Coca, las creencias sobre augurios, y principalmente
toda la informacién gue hemos obtenido relacionada con la

brujeria.
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VIIT.1.1. AUGURIOS

Se refieren a fendmenos o© sucesos Jue anuncian un
pronéstico, ya sea afortunado o infeliz. Entre los dque
anuncian sucesos afortunados, en Coca se dice que cuando se
ve volar una garza en afho bisiesto es anuncio de
fecundidad, y se producen gran cantidad de embarazos,

incluso en mujeres que lo esperaban desde hace tiempo.

En cuanto a los augurios desafortunados, se dice gue
cuando viene el afilador al pueblo y se oye el sonido de su

arménica es que alguien va a morir.

También se cree gue cuando en una casa muere alguien,
después de ésta mueren tres personas de la misma familia
antes de acabar el aho. Esta creencia se complementa con el

dicho popular de gque "Las desgracias no vienen solas".

Respecto al matrimonio, a las chicas casaderas les
estd prohibido comer por la calle porque si lo hacen y las
ve alguna persona, ya no se casaran hunca. Del mismo modo,
si una mujer esta barriendo y barre hacia los pies de un

soltero, éste tampoco se casara.

Dentro de las creencias sobre la mala suerte, en Coca
se dice que romper un espejo da mala suerte, igual que si
se cae el salero, o cuando dos personas dicen la misma

palabra o frase al mismo tiempo.
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Hay hay otro dicho sobre que si se rompe un cristal,
es signo de mala suerte y para ahuyentar la mala suerte hay
que salir a la calle y tirar sal al suelo. También se dice
gue si se acaba en casa la sal no debe uno ir a pedirsela

a la vecina porque da mala suerte.

En la bibliografia consultada sobre este tema, hemos
encontrado muy extendidos los ritos en que la sal sirve
para ahuyentar todo tipo de males, estando esta costumbre

muy arraigada sobre todo en la zona de Asturias'®.

Las creencias respecto a los suefios también son
numerosas, Yy casi siempre relacionan el motivo del suefio
con la muerte. Asi, se cree que si se sueha con flores es
gue alguien se va a morir. También se dice que si se suefa
gue alguien se muere, a esta persona se le alarga la vida.
Y por dltimo, que quien suefia con muertos sabe de vivos, es

decir recibe noticias de alguien.

VIII.1.2. BRUJERIA

El concepto popular de bruja, seguin Castillo de Lucas
es: "Mujer vieja que por tener pacto con el demonio realiza
hechicerias, encantamientos y otras cosas extraordinarias".
Predominan en este rol las mujeres, y su poder se basa en
la invocacién al diablo para la produccidén de determinados

males, entre ellos el mal de ojo.
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El mal de ojo es una enfermedad o desgracia gue padece
una persona por influencia de la mirada de otra cuya vista
tenga ese poder maléfico, seqgun la creencia

supersticiosa’s.

Los mas viejos de Coca recuerdan cque hace algunos
afios, habia personas en el pueblo, siempre mujeres, de las
gue se decia que eran brujas, ya que tenian gran poder
sobre otras personas y "se apoderaban de ellas ", por lo
cual se las tenia miedo. Sus victimas predilectas solian
ser personas temerosas, especialmente mujeres, se decia gue

estaban poseidas por la bruja o que las habia echado mal de

ojo, por lo que se ponian enfermas y adelgazaban.

Para combatir estos casos diagnosticados popularmente
de brujeria, la gente solia acudir a algun curandero de la
zona que deshiciera el embrujo, y éste lo hacia mediante
distintos métodos: colocande una cruz de tomillo o de paja
de escoba a la puerta de las casas, echando sal en la

puerta de la casa para ahuyentar los malos espiritus, con

oraciones, etc.

Entre los topdnimos que hemos encontrado, existe el
llamado Prado de las Brujas, entre Coca y Ciruelos, que nos
hace pensar que pudiera ser consideradoc un lugar de reunidn
de brujas, pero los ancianos del pueblo ignoran los

origenes de este nombre.
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Nuestros informadores de Coca nos han relatado

diversos casos de brujas y de personas embrujadas Jue

pasamos a relatar a continuaciédn:

. Hace pocos anos habia una mujer en Coca de gquien se
decia que era bruja porgue "hacia mal a determinadas
personas del pueblo con el fin de intimidarlas, y adquirir
poder sobre ellas". Se dedicaba a denunciar ante los
guardas del pinar a los vecinos que traian a escondidas
lefia del Pinar de la Villa, préactica prohibkida, pero
generalizada, ya gque los vecinos consideraban que el pinar
era un bien comin y su penuria econdémica les hacia romper
la prohibicidén. Esta mujer llegé a denunciar a su propio
hijo, sin gue nadie pudiera explicarse por gué lo hacia.
Estas denuncias las hacia a escondidas, y cuando los
vecinos entraban en el pueblo con la carga de leha, el
guarda 1les estaba esperando para quitarles la 1lefia vy

ponerles una multa.

En una de nuestras reuniones con informadores de la
localidad, una mujer nos confirmé la historia de esta
"bruja", y conté que ella misma fue victima de sus malas
artes durante un tiempo, porque al enterarse de gquien
estaba denunciando a todo el pueblo, lo hizo piublico para
gue todos se enteraran y cesaran las denuncias. A partir de
entonces, esta mujer con fama de bruja, trataba de

asustarla siempre que pasaba cerca de su casa.
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Cuentan también dque cuando las brujas se ¢daban cuenta
de que la persona a la que intentaban asustar era fuerte y

no las tenia miedo, desistian de su empefio.

Esta misma bruja también trataba de intimidar a una
familia, del pueblo, y se dedicaba a saltar la tapia de su
casa y a poner objetos o alimentos "envenenados" en sus
puertas y ventanas, como chocolate (en una época en la dque
apenas se comia chocolate), o tabaco. Como la familia temia
sus acciones, no consumieron ni el chocolate ni el tabaco,
sino que se lo llevaron al médico para que lo analizara,

gquien dijo que las dos cosas contenian una sustancia

toxica.,

Otra sefiora con fama de bruja se dedicaba a asustar a
determinadas mujeres cuando iban de madrugada a lavar al
lavadero del canuelo, insultandolas y amenazandolas, oculta
en la oscuridad. Una de nuestras informadoras nos contd que
un dia decididé enfrentarse a ella, con lo que acabaron las

malas acclones sobre ella.

Otra mujer también considerada bruja, asustaba a las
mujeres gque salian de madrugada a trabajar al campo,
saliendo a la calle en la oscuridad con un farol y una
sabana. En este caso, la fama se extendid a su hijo que
también era considerado brujo, y que salia de su casa
cubierto con una sdbana, para asustar a la gente que pasaba

de noche, siendo conocido como "el fantasma del castillo".
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Otra "bruja", conocida como la "tia Caravieja",
atacaba mucho sobre todo a una sehora que estaba enferma y
vivia sola. Todos achacaban su mal a gue estaba poseida por
la bruja, ya dque a veces, estando dormida, la mujer se
degpertaba chillando y diciendo: "ya esta agqui, me esta
pegando", y nuestros informadores cuentan gue aparecia con
la ropa despedazada vy la piel llena de moratones sin que
nadie pudiera ver cdémo ccurria eso. Otras veces, se calan
todos los cacharros de los basares de la casa y se rompian.
Y en otras ocasiones la victima veia un gato, que tiraba

todas las cosas y decia gue aparecia y desaparecia sin que

pudiera cogerlo.

Nos conté una sobrina de la victima, gue un dia su tia
amanecidé con las trenzas cortadas y tiradas en el suelo y
las sillas de la habitacidén también por el suelo
desordenadas, hecho gue se atribuyd a aquella bruja gque la

tenia poseida y no la dejaba vivir ni dormir tranquila.

Otras veces los poseidos eran nifios enfermizos desde
pequefos, gue no se criaban bien, de los gque se decia que
cuando naciercn habia ido a verles una de las mujeres que
tenian fama brujas y les habia echado mal de ojo. Por esta
razon, ninguna madre dejaba que entrara en su casa una

mujer de la que se dijera que era bruja.

La primera salida a la calle del nific y la madre era
una visita a la iglesia, donde el sacerdote bendecia al
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nifho, va que se decia que si una bruja veia a un recien
nacido gque no hubiera sido bendecido, le podia echar mal de
ojo. Para librar a los nifios de ello, la familia traia a la
casa agua bendita de la iglesia, y lo rociaban encima del
nino, en las paredes de la casa y por todas partes. En
otras ocasiones colocaban al nifo amuletos o higas sobre

las raopas.

Habia sefioras como "la tia Juana", de las gque se creia
que embrujaban a los nifios ya mayorcitos echdndoles el mal
de ojo cuando éstos pasaban por la puerta de sus casas.
Para protegerles, las madres les decian gue cuando pasaran
por su puerta hicieran una cruz con los dedos para librarse
del mal. En este 4udltimo caso, y en algunos citados
anteriormente, se ve una mezcla entre medicina
supersticiosa y medicina religiosa gque es una constante en

la mayoria de las culturas.

Otro caso de brujeria que nos contaron fue el de una
chica joven que veia aparecer un gatc que saltaba sobre
ella por la noche, en una habitacidén en que dormian mas
hermanas juntas, siendo ella la udnica que veia al gato. ILa
chica se quedd muy delgada y acudié a consultar a 1la
curandera de Torrelodones que le dijo a la madre gque la
muchacha estaba poseilida por una vecina suya gque era bruja.
Cuentan que la curandera rompidé el hechizo, el gato no

volvié a aparecer, y la muchacha se curd.
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El farmacéutico nos relatdé el caso de una anciana, que
llegdé un dia a la farmacia muy asustada pidiendo hierba de
misa, (probablemente Artemisa), porgque decia gque tenia
brujas en casa que le le arafiaban las paredes, y dgueria

colocar la hierba por la casa para ahuyentarlas.

También se consideraban practicas de brujeria popular,
llamar a los espiritus con unas tijeras que se colocan y se
mueven sobre una criba, cuando se guiere encontrar algo que
se ha perdido, y esto lco practicaban algunas personas del

pueblo a escondidas para que no las consideraran bruijas.

Respecto a la brujeria, es curicso observar qﬁe en
esta zona no ocurre como en otras regiones como Galicia,
donde el culto a las brujas pervive con mds intensidad, y
donde se les da también la funcidén de intervenir en la
curacidén de enfermos por métodos de conjura con el demonio.
Hemos encontrado gque aqui, uUnicamente se les achacan
acciones maléficas sobre las personas, y no nos ha sido
referido ninglin caso en que una bruja interviniera en algin
tratamiento curativo. Es decir, sélo se las considera

hacedoras de maleficios', y de aojar o hacer mal de ojo’.

Actualmente, aunque la mayoria de la gente no cree en
brujas, todavia hay una minoria que las temen, y durante
nuestras conversaciones con gente del pueblo sobre este

tema, algunas mujeres mostraron sus temores de gque las
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brujas pudieran volver si se hablaba de ellas, incluso hubo
una mujer que dijo gue las brujas le habian ordenado que no
hablara de este tema bajo la amenaza de venir a buscarla

por la noche, y salié de la reunidén asustada.

Del analisis de los casos de brujeria que hemos
recogido, llegamos a determinados puntos que coinciden en
todos 1los casos relatados. Las supestas victimas son
siempre mujeres o nifios, casi siempre enfermos, es decir
personas débiles, cuyos males se achacan a la accidn de la
bruja, haciendo un disgndstico de enfermedad causada por
medics sobrenaturales, cuando en muchos de estos casos
probablemente se trataba de una enfermedad congénita o
infecciosa, o de raquitismo en los nifios, o de algun
padecimiento como 1la Tuberculosis en las mujeres gue
palidecian y adelgazaban. También es probable que en
algunos casos haya un componente psicopatoldgico en el
padecimiento de las victimas, agudizado por el miedo y 1la
impotencia al suponer su salud en manos de una "mala
persona", lo que les lleva a un mecanismo de autosugestidn

que les hace sentirse realmente enfermos.

Seguin Y. Guio, en la creencia que se tiene de que
ciertas personas pueden hacer mal de ojo o brujerias porgue
tienen un poder especial maléfico e inherente a su propia
persona, se pone de manifiesto por una parte una visidn de

la naturaleza femenina como maléfica, y por otra parte,
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plantea una divisién radical desde el nacimiento entre
buenos y malos, que es intrinseca a la creencia en la

brujerial®.

VIIT.2. MEDICINA RELIGIOSA

Sequin Castillo de ILucas, es aquella que encomienda la
curacidén de los enfermos al poder de Dios, como ser supremo

que controla todas las cosas'’.

Existe una dificil frontera entre religidn vy
supersticidon, como ya hemos visto en el apartado anterior.
La mentalidad primitiva cree dominar las fuerzas naturales
por la magia, y a través de ceremonias magicas el hombre
intenta consequir sus propésitos. La religién presentaria
un seqgundo grado de abstraccidén a través del cual el hombre
suplica y confia en ser atendido recurriendo a las fuerzas
yva no naturales sino divinas. ¥ al querer poner de su parte
a las fuerzas divinas recurre a acciones similares a las de
la magia, lo que conecta muchas veces el hecho religioso

con el ceremonial magico'®.

La medicina religiosa suele basarse en santos
protectores y sanadores, devocidén a imagenes, insignias,
exvotos, etc. En Coca algunas personas tienen gran devocidn

a la cruz de Caravaca y la llevan como simbolo protector y

de buena suerte.
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Ya hemos hablado en el capitulo referido al vestideo,
de las cruces que las mujeres solian llevar prendidas en
las faltriqueras también para que les dieran protecciédn,

entre ellas medallas de virgenes y la cruz de Caravaca ya

citada.

Durante la guerra, los soldados de Coca, llevaban
colgado al cuello un escapulario de tela con la imagen de
algun santo (sobre todo el Sagrado Corazdén y la Virgen del
Carmen, ambos de gran devocidn en Coca). Estos escapularios
se siguen colocando a los enfermos come simbolo de
proteccioén, y cuando mueren se les entierra con ellos.
También se les ponen a veces a los nihos pegquefos, para

protegeries del mal de ojo.

Ootro simbolo religioso de proteccidén que se conserva
en Coca es el de las capillas domiciliarias que: visitan a
las familias de forma rotativa, pasando diariamente al
anochecer de una casa a otra. Consisten en una pegquefia
imagen de un santo © una virgen metida dentroc de una caja

de madera con un cristal en el frontal y unas puertas de

madera para cerrarla.

Actualmente circulan por las casas cuatro de ellas

dedicadas a la virgen del Henar, la Milagrosa, el Sagrado

Corazon y 1la virgen del Carmen, y se las tiene gran

devocién desde muy antiguo como protectoras de las

familias.
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Otra invocacidn religiosa de proteccidén se hace cuando
hay o habia tormenta, en gque las viejas rezan a Santa
BaArbara, y de ahi el dicho de "no se acuerda de Santa
Barbara hasta que n¢ atruena". Esto se hace para que la
santa protegiera del rayo a los trabajadores gque se
encontraban en el campo y en el pinar, gue eran la maycria
de los del pueblo. Se apagan todas las luces de la casa, se

enciende una vela, y la familia se reune y rezan la

siguiente oraciodn:

Santa Sarbara bendita

que en el cielo estas escrita
con papel y agua bendita

en el area de la cruz,

pater noster, amén Jesds.

Otro santo protector es San Antonio, al gque las
jovenes ponen un cirio para que las ayude a encontrar

novio, y al que se reza un credo para encontrar las cosas

perdidas.

Como pueblo en que hay gente que vive del campo,

también se invoca a San Isidro, sobre todo cuando no

llueve. Se llevaba al santo en procesién al rio. Eresma, y

le metian un dedo en el agua para que trajera la lluvia.

Santa Agueda es la santa protectora de los pechos en

las mujeres, y a ella le encienden velas las madres cuando

tienen probemas con la lactancia.
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VIII.3. MEDICINA NATURAL

Se llama también medicina casera porque utiliza
remedios sencillos a los que se atribuyen propiedades
curativas, y gque pueden ser empleados por cualduier
persona. Se basa en gran parte en la Etnobotanica, en la
chservacidn de las costumbhres de los animales que se curan
poer instinto, y en productos animales, vegetales o

minerales faciles de encontrar en el lugar'.

Respecto a determinadas hierbas, su uso medicinal en
Coca procede de los antiguos celtiberos, que ya usaban el

muérdago y la verbena con fines curativos®.

Vamos a estudiar en primer lugar algunos diagnésticos
populares gque se practican en Coca, y posteriormente, los
remedios a las enfermedades que aplican los habitantes del

lugar.

VIII.3.1. DTAGNOSTICOS POPULARES

Vamos a recordar en primer lugar la referencia
bibliografica mas antigua que tenemos de un diagnéstico
popular en Coca, cuando en el siglo XVIII, se pensé que la
causa de la epidemia de peste que padecia el pueblo era
provocada por la mala ventilacidén de las calles debido a

las murallas, por lo que se decidid destruir parte de las

murallas.
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Los diagnésticos populares mas frecuentes en Coca a lo
largo del tiempo se refieren a enfermedades relacionadas
con las labores del pinar, sector muy importante en Coca

durante mucho tiempo.

En primer Jlugar hablaremos de "el tirén'", que segun el
saber popular de los resineros, consiste en que al hacer un
esfuerzo, "se rompe un telena que tenemos en el lado
izquierdo del pecho", causandoc un encrme dolor. A partir de
entonces se tienen que poner el cinturdn en e} tdérax para
poder seguir trabajando, sobre todo por las mafanas, ya gue
"con el frio duele mas". Algunos resineros dicen gue se les
rasgd esta telena en un momento dado y comc ya no existe,

no les ha vuelto a molestar.

Desde el punto de vista de la medicina convencional
parece tratarse de una distensidén muscular por el esfuerzo

de elevar los brazos hacia lo alto del tronco del pino.

También 1los resineros refieren gque con mucha
frecuencia "se les salen los tendones de su sitio', razén
a la gque achacan que se les vayan quedando rigidos los
dedos de las manos debido al trabajo tan duro que hacen,

siempre agarrados al palo de la herramienta, al gue tienen

que apretar mucho para hacer fuerza con él.
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Otra creencia de los hahitantes de Coca es la de que
el aire del pinar y la resina son muy sanos, y por ello
ningin resinero enferma o muere de enfermedades del pulmén.
Esto lo cita Navarro en su libro, diciendo que ésto se
habia achacado a la influencia benéfica de la esencia de
trementina de los pinos sobre el arbol respiratorioc. Este
autor desmiente esta teoria diciendo: "en primer lugar, la
esencia de trementina no figura como tal en el arbol ni
éste transpira tal principico, sino sélo cuando a gran
temperatura, la savia que se aglomera en el exterior del
tronco da lugar a vapores esenciales. La cantidad de
trementina que existe normalmente en la atmdsfera de estos
pinares es muy pequefia para producir efecto atmiatrico y
esta contrastada por la humedad, el frio, y sobre todo, el
polve que se desprende del suelo arenoso y hostiga los
bronquios. Por eso, lejos de ser estos habitantes
refractarios a la tuberculosis, son por sus mismos oficios
pinariegos, aptos para contraerla, y tenemos numerosos

casos en la estadistica de la morbilidad local®'v,

Los resineros actuales siguen pensando que el pinar
es muy sano, por trabajar al aire libre y por los olores de
la resina que aun siguen considerandose beneficigsos para
el pulmén. Algunos asmdticos, en sus momentos de mayor

fatiga, acudian a la fabrica resinera a inhalar los vapores

de la resina que les aliviaban la disnea.
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Otros diagnésticos populares que hemos encontrado son:

— Darle a uno un aire: Cuando uno se levantaba con
dolor de cuello por la mafiana, se decia que se habia puesto
en un lugar con corriente de aire, y este aire le habia

producido el dolor.

- E1 Pafio o manchas en la cara de una mujer hacia que
en el pueblo se diagnosticara su embarazc a traveées del

aspecto de su cara.

- Una creencia era que tomando mucho limdn, esta fruta
se va comiendo la sangre. La gente piensa gue es bueno para
tomarlo con moderacidén porgue tiene vitaminas pero si se

consume todos los dias es malo.

- Por otro lado se asociaba que la delgadez producia

Tuberculosis y no al revés, y por eso se decia "estd tisico

de delgado™.

- "Disipela™: con este nombre era conocida
popularmente la Erisipela .Dicen que la erisipela facial se
producia por un contraste brusco de temperaturas, en
personas que habiendo estado atizando la lumbre con calor

en la cara, salian inmediatamente al frio de la calle.
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- Cuando al nino le rechinan los dientes eso 1indica

que tiene lombrices.

- Cualquier persona gue come poco Yy adelgaza es

diagnosticada popularmente de anémica.

- Los ruidos en los oidos se consideraban signo de que

alguien esta hablando mal de la persona que los siente.

ViT.3.2. PRACTICAS POPULARES EN TORNO AT, CICIO VITAIL

En todos los pueblos, el curso de la existencia humana
se desarrolla en una continua sucesidén de formas
tradicionales que constituyen los llamados ritos de
transito, o ritos y ceremonias que tienen lugar en las
distintas fases por las gque va pasando el individuc para
integrarse en una comunidad, comenzando con su nacimiento,
continuando con su madurez y reproduccion y terminando con

s muerte.

El hecho de que se produzcan estos ritos de tréansito
o de paso obedece, segun Harris, a que el nacimiento, el
matrimonio, y la muerte son cambios de interés publico. El1
individuo gue nace, se casa ©0 muere no es el uUnico
involucrado en 1los acontecimientos, sino que todas las

personas dque le rodean deben adaptarse a esta nueva
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situacidén. Por ello, los ritos se ajustan a una pauta

similar en las culturas mas diversas®.

En este apartado citaremos las costumbres y creencias
en torne al nacimiento y el matrimonic, y las practicas
entornc a la muerte las citaremos en el capitulo siguiente,

dedicado a Tanatologia.

- RITOS Y CREENCIAS EN TORNO AL, MATRTMONIO

Antes, las chicas casaderas en Coca salian poco de
casa, y sus salidas se reducian a ir a misa, a ir a por
agua, a comprar la leche etél. Los contactos con los
muchachos los realizaban udnicamente en el baile dominical
de la plaza, siempre bajo la mirada atenta de todo el
pueblo. Cuando a un chico le gustaba una chica su forma de
comunicdrselo era ir a su ventana a rondarla. Los chicos
acudian de noche acompahados por misicos Jjévenes de 1la
banda gue tocaban guitarras y bandurrias, y todos juntos
cantaban canciones de ronda, hasta que la chica sacaba la

mano por la ventana y les daba una propina.

En las fiestas de mayo, antes de la ronda, el novio
ponia la enramada en la puerta y ventana de la novia con

ramas de chopo.

Luego bailaban juntos todos los domingos, y el paso

siguiente era que el chico comenzaba a acompafiar acompafiar
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a casa a la chica. Tras dos o tres anhos de noviazgo, Yy en

algunos casos hasta diez anos, se casaban.

Se veia mal gque a una chica la acompafiara mas de un
chico a casa, y si era abandonada por el novio y después se
queria casar, tenia ya que ser con un hombre mayor © con un
viudo. Si una chica pasaba de los 24-25 afios sin haberse
casado, ya se consideraba moza vieja y le era dificil

casarse.

Cuando una moza tenia novio forastero, éste antes de
empezar a visitarla, debia reunirse con los mozos del
pueblo y pagar '"las costumbres", es decir invitarles a la
taberna o darles un dinero, siendo una costumbre muy

arraigada y que todavia perdura en Coca.

La educacidén sexual era minima, siendo éste un tema
tabu en las conversaciones entre padres e hijos. A las
mujeres les llegaba la menstruacidén por primera vez, hecho
gue se conoce como "desarrollarse o hacerse mujer", vy
muchas veces ignoraban de qué se trataba, llegando incluso

a asustarse al verse sangrando.

También son de destacar las limitaciones que la mujer
ha sufrido siempre en sus dias de menstruacién o "pericdo":
no podian hacer chorizos porque se estropeaban, no podian
entrar en una bodega porque se estropeaba el vino, Y nho

podian hacer mayonesa porque se cortaba. Tampocc podian

banarse, ni lavarse la cabeza ni los pies en esos dias.
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Cuando se casaban, tampoco recibian gran informaciodn

sexual Yy no se contemplaban las relaciones

prematrimoniales.

Las parejas se solian casar y se siguen casando en la
iglesia del pueblo, a diferencia de parejas de otros
pueblos cercanos, que tienden a casarse en la capital. La
secuencia de encuentros el dia de la boda comienza cuando
la madrina y el novio van a buscar a la novia a su casa, y
de alli van todos juntos a la iglesia en una comitiva
encabezada por la novia con el padrino, detris el novio con
la madrina, y por dltimo los invitados y familiares, gue
antes iban acompafiados de misica. Los padrinos suelen ser

el padre de la novia y la madre del novio.

Después de la ceremonia, antes hacia una comida en la
casa del novio o de la novia con un meni sencillo, a base
de paella y filetes la mayoria de las veces. Habia pocos

invitados, solo la familia, y no habia regalos ni viaje de

novios.

La novia llevaba y sigue llevando, para que le de
buena suerte en el matrimonio, una prenda usada, una azul
Y una prestada, y el ramo se 1lo suele dar a las hermanas
para que se casen pronto. Existe la creencia de gque una
mujer soltera no puede probarse el traje de una novia,

porque da mala suerte y se gquedara soltera para siempre.
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Como los novies dormian en el pueblo, eran frecuentes
las bromas de la primera noche por parte de los jovenes del
lugar. Unas veces no les dejaban entrar en su habitacidn
en toda la noche, otras veces ataban a los novios espalda
con espalda y les paseaban por el pueblo sobre un burro o©

un carro, y otras los tiraban al rio o al pilodn.

Si la boda era de algun viudo o viuda, lo tipico era
"la cencerrada', que consistia en gque una mayoria del
pueblo se pasaba la noche tocando cencerros en la puerta de

la casa donde estaban durmiendo los novios.

Actualmente, la situacidén en todo lo que respecta a al
casamiento es muy diferente. Los jévenes comienzan a salir
en parejas desde los 14-15 afos, costumbre may
caracteristica de Coca vy diferente de otros pueblos
cercanos, en que las parejas se forman entre jdvenes de
mayor edad. Las chicas salen con mas de un chico antes de
casarse, SsSin que a esto se le dé importancia, y los

matrimonios se producen a partir de los 25 ahos.

En la actualidad existen en casi todos los casos
relaciones prematrimoniales, y en general se utilizan

métodos anticonceptivos para evitar el embarazo.

Tras el matrimonio, actualmente se obseguia a los
invitados a la boda con una c¢omida en uno de los
restaurantes del pueblo, tras la cual se celebra un baile

de boda en la discoteca local.
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—~ RITOS Y CREENCIAS POPULARES RESPECTO AL NACTMIENTO

. EL EMBARAZO

A veces el primer sintoma de embarazo lo detectaban
las vecinas por las manchas en la cara del cloasma
gravidico, gque como ya hemos comentado se conoce como
"pano'. Las mujeres trabajaban igual en el campo y en la
casa durante el embarazo, y existia la tradicidn de que 1la
mujer embarazada debia comer doble ya que tenia gue "comer

por dos.

En general creian y creen en los antojos, creencia
basada en que cuando se priva a una embarazada de algo gue
quiere comer, el nific nacerd con ese alimento reflejado en
su piel. Los maridos atienden solicitamente los antojos
para evitar gue el nific nazca con manchas o verrugas en la

piel.

Nuestros informadores nos han contado miltiples casos
de antojos en gente del pueblo, incluso hay una mujer en el
pueblo que le llaman "la manchada", porque achacan su
enorme nevus facial a uno de estos antojos. L as

verrugas marrones y abultadas se achacan a antojos de
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chicharrones, v algunos incluso aseguran que en el tiempo
de las matanzas se les agrieta la piel sobret el antojo,
simulando la corteza de un chicharrén. Un nifio nacidé con lo
gue debia ser un labio leporino, y la madre lo achacé a que
tuvo el antojo de una careta de cerdo durante su embarazo,
naciendo el nific con el labio como este animal. Otros nevus
y verrugas, de color rojo se asccian con antojos de frutas
como la sandia o la fresa, y se llega a decir que cuando es
el tiempo de las sandias, aparecen dentro pequefias manchas
negras como pipas de sandia. También aparecen manchas gue

se atribuyen a antojos de pera, manzana, o almendra.

Otro tema durante el embarazo es adivinar el sexo del
recién nacido, para lo que hay miltiples teorias populares.
Primero, observar la forma del vientre de la embarazada,
que es mas picudo y estd mds bajo cuando va a ser un chico
y mds redondo y desparramadc cuando es una nifa®. También
se dice que los chicos estropean menos la cara y el cuerpo
de la madre que las chicas, por lo gque cuando sSe Ve una
embarazada con buen aspecto se dice que va a tener un nifio,

Yy si tiene mala cara gque una nifa.

Otro detalle gque se observa es si la mujer engorda
solo de vientre o de todo el cuerpo. Se dice que si por
detras no se nota que estdn embarazadas, vy solo han
engordado de vientre, tendrdn un vardén, y cuando aumentan

las caderas sera una niha. Un factor mas a observar es si
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la madre tiene una linea oscura vertical en el centro de la

tripa en cuyo caso nacerd un niho.

También suele practicarse el hacer oscilar la cadena
de una medalla para adivinar el numeroc y el sexo de los

hijos que se va a tener.

Una creencia muy antigua es que si se oye llorar al
nific en el vientre de la madre y no se le comenta este
hecho a nadie, el nific "nacera con una gracia", y tendra el
don de curar. Recogimos el caso de un embarazo en gue no
solo la madre decia oir el llanto del nifio, sino también el
padre por las noches, y las vecinas que se reunian a coser
con la embarazada. Actualmente la ginecologia explica este
sonido, que el saber popular relaciona con el llanto del

nino, como procedente del roce de las membranas amnidticas.

A las embarazadas se las daba con frecuencia wvino

dulce y bizcochos para que cogieran fuerza, costumbre que

se extendia a las fechas después del parto.

Ccuando iba a llegar el parto, se hacian los
preparativos para recibir al nifio. Se hacian dos cordones
en casa con hilo de cafia, unc para atar el corddn del nifio,
y otro para la placenta. Los hacian las vecinas o amigas,
va gque no lo podia hacer la embarazada, porque tantas

vueltas diera al corddén la embarazada, esas vueltas daba el
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cordén del nifio dentro de la tripa. Por esto mismo tampoco
las embarazadas podian devanar una madeja de hilo o de

lana.

Las parejas que no podian tener hijos llevaban el tema
con una especie de verguenza, y no hablaban de ello ni lo
reconocian ante los demds. Se echaba la culpa de 1la
esterilidad casi siempre a la mujer a la que se llamaba
"machorra". A estas mujeres, la gente, e incluso el marido

las acusaba de no ser verdaderas mujeres.

Las mujeres gque no lograban tener hijos porgue se les
producian abortos durante el embarazo, se panian cintas
alrededor del abdomen, gque habian sido "tocadas"
previamente por determinadas mujeres del pueblo a las que
se consideraba con poder para proteger la buena marcha del
embarazo. Estas cintas se llevaban continuamente y no se
gquitaban hasta el parto. Hemos recogido una practica
similar en Salamanca, en gue la embarazada lleva cintas que

hayan tocado una imagen sagrada.

Por su parte, las mujeres que tenian muchos hijos,
expresaban su fecundidad diciendo dque "“se qguedaban
embarazadas solo con lavar la ropa interior del marido".
Relacionada con esta creencia, en que se da valor
fecundador a la ropa del hombre, hemos encentradc en otras

zonas la supersticion de que se logra la fecundidad echando
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sobre la cama de la mujer los pantalones de un hombre

acreditado de fecundo?.

. EL PARTO

No hay tradicidén de parteras en Coca, y los partos han
sido atendidos siempre por el practicante. En algin momento
hubo una senora conocida como "la Curra", que "cogia a los
ninos", es decir los recibia al nacer, y les ataba el
cordén . Esto no ocurria de forma habitual, sino solo
cuando el nifio nacia mientras llegaba el practicante. Al
médico solo se le llamaba si1 surgia alguna c¢omplicacidn

durante el parto.

Los nifos nacian todos en casa. Algunas mujeres parian
de pié agarradas al catre, sin decir nada ni pedir ayuda,
sobre todo si eran madres solteras. En 1897 Navarro cita
que las mujeres de Coca parian de pié, pero ya en este
siglo los partos se hacian tumbadas en la cama, y para
aguantar los dolores se agarraban a los barrotes del catre,

llegando algunas veces a romperlos.

Sobre el colchén y la sabana se ponian ropones hechos
de periddico para empapar. Se preparaba agua caliente, una
palangana nueva y muchas tocallas (para lavar al nifo,
porque a la madre no la lavaban ni después del parto ni en

los siguientes cuarenta dias).

737



Se decia que los partos se producian en luna llena, y
si una mujer gue estaba a punto de parir no paria durante

la luna llena, se pensaba que ya no pariria hasta la

préxima luna.

Para provocar el parto cuando no llegaba, se ponian
cosas calientes sobre la tripa, y para la expulsién, si
ésta se prolongaba, se ponia alguien de rodillas sobre el

vientre de la madre para ayudar a empujar.

Finalizado el parto y el alumbramiento, la placenta la

enterraban ensequida, porque daba mala suerte tenerla

cerca.

Nada mis terminar el parto le daban a la madre pan con
moho, para ayudarla a recuperarse mejor. Este hecho se
relaciona con el saber popular sobre los efectos
antiinfecciosos de los hongos antes de la aparicioén de la
penicilina. La mujer permanecia en cama sin moverse durante
ocho dias, en los cuales se la alimentaba con caldo de
gallina y recibia la visita de vecinas y familiares que le

traian cosas de comer (chocolate, galletas, bizcochos).

Después de ocho dias sin salir de la cama, manteniendo
la tripa tapada por un mantdén u otra prenda de abrigo para
no coger frio, y de 40 dias sin lavarse ni salir de casa,
la madre daba por terminada su cuarentena, se aseaba y

sacaba al nifno por primera vez de la casa hasta la iglesia.
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El sacerdote esperaba a la madre y al nino a la puerta de
la iglesia y alli los bendecia. Desde entonces ya podia
salir a pasear con el nifio. Esta primera visita se hacia a
la iglesia, porque ya hemos citado que existia la creencia
de que si se sacaba a la calle al nific antes de llevarlo a
la iglesia y lo veia una bruja, podia echarle mal de ojo.

MAas adelante se hacia el bautizo.

A partir de los afios cincuenta, las familias gque
pertenecian a la Seguridad Scocial, recibian para el parto
un equipo bdsico llamado "trusor", que tenia gasas, talco,

y también el corddn para atar el ombligo.

Durante la época en que funciond el Centro Maternal de
la villa en el hospital de la Merced, habia consulta de
Obstetricia y se controlaba a las embarazadas todos los
meses, y llegado el parto eran atendidas o en su casa, o en
el hospital que disponia de camas de maternidad.
Actualmente tanto el control del embaraze como los partos

tienen lugar en el Hospital General de Segovia.

Algunas de las tradiciones gue hemos visto, hacen gque
no existiera wuna buena higiene, sobre todo en la
parturienta, y esto favoreceria la apariciodén de infecciones
puerperales, con el consiguiente peligro para la vida de la
madre e indirectamente del nifo. Esto puede ser un factor

a considerar a la hora de analizar la elevada mortalidad
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materna por motivos del parto en algunas épocas en Coca,
hecho que ya hemos citado al hablar de la evolucidén de las

causas de mortalidad.

. EL RECIEN NACIDO

Ya hemos dicho que el nacimiento solia ocurrir en casa
atendido por el practicante. Si el nifio no respiraba nada
mas nacer se le tiraba por alto y se le daban sacudidas en

la cara para que se espabilara y rompiera a llorar.

Al nino lo metian nada mAs nacer en agua caliente
contenida en una palangana dgrande que todas las madres
tenian preparada para el parto, y después le secaban con
una toalla nueva preparada también para este fin. E 1
ombligo se ataba con el corddén hecho en casa, y alrededor
le ponian una venda que se mantenia alli unos cuantos dias
hasta que se caia el ombligo, hecho que se conoce comoc "“dar

el ombligo".

El bautizo se hacia cuando el nific tenia entre uno y
dos meses, y los padrinos solian ser los abuelos o los
tios. Al nifio se le vestia con una mantilla blanca bordada
que se heredaba de padres a hijos. Terminada la ceremonia
religiosa se hacia y se sigue haciendo el "rebate" en la
puerta de la iglesia, donde se tiraban monedas y confites

al aire para que los cogieran los ninhos del pueblo que
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esperaban ansiosamente este momento. Si no les tiraban
nada, les cantaban una copla que decia: " Padrinos rohosos,

si no nos dan nada, os tiramos al pozo ".

Si el nino tenia hernia umbilical, se le ponia un
vendaje en el ombligo. Habia una sehora que se dedicaba a
estos vendajes para los gue envolvia una moneda en algoddn
( en general una perra gorda), Yy la ponia debajo del
vendaje apretando la parte herniada. Los ninos llegaban a

estar hasta un afio con este vendaje.

A algunos les desaparecia la hernia, y en los dque
persistia, se practicaba el rito de la hiquera o de los

ninos quebrados que describiremos mas adelante.

51 un recién nacido devolvia mucho ,la madre se metia
en la boca aguardiente, lo calentaba, y luego se lo soltaba
de repente sobre el estdmago. Después le daba masajes sobre
la zona y le cubria el estdémago con un pafio caliente. Esto

se hacia durante 4-5 dias seguidos por la manana y se le

pasaban los vémitos.

Cuando el nifioc tenia hipo, se cogia un pocp de hilo gde

la lana de la mantilla y se le ponia en la frente.

S§i el nific tenia estrefiimiento, se le ponia "una
calita", que consiste en estimular el esfinter anal con una

cerilla encerada o una hoja de geranio.
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Cuando un nifo estaba descompuesto o con diarrea, le
ponian un tomate abierto por la mitad sobre el pliegue
gliteo para que se le cortara la diarrea porgue pensaban
que salia todo el fuego del intestino hacia el tomate.
También para las diarreas se les daba un vaso de leche o

yogurt cortado con unas gotas de 1limdn.

En el capitulo de Ecologia hemos visto en qué
consistia el atuendo de los recien nacidos, y cémo se les

viste en la actualidad.

- LA LACTANCIA

La mayoria de las mujeres daban de mamar a sus hijos,
Yy si alguna no podia hacerlo, buscaba a una mujer que
hubiera tenido un nific recientemente para gque diera de
mamar a los dos. A esta mujer se le conocia como "ama de
cria", y a los dos nifos amamantados por la misma mujer se

les llamaba "hermanos de leche".

Si el nifo no gqueria mamar, le daban a chupar un trozo
de jamon o de bacalac salado para que le diera sed y asi
mamara. Mientras tanto, la madre se descargaba los pechos
con una mamantona. Comc hecho curioso, durante algun
tiempo, habia un sefiocr conocido como el tio Chircla, de
familia muy pobre, que a cambio de una propina consistente

en un poco de pan ¢ unas patatas, descargaba los pechos
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mamando de las mujeres cuyos nifios no querian mamar.
Incluso en algunas ocasiones, nuestros informadores nos han
contado, que se utilizaba para esta funcidén un cachorro de

perro.

En cuanto al tiempo de duracidn de la lactancia, han
cambiado mucho las costumbres en los ultimos tiempos. A
finales del siglo pasado, Navarro decia que "la duracidn de
la lactancia es, por costumbre corta, de 12 a 14 meses, ¥y
se ve abreviada porque la juventud de las madres menudea

las gestaciones y acorta la lactancia"®.

Actualmente, la lactancia materna dura entre tres y
seis meses, y existe una clara tendencia a sustituirla por

el biberdén en cuanto surge el menor problema.

Las mujeres de Coca, cuando tienen grietas en el pecho
durante la lactancia, ya hemos citado gue le ponen velas a
santa Agueda. Otras veces se ponen ruda frita en los
pezones, y comeo remedio mds reciente usan vaselina sobre

las grietas.

Cuandoc se produce una mastitis, en Coca se dice que a

la mujer "le ha salido una madre"™ en el pecho.

La lactancia se ha considerado durante mucho tiempo
una epoca segura para no quedarse embarazada, y las viejas
le decian a la madre reciente gque no gquitara la teta al
nifno, ya que mientras el nifio mama no hay embarazo.
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VIII.3.3. TERAPEUTYICA POPULAR

Iremos describiendo los remedios caseros que hemos
conseguido reunir a partir de conversaciones con
informadores muy variados del pueblo. En algunos casos,
hemos podido observar lo que comentabamos al principio del
capitulo sobre la influencia de la medicina actual en los
remedios populares, habiendo incorporado a los remedios
caseros, otros de farmacia que se prescriben sin contar con
el médico. Iremos atendiendo a las enfermedades de los
distintos aparatos y sistemas del organismo, sus remedios,

y la forma en que se utilizan estos remedios.

= ENFERMEDADES INFECCTOSAS

. Para combatir la fiebre se ponia calor mediante
pafios calientes en la cabeza, y se mantenia al enfermo en
la cama arropado con muchas mantas, para ¢gue no se
enfriara, considerando dque sudar era buens, pues se
eliminaba el mal. Ultimamente se ponen panos de agua fria

o de alcohol en la cabeza.

. Para calmar el dolor de oidos en las otitis de los
lactantes, se echa leche de mujer directamente desde el

pecho al oido que duele.
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La leche no puede ser de la madre del nifno enfermo,
sino de otra mujer que esté dando el pecho a un lactante
del sexo opuesto (si le dolian a un nifio, tenia que ser
leche que mamara una nifia). Se ponia al nifio de lado bhajo
el pecho, la mujer presionaba el pezdén, y la leche caia
directamente en el oido. En otros casos se depositaba
primero la leche en un dedal, y se les ponia la medida

exacta de un dedal.

También para el dolor de oidos se utiliza glicerina
caliente, y otras veces una gota de aceite de oliva y

después un tapdén de algoddn tapando el oido.

. Para el muguet de los nifios, conocido popularmente
como "desollin'" se acudia a una sefiora (la tia Catalusa),

gue lo gquitaba rezando una oracidn varios dias seguidos.

. Para las anginas hay personas gque se ponian
cataplasmas de arcilla de los tejares sobre la piel de la

parte anterior del cuello.

. Del Sarampidén decian que no brotaba bien y podia
causar problemas si no se ponian cosas rojas al enfermo o
en la habitacion, ﬁbf lo que se le ponia un pahueloc rojo,
papeles rojos en las bombillas, y a los nifios se les vestia
de rojo. Este culto supersticioso al color rojo se da en la
mayoria de las regiones, y lo hemos encontrado en Galicia

donde se piensa que disminuye las marcas de la erupcidn, y
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evita las secuelas en los ojos. En realidad parece gue la
ventaja es que la luz roja no molesta tanto como la normal

a los ojos irritados de los sarampionosos®.

También se mantenia al enfermo con Sarampidn nuy

caliente porque decian que brotaba mejor al calor.

. Para los orejones o Parotiditis se pone mugho calor
local ,mediante una bufanda atada a la cara y muchas mantas
en la cama. Se cuidaba mucho sobre todo de los varones ya
que se sabia que "se les podia bajar la infeccidn a los
testiculos". Una de nuestras informadoras comentd que en su
casa tuvieron orejones todos los hermancs a la vez, y los

padres solo hacian casc de los varones.

. La Erisipela, conocida como disipela, se combate con
friegas de aceite de oliva sin refinar, sobre la zona

enrojecida.

. A los ninos con Tosferina se les metia en medio de

un rebafio de ovejas, para due respiraran el polve dque

levantan.

. Para curar la Tuberculosis se cuidaba especialmente
la alimentacidén: se le daban al enfermo muchos huevos y

carne, practicamente crudos.
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. Para el Tifus, se daban frotes de manteca caliente
en los costados, luego una refriega de alcohol por todo el

cuerpo y por ultimo envolvian al paciente en una toalla.

. Para las Fiebres de Malta, se ponen a macerar

cangrejos en aguardiente y se le da de beber el caldo al

enfermo.

— APARATO RESPIRATORIO

. Para curar el resfriado toman todo tipo de vahos de
hierbas (de orégano, de poleo, de hierbabuena, de hierba de
lagarto, etc.). También se practica tomar un vaso de leche
caliente con miel y 1limdn al irse a la cama, con el fin de
que les haga sudar. Asimismo, el deseado efecto de sudar el

catarro se consigue con leche caliente y una aspitrina.

. Hace afos combatian el resfriado con una cena
fuerte, después beber medio litro de vino cocido con una
cucharada de manteca afieja, y meterse en la cama con muchas

mantas para sudar.

También eran muy utilizadas las cataplasmas de
mostaza y linaza colocadas sobre la piel de la regidn
anterior del cuello. Se daban asimismo friegas de manteca
con ginebra en el cuello y en el pecho si el catarro era de

vias bajas, y otras veces friegas de aguarris én el pecho.
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. Para tratar las Pulmonias y catarros fuertes de
pecho, eran muy utilizadas las ventosas. Se hacian con un
vaso gque no tuviera el borde muy cortante para que no
hiciera dafio. Ponian scobre el pecho un perra gorda antigua,
y sobre ella un algodén encendido. En ese momento se ponia
encima el vaso, que por efecto de vacio se quedaba pegado
a la piel, con ésta elevada sobre el borde del vaso. Segun
se iba curando el mal, el vaso se iba aflojando, segun la
creencia popular. Otras veces hacian el vacio con la boca
aspirando en el vaso y poniéndoselo inmediatamente al
enfermo, o con una cerilla ardiendo dentro del vaso. Ponian
varios vasos, de cinco en adelante, para consequir sacar
con ellos todo el mal. Habia personas en el pueblo que se
les daba bien hacer el vacio aspirando con la boca, y eran

llamadas a casa del enfermo para aplicarles la cura.

También otro remedio muy utilizado para todos los
problemas respiratorios son los sinapismos. Consisten en
mostaza machacada en trozos gruesos, que se cuece en agua
Yy se pone muy caliente en un trapo sobre el pecho o 1la

espalda, para gque de calor a la piel.

. Para eliminar secrecciones se utiliza verbena con
huevo, para lo que se frie la hierba y se mezcla eon clara
de hueve haciendo una especie de tortilla que se pone

caliente sobre el cuello.
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. Para la tos, friegas de aguarras en la parte

anterior del pecho, o cataplasmas de mostaza y linaza.

. Para la afonia se hacian vahos de aguarras en agua
cociendo, poniendo un embudo del tamafio de la cazuela para
gque no saliera mas que por el pitorro y tapandoie la cabeza

con una toalla.

. Para las bronquitis se ponian todas las noches pafios
de aguarras en el pecho para respirar mejor. De dia, muchos
bronquiticos y asmaticos iban a la fdbrica resinera, porque

el olor de la resina le hacia respirar mejor.

M&s recientemente, a estos remedios caseros para
afecciones respiratorias se han sumado determinados
remedios comprados en farmacia. Se han usado mucho para
resfriados, catarros y pulmonias los parches porosos sor

Virginia aplicados en el pecho.

Para la tos, son muy populares las pastillas gominolas
o juanclas, que en un tiempo se conseguian en 1la farmacia
por la iguala farmacéutica. Tan populares se hicieron gue
habia un dicho sobre ellas: "toma geroma, pastillas de

goma, que son pa la tos". Para el asma compraban en la

farmacia cigarrillos de estramonio.
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— ENFERMEDADES DEIL APARATO CIRCULATORIO

. Para combatir la llamada "sangre gorda", en personas
gque estaban gordas, rubicundas, se ponian sanquijuelas que
sacaban de un pildn donde bebian los animales, cuyas
paredes estaban llenas de ellas. Se colocaban en el cuello,

en general en presencia del médico.

Cuando alguien respiraba mal, se decia que estaba
congestionado, y para remediarlo, el tio Chirola del que ya
hemos hablado, iba a la casa del enfermo gue se estaba
congestionando y le ponia él mismo las sanguijuelas para
sacarles la sangre y que respiraran mejor. Este hombre era
pescador vy las traia del rio o de 1las fuentes,
conservandolas en un frasco para cuando hicieran falta. Con

ellas también a veces descargaban los pechos de las madres

cuyo nific no gueria o no podia mamar.

. Para la anemia, se le daban al paciente todos los

dias varias yemas de huevo batido con leche.

. Para el dolor de cabeza panos de agua fria.

. Para las hemorroides, llevar siempre consigo raiz de

lirios metida en una bolsita de trapo®. oOtros utilizan

bafios de agua fria.
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. Las hemorragias nasales se cohiben poniendo agua en
la nuca y haciendo una cruz con ella. También poniendo en

la fosa nasal un algoddén mojado en vinagre.

- APARATQO DIGESTIVO

. Para el estrenimiento se utiliza agua de cocimiento
de hojas de sen. También se toma un vaso de agua, una
manzanilla o un zumo de naranja en ayunas, Yy, como remedio

mds modernc, un kiwi en ayunas.

. La diarrea se trataba de combatir tomando una
pastilla de chocolate "Las Candelas", acompafiada de una
gaseosa pequefa, o la pastilla de chocolate con una
cerveza. Otros remedios que se siquen usando para 1la
diarrea son el zumo de un limdén con una aspirina diluida en
él, o también un vaso de vino blanco con un poco de
ginebra. Por iudltimo, también se toma arroz blanco cocido

sin sal y/o el agua de cocerlo.

En las diarreas infantiles, antes tenian al nifio sin
comer durante ocho dias, en los que solo le daban agua
hervida. La misma pauta de tener al nific sin comer una
semana se aplicaba para la curacidén de los empachos. Otras
veces para los empachos se daban purgantes, de los cuales

el mas utilizado era el aceite de ricino.
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. Para combatir los gases se toma infusidén de poleo o

agua de cocer anises.

. Para hacer bien la digestidn se toma bicarbonato,
también utilizado para combatir la acidez de estdmago. Lo

tonman disuelto en agua o solo en polvo.

. Si se tiene hipo, dar un sustoc a la persona que 1lo

tiene, o beber siete tragos de agua sin respirar.

. Para los cdlicos biliares, una cucharada de aceite

en ayunas durante 9 dias.

. Para diagnosticar las lombrices en los nifios se
apagaba la luz y se alumbraba con una cerilla para verlas.
Para curarlas se les daba de beber durante tres dia en
ayunas un vasito con una mezcla de ajo machacado con

aguardiente.

. En las hernias inguinales o umbilicales, si en unos
meses la cura de la moneda ya explicada al hablar del
aarecién nacido, no daba resultado, al llegar el dia de San
Juan se hacia el rito de los nifics quebrados, que nos

relaté de esta manera una mujer de Coca gque lo habia hecho

con su hijo:

Al amanecer del dia de San Juan, se fueron hacia las
Hontanillas, lugar cerca de los cafios de la Alameda. Iban

el matrimonio con su nific herniado de dos afios, acompafiados
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por un hombre 1llamado Pedro y otro llamado Juan. Al
comenzar a salir el sol, abrieron por la mitad una rama de
una higuera, poniéndose a un lado de la rama abierta Pedro
y al otro lado Juan, gque cogiendo al nific en brazos lo
pasaban de un lado de la higuera entre las dos partes de la
rama diciendo:" dacalo Pedro, dacalo Juan, que este nifo
quebrado sanara". Se empieza el rito en el momento que
asoma el sol, y se repite varias veces, hasta que el sol ha
salido por completo. Entonces se le quita al nifio la venda
y las monedas de presionar el ombligo, y se atan con la
venda los dos trozos de rama de higuera para que‘vuelvan a
unirse, poniendo un poco de barro alrededor para gue pase
desapercibido. Se dice que si la rama une, la hernia se
cura, y este nifio, segun cuenta su madre se curd asi. Este
es un rito muy practicado en Coca, en el que los padres
deben estar presentes peroc su funcién es solo de

espectadores.

Seguin otros informadores, los que llevan a cabo el
rito deben ser un hombre y una mujer que se llamen Juan y
Maria, v lo que se dice mientras se pasa el nifio de un lado
a otro es: "Tomale Juan, damelo Maria, que si sana esta

rama, eéste nifio sanara®.

El culto a los poderes curativos de los &rboles para
las hernias, lo hemos encontrado también en otras regicnes,

siendo distinto el &rbol utilizade en cada una de ellas.
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Asi en Galicia ha de ser un roble negral y los
oficiantes son el padrino y la madrina del nifo®®. En
Salamanca, se utilizan varas de mimbre, y participan un

hombre y una mujer llamados Juan y Maria®®. En todos estos

casos el rito ocurre bajo los buenos auspicios de la noche

de San Juan.

— DERMATOIOGIA POPULAR

. Para los diviesos o forinculos se utilizan hojas de
la hierba curalotodc, a las que se quita la piel y se ponen
directamente sobre el grano, gue se revienta enseguida.
Otro remedic para los diviesos consiste en arrancar dos
clavos oxidados del sobrado y meterlos en un litro de vino.
El vino se pone aspero a causa del déxido, y se va bebiendo

vaso a vaso hasta que se logra la curacidén del divieso.

Hay una resina gque 1llaman torroll que sale
espontdaneamente de la corteza del pino sin resinar, y que
los resineros utilizan para ponerla sobre los diviesos y

granos para curarlos.

. Para los "enemigos o ufieros", masticar miga de pan,
luego untarla en aceite y ponerla sobre el ufiero como
cataplasma. Otras veces se dora un casco de cebolla a la
lumbre, y dentro de él se pone la miga masticada mezclada

con aceite caliente y esto se ponia sobre el grano o ufiero
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que al poco tiempo se abria. También para los ufieros meter

el dedo en agua caliente para que se madure.

. Para los granos o acné en la espalda, se utilizan
monedas de cobre con las que se van rozando los granos uno

por uno.

. Las calenturas o herpes labiales se combaten también

con pasta de dientes o vaselina en la zona.

. Para el herpes zdster, conocido aqui como culebrdn,
culebra o culebrilla, se cuecen hojas de morera, se deja
enfriar el cocimiento, vy con el agua se hacen cruces con el
dedo sobre el herpes. También se daba antes una crema hecha

con una mezcla de resina, cera virgen y aceite.

. Para hacer desaparecer las verrugas, se ata un hilo
de seda alrededor de la verruga hasta que se seca, practica

gue los caucenses dicen haber aprendido del Dr. Apellaniz.

. Para las grietas de las manos, se calienta una
mezcla de resina, cera virgen y aceite sin refinar. Se bate
bien y se hace una crema, due resultaba verdosa por el
aceite. Esta misma crema se usa también se usa para el
ezcema o "empeines" de la cara en los nifios, y antes lo
empleaban las mujeres para tratarse el ezcema de las manos
que se producia por el contacto de éstas con jabdn casero
de lavar, que contenia gran cantidad de sosa. También

usaban esto las mujeres que trabajaban en la fabrica de
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licores lavando botellas, pues el agua de lavarlas también
contenia sosa. Los resineros utilizan el torroil cocide

para las grietas que con frecuencia se les hacen en las

manos.

Otro remedico utilizado antes para el ezcema es una
mezcla de azufre con manteca con lo qgue en poco tiempo

desaparecia el ezcema, pero reaparecia poco después.

. En las dermatitis del pafal o escoceduras de los
niflos se les daba aceite batido enérgicamente hasta que

adgquiria color blanco.

. Para hacer crecer el pelo se daban friegas de agua
de romero, remedio también utilizado mezclade con alcochol

alcanforado para gue no se cayera el pelo.

. Para matar los piojos se daba aceite en el pelo y
luego se aclaraba con vinagre. Posteriormente se utilizaba
"aceite inglés" que compraban en la farmacia. Siempre ha
habido un enorme tabi respecto a los piojos, a los dque no
llaman por su nombre sino "pipis", y nadie reconoce que los
tiene, por lo que se extienden con facilidad al no pcder

aislar el foco de donde proceden.

. Los sabafones mejoraban poniendo ajos a asar en la
lumbre y, una vez calientes y blandos, frotando con ellos

el sabafdén. Otras veces se frotaba la zona con ajios crudos

756



partidos y aplastados. Era un padecimiento muy frecuente,
sobre todo en los pies, llegandc en algunas ocasiones a

ulcerarse, por el frio intensc que hacia en invierno.
. Para las picaduras y mordeduras:

* mordedura de alacran: coger el alacran, machacarlo

y ponérselo sobre la herida.

* mordedura de serpiente: atar por encima y por debajo

de la mordedura para que salga toda la sangre.

* picaduras de abeja y de avispa: barro en la zona de

la picadura.

* picaduras de ortiga: para que no pique, contener la

respiracién al tocarla. Si molesta ponexr agua fria.

. Por Wdltimo, para curar los clavos se acude a
determinadas personas del pueblo que los curan. El paciente
se cuenta los clavos y se lo dice al curandero de clavos,
y solo tiene gue esperar a gue desaparezcan. El sistema
o rito gue aplican es secreto de cada curandero. La gente
dice que por cada clavo a curar, el sanador ata un nudo
bien prieto en una rama de retama, v segun se va secando la
punta de la rama se va curando el clavo. Otreos por cada
clavo echan un garbanzo en un pozo y todas las noches rezan
un credo al tiempo de acostarse. Otros de estos sanadores

cuentan todos los clavos, y en ayunas recitan una oracidn
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que ellos solos saben, y que se transmite de padres a
hijos, durante ocho dias seguidos, al caboc de los cuales,

los clavos deben haber desaparecido.

En nuestras charlas con la gente del pueblo, conocimos
a dos de estos sanadores de clavos, un hombre jdéven y una
mujer mayor. En el primer caso se trataba de un jdéven
originario de Coca, con una carrera universitaria, que nos
explicd que su método curativeo consistia en hacer un nudo
en una cuerda por cada clavo, lueqgo untar todos los nudos
con tocino vy colgar la cuerda en una viga de madera del
sobrado de su casa. Pocos dias después, los clavoes

comienzan a desaparecer. El método curative lo habia

aprendido de su padre.

En cuanto a la mujer, Felisa, era una de nuestras
informadoras, que colabord activamente en el tratamiento de
otros temas, pero al ser preguntada por su actividad de
sanar clavos su hermetismo fue total. Primero negd gue ella
lo hiciera, luego dijo que se 1la habia &lvidado, vy
finalmente gque no podia hablar de ello. Ante nuestra
insistencia, uUnicamente reconocidé que curaba tanto clavos
come verrugas, con método distinto eﬁ 'c;;da caso, y que
quien quiera ser curado tenia que decirle su apellido, el
nimero de clavos o verrugas y su localizacidn. La peticidn
de curar se la puede hacer tanto la persona que tiene los

clavos, como un familiar o amigo en nombre suyo.
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La diversidad de métodos usados, y la comprobada
influencia psiquica en la aparicidn y desaparicidén de estas
afecciones cutaneas, nos hace pensar gue el sanador lo gue
busca es la confianza del paciente en su curacidén. Una
constante es el hecho de tener que contar el numero de

clavos, para repetir el rito ese mismo nimero de veces.

— APARATQO URINARTO

En este apartado hemos recogido un remedio para el
dolor de los célicos renales, que consistia en que el
paciente se sentaba en un barrefidn con agua caliente,
pensando gque asi se le gquitaria el dolor y que el agua

caliente ayudaria a expulsar el calculo.

A partir de la existencia de agua caliente y cuarto de
bafic en las casas, ésta practica a veces se traduce en
tomar un bafio de agua caliente. También a veces se ponian
calor local con un ladrillo que metian en el horno de la
cocina econdmica para que estuviera caliente, al que
rodeaban de una tela para no quemarse. Y por supuesto, esta

muy generalizado el usc de la bolsa de agua caliente.

- ODONTOIOGIA POPULAR

. Para el dolor de muelas se ponian en el orificio de
la muela "hilas" de iodo ( un palito con algodon en su

extremo gque se impregnaba en iodo). En otros casos se

759



ponian trozos de algodén con alcohol, o cataplasmas de

mostaza y linaza por fuera sobre la mejilla.

En las tabernas habia siempre sobre el mostrador una
botella de aguardiente con un pepino dentro para que lo

bebieran aquellos que tenian dolor de muelas.

. Para las molestias causadas por la denticién de los
nifios, untaban las encias del nifo con azafran. Otras veces

también se les ponian hilas de iodo.

. Cuando aparecian flemones, se ponia una cataplasma
de miga de pan con aceite caliente, por dentro y por fuera

de la boca para que conservara el calor,.

. Los dientes que se les caian a los ninos los
clavaban en los agquieros de las puertas, y en muchas casas

se velan las puertas asi decoradas.

— ENFERMEDADES DE IO0S OJOS

. Para la Conjuntivitis, lavar los o0jos con agua de
sal o con agua de manzanilla. Otras personas se los lavan

con sal y se los aclaran con manzanilla.

. Para los que se levantan con los ojos pegados porque
padecen Blefaritis, lavarselos con agua hervida, o también

con manzanilla.

760



- TRAUMATOLOGIA POPULAR

. En caso de golpes o torceduras, se ponen sobre la
zona afectada cataplasmas compuestas con mostaza caliente
y 1linaza, que calman el dolor y bajan la inflamacidn.

También se dan friegas de aguarras en la zona.

Otras veces, se mete el pié en salmuera, que es agua
templada con sal y vinagre. Algunas personas utilizan la

pasta de dientes como apédsito sobre la zona golpeada.

. Para la torticolis, aplicar en el cuello cataplasmas
de mostaza y linaza. Se queda dura la mostaza y hace como

de collarin.

. Para los dolores reumaticos también se usan

cataplasmas para el dolor, de mostaza y linaza.

Una costumbre muy extendida en Coca para el remedio de
los dolores artrdsicos, reumaticos o traumaticos, igqual que
vimos en el caso de las infecciones respiratorias, es la
colocacidon sobre la zZona de dolor de parches porosos
comprados en la farmacia. Hemos conprobado la composicidn
de estos parches, cuyos componentes principales son:
extracto de Belladona 2 gr, extracto de Capsicum 2 gr y
masa autoadhesiva al Eucaliptus 100 gr. Su accidn es
activar réapida y permanentemente la produccién de calor,
sobre +todo por el Capsicum gque es rubefacciente vy

estimulante local.
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. Las heridas se curan mediante salmuera, nmetiendo la
zona de la herida en agua, sal y vinagre. Sobre todo se usa

este remedio en heridas de los pies.

Los resineros cuando se cortan con una herramienta se
echan encima de la herida resina mezclada con arena. Otras
veces, si tienen la bota a mano, echan un poce de vino en
la herida para desinfectar, no sabiendo muy bien si esto se
hace porgque creen en el valor curativo del vino, o porque

no suelen tener ninguin otro ligquido a mano.

. Para las quemaduras, aplican directamente lejia en
la zona quemada dejandola actuar durante un rate. Hay otras
personas que se dan pasta de dientes en la zona quemada, en

otras ocasiones harina, o la ponen al grifo de agua fria.

Cuando se gquemaban con colofonia en la fabrica de
resinas, se producian importantes gquemaduras en cara Vv
manos, ya gque esta sustancia estd a una gran temperatura.
La coleofonia en cuanto se enfria se solidifica, y para
enfriarla rapidamente y que no profundizara la quemadura,
se usaba agua muy fria, por lo que siempre tenian un cubo
de agua a mano (echaban al quemado un cubo de agua en la

cara, o metia la mano en el agua fria).

762



Viir.4. CURANDERISMO

La medicina magica es, sequn Castilloc de Lucas, la que
cifra el resultado de la accidén curativa en el "quién",( y
aparece la figura del chaman, mago o curanderc), en el
"donde" (lugar terapéutico), o en el "cémo" (practica de un
rito curativo). Frente a esto la medicina cientifica

considera "lo que se hace", no quien lo hace ni donde®C.

En relacidn con estas distintas concepciones del arte
de curar, en Coca existe una importante tendencia a acudir
al curandero, cuando la medicina tradicional no logra los

resultados deseados o cuando la curacidén va lenta.

En nuestra convivencia con los habitantes de Coca
pudimos obtener informacidén extensa a este respecto, actual
y del pasado, ya que casi #%odo el mundo tenia algo que
contar de su experiencia con curanderos. Por los relatos
gue nos hicieron, pudimos comprobar que antes la gente
consultaba por tode tipo de enfermedades, y que actualmente

se consulta sobre todo por problemas reumaticos o

traumatoldégicos.

Vilir.4.1. ACTIVIDAD CURANDERA EN COCA

No hay ningin curanderc en el pueblo, ni 1la gente
recuerda dque lo haya habido antes. Si han existido vy

existen personas gque curan determinadas patologias, como
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los ya citados sanadores de clavos o verrugas, del nuguet

bucal de los lactantes o de las hernias de los ninos.

Actualmente, la principal actividad curandera en Coca
la ejerce una sefiora que cura problemas osteomusculares. Se
trata de la senora Jesusa, gue "coloca los tendones™ y da

masajes en zonas doloridas por traumatismos.

La visitamos en su casa del barrio del Hospital, donde
conversamos con una mujer de unos setenta anos que se

encontraba acompahnada por su marido.

Tras vencer su resistencia inicial a hacer cualguier

’
comentaric sobre su actividad, nos dijo que solo se dedica
a problemas de tendones, y que cuando ve gue puede haber

algo roto envia al paciente al médico.

Su madre también lo hacia y piensa que su capacidad
para esto le viene de herencia, aunque la técnica de curar
dice no haberla aprendido de su madre sino que es un "don"

gque le ha sido concedido, y ella no sabe cémo ha adquirido

esta habilidad.

Preguntada sobre si tiene alguna sefial de su poder de
curar, ya que algunos de sus pacientes nos habian dicho que
"tenia la cruz de Caravaca en el paladar", ella nos dijo
con cierta resistencia que no sabia. Su marido, que estaba

presente en la conversacién, anadidé que la madre si que

tenia esa cruz en el paladar.
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Nos contdé que ella no queria dedicarse a estb como su
madre, y que su primera accidn curativa fue por compromiso:
"un vecinc cojeaba después de quitarle una escayocla y la
familia me pididé por favor que lo curara, asi que atendi a
éste, v no tuve mas remedio desde entonces de atender a

todo el que acude a mi".

En cuanto a la técnica que utiliza nos comentd: 'con
el dedo pulgar de la mano derecha voy palpando la 2Zona
daftada hasta encontrar el tendon o los tendones gque estan
fuera de su sitio, entonces hago los movimientos que hacen
falta para colocarlos, aunque esto duele mucho, y después
doy un masaje. Si la zona estda muy inflamada pongo una
venda porgue con la inflamacién los tendones pueden volver
a descolocarse y asi estan mas sujetos, y a las personas de
confianza les doy una pomada que tengo en casa". Luego
hemos sabido por alguno de sus pacientes, que esa pomada se

llama Calmatel?'.

En su casa no hay ningun elemento de consulta
(camilla, medicamentos, etc.), ni figuras de santos u otros

elementos de medicina religiosa.

A los pacientes les atiende sentados en una silla

cualquiera de su casa, a cualquier hora gque acudan, y no
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cobra ningun honorario por sus servicios, aungue dice que
"si alguien me dguiere hacer luegce algun regalo, estoy

encantada de recibirlo",

Existen muchos vecinos de Coca y pueblos de alrededor
gque acuden asiduamente a ella cuando les ocurre algo,
incluso sin pasar por el médico: "Primero vienen agqui por

si es de tendones y yo puedo hacer algo, vy cuando yo no

puedo soluciondrselo, van al médico".

El tipo de patologias que le consultan son casi

siempre traumatismos, golpes, torceduras, estiramientos,
torticolis, etc., y acude todo tipo de gente a que "le

cologue los tendones".

Durante toda la conversacidén ha insistido en gue no
tenia nada gque contar, y que lo que ella hace no se aprende
sino gque se nace con ello y no tiene explicacidén posible
porque es algo que se lleva dentro. Cuando nos despedimos
nos dijo: "No me meteran en la carcel por ésto", expresando

su miedo. Nosotros, por supuesto, la tranquilizamos al

respecto.

Nos cuenta su experiencia un resinero gue ha acudido
a ella repetidas veces cuando se le Y“descolocan" los
tendones de la rodilla. Le sienta en una silla, ella se
pone de rodillas en el suelo y va palpandole la rodilla con

el dedo pulgar hasta que llega al tenddn dahado. Entonces
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aprieta mucho, hasta hacer dafo, y "lo coloca en su sitio"
mediante un masaje que hace gque ceda el dolor. Luego le
aconseja que se ponga una venda y se de Calmatel. Siempre

que le ocurre esto acude a ella, y no va al médico.

También hay otro senor mayor en Coca, a gquien llaman
"Malafo", que se dedica a dar masajes, pero es menos

conocido gue la anterior. Este si utiliza un unguento de

manteca para sSsus masajes.

Ademds de los citados, hay otras personas en Coca como
el sr. Rufino, que decia quitar las anginas dando un masaije
en la mufieca. Se lo hacian en general a nifios y la mayoria

refieren gue no han tenido nunca anginas.

VITr.4.2. CURANDEROS A 10S QUE ACUDE I.A POBLACION DE

COCA

Para otro tipo de enfermedades, la gente acude a

curanderos tradicionales de los alrededores.

Iremos relatando las experiencias que nos ha ido

contando la gente de Coca de cada uno de ellos. La mas

conocida y a la que acuden con mas asiduidad, dada su

cercania, es a una de las curanderas de Navalmanzano,

pueblo situado a 15 km de Coca.
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- Curanderos de Navalmanzano {Segovia)

Navalmanzano es un pueblo de tradicidn curandera, en
el que actualmente hay dos sefioras dedicadas a este oficio.
Una de ellas es ya muy mayor y segun los pacientes tiene
los dedos deformados de dar masajes. Otra es mas joven y es
hija del "tio Mariano"™ que también fue curanderoc en este
pueblo, y ésta es la mas visitada por los habitantes de

Coca, como en el pasado lo fueron su padre y su abuelo.

Hemos tratado de tener una entrevista con esta
curandera, pero no ha sido posible, dada su resistencia a
hablar de su actividad con nadie, por lo que desciibiremos
sus caracteristicas a través de los relatos de sus

pacientes de Coca, dque son muchos, y algunos muy asiduos.

Esta curandera atiende a 1los pacientes en una
habitacidén de su casa, a la cual se accede a través de una

salita que ejerce la funcidn de sala de espera.

En la sala de espera se coge un papel con un nimero
para establecer el orden de consulta, ya que suele acudir
mucha gente todos los dias, gue hace cola en la calle desde

primeras horas de la mafana.

En la habitacién de consulta el mobiliario consiste en

unas sillas, una mesa y una camilla de exploracién.

Nuestra informadora, de sesenta y dos afios, acudid a
consultarla por un dolor localizado en regidn lumbar que le
duraba ya varios meses, para el que la medicina tradicional
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"no habia dado con el remedio" . Una vez explicado el
motive de acudir a ella, la hizo tumbarse en la camilla y
le did un masaje en la zona dolorosa impregndndole la piel
previamente de una sustancia amarilla, con consistencia de
pomada y olor a manteca. ILuego la hizo volver una vez al
mes durante seis meses porque le dijo que el tratamiento

requeria tiempo. No le did ningun diagndstico concreto.

Una pastora nos conté que habia llevado a su hijo de
dos afios al sefor Mariano, padre de la curandera actual, a
quien el poder de curar también le venia de su padre y a
éste de su abuelo, todos ellos curanderos. Llevd al nino
porque se caia muchas veces al suelo. Le interrogd sobre
las cosas que comia el nino, y le dijo dijo que tenia falta
de Calcio en los huesos porgue no le gustaba la leche, ni
tomaba carne ni pescado (sclo comia sopas de ajo, patatas,
lentejas etc.). Le recomendd darle la carne en forma de
puré durante un ano, y para fortalecerle las extremidades,
darle friegas en las ingles y en los pies de agua de

cocimiento de romero, al que se afadia cuarto litro de

alcohol.

Otro paciente acudié a este mismo curandero porgue
segiin los médicos  tenia gastritis y el higado
congestionado, y no podia trabajar. Le mandd tumpbarse en la
cama (entonces tenia sélo un camastro), y le did masajes en

la tripa con un unguento amarillo que tenia en una
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fiambrera, y que al parecer estaba compuesto por yema de
huevo, manteca, y alcohol de romero. Sin darle ningin
diagndéstico le dijo gue se diera friegas en el abdomen con
una pomada llamada Finalgén??, con lo que dice gue en menos

de un mes comenzd a sentirse mejor y se puso a trabajar.

Hablamos también con un paciente gue habia acudido al
padre de este curandero hace unos treinta afnos. Su
padecimiento nos dice que le aparecid un dia en el pinar al
tumbarse boca abajo sobre el suelo mojado despues de comer.
Inmediatamente comenzdé a notar fuertes dolores de estdmago,
y le tuvieron que traer a casa desde del pinar. Acudid a
varios médicos y le dijeron gue tenia cancer de estomago y
gue no tenia remedio y le mandaron a casa a morir. Fueron
a Navalmanzano, donde el curandero le explord muy
concienzudamente (éste sobre una cama turca ceolocada en un
rincén a oscuras, ya que la habitacién no tenia ventana).
Ie dié masajes en el abdomen con una grasa que les dijo que
era manteca de corzo, de color amarillo, y luego le
prescribidé una medicina que deberia comprar en la farmacia
de Navalmanzano porque no la vendian en otro sitio, cuya
composicién o nombre no recuerda. Un mes después, el
paciente no habia mejorado, por lo que el curandero le
mandé que acudiera inmediatamente al Hospital de San Carlos
de Madrid, y no a otro hospital. A pesar de gue la medicina

tradicional 1le habia desahuciado, alli acudidé, donde le
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operaron de un tumor de estdmage y treinta anhos después nos

lo cuenta y dice encontrarse bien.

De este mismo curandero, abuelo de la curandera
actual, dicen gue era muy hdbil para los problemas de
huesos, y varias personas mayores nos han contado dgue
acudieron a €l, uno por haberse caido de una mula, otro de
un andamio etc. Les daba un masaje enérgico en la zona
golpeada que les causaba un gran dolor, pero cuentan que

"iban en camilla vy salian de alli andando".

También hemos entrevistado a pacientes que han acudido
a la otra curandera de Navalmanzano, gue tiene menos
pacientes que la anterior, y atiende sobre todo temas de
huesos. Atiende en una habitacidn que tiene una cama
antigua de madera, una mesilla de noche y una silla, y
colgandc de la pared un crucifijo. La exploracidn del

paciente la hace con éste tumbado en la cama.

Uno de ellos, de unos 40 anfos, acudidé porgue una vaca
le habia dado un golpe en las costillas y no podia respirar
ni moverse por el dolor. ILa curandera le dijo gque tenia dos
costillas hundidas y un derrame que le llegaba a la axila.
Comc tratamiento le fue palpando costilla por costilla,
dadndole masajes en cada una de ellas, al tiempo que tiraba

de la piel hacia afuera, utilizando para el masaje un

unguento de manteca.
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Este mismo informador acudié otra vez a ella tras un
traumatismo en la rodilla Jjugando al futbol. El
diagnéstico, tras explorar la rodilla fue gue tenia un
menisco roto y el otro danado, Y también a base de masajes
logré desbloquearle la rodilla y gque pudiera moverse,

aconsejandole gue se operara.

Otro paciente acudié a ella porgue al caerse sobre el
hombro notd un chasquido y a partir de entonces perdid
fuerza en los tres primeros dedos de la mano. También en
esta ocasidén utilizé el masaje como tratamiento, empezando
desde el hombro hacia la mufieca, y terminandc haciendo
sonar las articulaciones de las falanges. Ademdas le mandé
tomar una mezcla de agua, limdén, y hierba llamada cola de
caballo, ponerse panos humedos templados en el brazo, vy

llevar una toalla doblada entre el brazoc y el tdérax para
inmovilizar la zona danada. El paciente dice que se le paso

el dolor en dos o tres dias.

— Curandero de Fuente el Olmo (Segovia)

En Fuente el Olmo de Iscar, pueblo localizado a 7 km
de Coca, hay otro curanderc al que acuden actualmente
algunos pacientes de Coca con los que hemos hablado. Este
hace el diagndstico sin explorar al enfermo, ya que dice
ser vidente, y sabe 1lo que tienen los enfermos sin
tocarlos. Sus tratamientos son fundamentalmente a base de
hierbas, y a €l acuden todo tipo de pacientes, incluidos

cancerosos y terminales, siendo también curandere de

animales. 772



Uno de nuestros informantes, de 35 ahos, acudid a él

una vez porgue tenia un fuerte dolor de rodilla producido

por una mala pisada.

El diagnéstico gque le didé sin explorarle fue de
esguince de rodilla y le didé una mezcla de hierbas para que

las cociera y se las pusiera en la rodilla en forma de

emplasto,

— Curandero de Tornadizos (Avila)

Este es un pueblo cercano a Arévalo, a unos 30 Km de
Coca, al gue también acuden c¢con asiduidad algunos
pacientes. El curandero hace consulta dos dias a la semana

en este pueblo, donde tiene muchos clientes, llegando a ver

hasta cien en el mismo dia.

Cuenta que la casa donde pasa consulta se la regald un
paciente al que curd de un problema de huesos que le
mantenia en una silla de ruedas. Al entrar a la casa hay un
cuaderno con nmimeros, de donde cada paciente toma una hoja
con su numero. La consulta la hace en un comedor antiguo,
con un sofd y sin camilla. Es, seqgun los pacientes, un
hombre con buen aspecto, alto, delgado, serio, muy educado
y vestido con una bata blanca muy limpia, y todo esto da
mucha confianza a los pacientes, porque dicen verle muy

seguro de su capacidad de curar.
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Su forma de tratamiento siempre es la misma, ya gque

receta a los enfermos que beban de una botella de agua del

grifo a la que se le pone un grano de arroz deptro.

Nuestro informador llevdé a consulta a su madre de 70
anos, gque estaba diagnosticada de una intensa artrosis en
las piernas y no podia andar, teniendo gque utilizar una
silla de ruedas. Tras explicarle lo que le pasaba, el
curandero la puso un dedo sobre la regidén esternal,
palpando ligeramente. Le dijo que tenia reuma y también el
estomago caido, perc que no se preocupara porque al dia
siguiente estaria curada de sus dolores en las pilernas y
que lo del estdmago no le daria proklemas. El1 tratamiento
consistié en que le entregd una botella de agua con un
grano de arroz dentro, para que tomara de éste hgua toda la
gue guisiera, pudiendo rellenar la botella con agua del
grifo cuando se terminara. También le recomendd aplicarse
en las articulaciones dolorosas una pomada antiinflamatoria
llamada Movilisin®®, cuyo nombre escribié sobre la hoja con
el numerc. El1 hijo cuenta que efecﬁivamente, al dia

siguiente su madre empezd a andar.

Otra informadora nos conté que acudid a este mismo
curanderc hace un ano porgque llevaba mucho tiempo con tos,

y los médicos no le habian dado solucidn, asi que decidid
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acudir al curanderc ya que "no tenia nada gque perder". El
tratamiento fue el mismo gque en el caso anterior, la
botella de agua con el grano de arroz. Ademds le mandd gue
al tiempo de irse a dormir, se frotara el guello y el
pecho, primero con ginebra y luego con manteca de cerdo

nueva, Yy se pusiera un pafo caliente.

- Curandero de Talavera de la Reina (Toledo)

Es un curandero que pasa su consulta a las afueras de
Talavera de la Reina al que llaman "Doctor galleta", debido
al tratamiento que usa, que consiste en beber un vaso de
agua acompanado de media galleta elaborada por €1 mismo.
Hace solo unos pocos ahos acudia a su consulta un autobus
lleno de gente de Coca una vez a la semana, aungque ahora ha

disminuido mucho su clientela.

El curandero es un hombre jdéven y su sala de consulta
consiste en una habitacién con una mesa y sillas, sin
ningun elemento de exploraciodén, ya que no explora a los
enfermos. Su actividad curandera consiste, en sentarse con
el paciente al lado de la mesa sobre la que hay un vaso
lleno de agua. El1 paciente le explica su dolencia o su
evolucidén si ha ido ya mas veces, y luego él le pide
silencio y dice una especie de oracidén ininteligible.

Mientras él1 recita, "el vaso de agua da vueltas sobre si
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mismo encima de la mesa" (esto nos lo aseguran varias

personas gue han acudido a €1).

Cuando el curandero termina de rezar, el vaso para de
moverse. En ese momento el enfermo se bebe el agua del vaso
y se come la media galleta, tratamiento que segin el
curandero debe repetirse todas las semanas para ser eficaz.
Los pacientes acudian sobre todo por dolores articulares,

y repetian sus visitas semanalmente.

Este es el udnico caso de curanderismo que la gente con
el paso del tiempo refiere comec un engafio, al gque han
dejado de acudir, porque no les da confianza el método

curativo utilizado.

— Otros curanderos

. Los mAds viejos han acudido muchas wveces a la
curandera de Torrelecdones, que fue muy famosa en la época
de guerra y posguerra, cuando a pesar de las dificultades
econdmicas y de transporte, los vecinos de Coca ya acudian
a curanderos lejanos como ella. A pesar de gue ya no acuden
en la actualidad, nos han contado los viejos del lugar
experiencias curanderas con ella que creemos interesantes

de relatar.
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Un anciano nos cuenta que acudidé a ella cuando tenia
30 ahos, porgque desde hacia varios meses se encontraba
desanimado, cansado, sin ganas de nada, vy el médico del
pueblo le decia que no le encontraba nada, a vesar de lo
cual él sentia que se estaba muriendo. La curandera le dié
hierbas para tomar herbidas durante dos meses sin
explicarle de qué tipo de hierbas se trataba, sin
explorarle, y sin darle un diagndstico para su mal. Como
parece que este hombre lo que padecia era una depresidn, su
confianza en el poder curativo de la curandera le hizo

mejorar, Y eh pocos dias estaba mucho mejor.

Cuenta cotra anciana gque ella acudid a esta curandera
porque padecia crisis de dolor de estdmago, irradiado al
cuello, de unos diez minutos de duracidén, que consulté a la
curandera por telefono porque se encontraba tan mal que no
se atrevia a hacer el viaje hasta Torrelodones. Le.dijo que
le pusieran panos de vinagre en la boca del estdmago, y
unas pastillas llamadas Ceninas gque se usan para el
estrefiimiento ( de uso muy frecuente en Coca). Cuando
estuvo mejor fue a Torrelodones, y la curandera le dijo que
lo que tenia era un resfriado intestinal muy grande porque
se habia sentado en un sitio donde habia habido nieve, y
ella cuenta gue en ese momento recorddéd gue efectivamente,

dias antes de comenzar a estar enferma se habia sentado en

el suelo nevado.
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También cuenta esta misma informadora que cuando nacid
su hijo tenia mucha leche peroc el nific no gueria mamar.
Cuando tenia un mes lo llevd a la curandera, que al entrar,
sin prequntarle nada le dijo que la leche se le habia
puesto salada por un mal rato que habia llevado nada mas
dar a luz. Le dijo que esa leche ya no servia para el nifo
Yy le aconsejé criarle con leche condensada. Ella refiere
gue en ese momento recordd una discusidén entre sus padres
Yy sSus suegros a las pocas horas de nacer el nifo que le

supuso un disgusto, y achaco a esto la mala calidad de su

leche.

Otra sefiora acudié a ella porgue estaba muy delgada y
el médico la habia dicho que era porque tenia el estdmago
caido, pero ella se encontraba cada vez peor. Le dijo 1la
curandera que tomara unos polvos para hacer la digestidn,
que se pusiera una faja ortopédica y que dejara de lavar la
ropa. En este caso se supone gque la curandera estuvo de
acuerdo con el diagndstico de estdmago caido dado el
tratamientoc que prescribid. Lo de lavar la ropa se explica
porque entonces lavaban en el lavadero publico y tenian que

estar agachadas mucho tiempo.

Esta misma paciente también llevaba el encargo de
consultar para dos familiares suyos, que como no habian

podido ir enviaban un mechdn de su pelo a la curandera para
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que hiciera el diagndstico a través de é€l. Encontramos aqui

otro procedimiento diagnéstico sin necesidad de ver al

paciente.

Otra informadora nos contdéd que acudidé porque tenia
célicos hepaticos y le dijo que se pusiera una faja y que
no se la quitara para nada, y no la recetdé nada mas. Le
seguian dando célicos a pesar de la faja, y le dijo una
sefora de Coca a a la que se lo habia recomendado otro
curandero, gque se tomara una cucharada de aceite en ayunas
durante 9 dias segquidos vy asi se le quitaron los cdlicos.
Cuenta que de esto hace 20 anos y no ha vuelto a tener ni
un solo cdlico. Aqui se realiza autotratamiento a través
del tratamiento de otro enfermo, como tantas veces ocurre

en la medicina tradicional.

Otra sefiora llevd a sus nietos porque en la familia
habia varios casos de retraso mental, y algunos de los
nietos no crecian ni se desarrollaban bien. Le dijo que los
nifos eran normales pero que estaban ragquiticos por mala
alimentacién. Que tomaran leche y buena comida ¥y
mejorarian. En este casc la 1ldégica impera en el diagnéstico

y en el tratamiento, sin intervenir ningin método de

curanderismo.

. También a Valladolid han ido muchos <caucenses a
consultar sus males a curanderos, de los gque relataremos

algunos casos gque hemos recogido.
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Una de nuestras informadoras nos contd que habia
acudido a una curandera de Valladolid porque estaba muy
delgada y no tenia ganas de comer, un afho después del
parto. Le dijo que tenia anemia en los huesos y el estdmago
caido y que de tratamiento tomara muchos caldos de gallina,
y gallina cocida, y que antes de cada comida tomara una
copa de gquina San Clemente. Cuenta gue tras tomarse 13

gallinas y 4 pollos estaba curada del todo.

Otra de nuestras informadoras, llevé a su hijo de 13
aflos a un curandero ciego del barrio de las Delicias de
vValladolid, porgue devolvia mucho Yy habia sido
diagnosticade de estdémagoe caido, pero a pesar del
tratamiento médico no mejoraba. Tenia referencias de este
curandero porgque habia venido a Coca a curar a varias
personas dque estaban tan enfermas gque no se podian
desplazar, logrando increibles resultados curativos. Le
dijo, también sin explorarle, gue tenia el estdmago caido
v desviado. Como tratamiento le mandé que escalfara un
huevo, le hiciera una cruz con el dedo en la yema aun sin
cuajar y le ahadiera pimienta o canela, después 1lo
envolviera en un trapo y se lo pusiera en la boca del
estémago durante nueve dias seguidos. La madre dice dgue

después de ese tratamiento su hijo no ha vuelto a padecer

del estdmago.
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. Otro de los muchos pueblos a los que la gente de
Coca ha acudido en busca de remedios curanderos eg Ortigosa
de Pestafio, situado a unos 20 Km en direccidn a Segovia, y
bien comunicado con Coca a través del tren. Alli habia un
curandero conocido come tio Joagquin, o Joaquinillo, muy

popular en la comarca.

Una sefiora nos cuenta que tenia una hermana nmuy grave,
diagnosticada de fiebre gastrica, llamada "la gastrica" por
la gente del pueblo, y desahuciada por el médico D.José
Apellaniz, que les habia dicho gue moriria en cualgquier
momento, por lo gque ya le tenian preparado un vestido nuevo
como mortaja. Ante lo desesperado de la situacidn
decidieron acudir a consultar al curanderc de Ortigosa.
Fueron en tren con un mechdén de pelo de la enferma. Al ver
el pelo y sin preguntar nada les dijo que la enferma estaba
muy grave, y les aconsejdé due cogieran el primer tren de
vuelta a Coca, dandoles como tratamiento una pastilla que
rayé delante de ellos sin explicarles qué era, diciéndoles
que diluyeran ese polvo en el zumo de un tomate y se lo
dieran a beber. También les dijo que nada mas beber esto,
la nifia les pediria sopa de vino (pan mojado en azucar y
vino), gque se tomaban cuando se tenia mucha hambre. Tras
hacer este tratamiento, comenzé a mejorar de tal manera,
gue al dia siguiente, cuando vino el médico se la encontré

levantada de la cama.
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Analizando toda la informacidén recogida en Coca sobre
curanderismo, lo primero que llama la atencidén es la gran
cantidad de personas que acuden a ellos, ya que mientras en
otros pueblos cercanos esta practica estd en la actualidad
muy limitada, agqui la dgente contintia teniendo dgran
confianza en sus remedios. La mayoria de los casos de
curanderismo recogidos se relatan como tratamientos con
éxito, muchas veces en contraste con los remedios de la

medicina oficial a la que casi siempre han acudido antes

que al curandero.

Hay @personas gque son pacientes asiduos de los
curanderos ,y han acudido a varios de ellos, en distintos
sitios, y ante diferentes patologias gue se les han
presentado. En general acuden mas las mujeres, sobre todo
por problemas osteomusculares o relacionados con el
crecimiento de sus hijos. Los hombres acuden més cuando
presentan problemas traumatoldégicos por accidentes

laborales o lumbalgias de esfuerzo.

Todos los curanderos que hemos citado dicen no cobrar
por sus servicios, y que solo perciben por ellos "la
voluntad". Antes se les pagaba en especies, y nos han
contado el caso de llevar un pollo vivo en el tren a
Torrelodones para pagar a la curandera. Actualmente, la

voluntad suelen ser mil quinientas o dos mil pesetas.
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En general no tienen en su casa imagenes de santos ni

de otro tipo como simbolos para curar.

En cuanto a de donde les vienen los poderes de curar,

ya hemos visto gque algunos de los citados, entre ellos la
seflora Jesusa de Coca, dicen que el poder les viene de
familia. Otros dicen gque lloraron en el vientre de 1la
madre, ya que como hemos senalado anteriormente, se dice
que el nifo que llora en el vientre de la madre nace con
una gracia especial y tendra el poder de curar, siempre gue
la madre no lo diga hasta que el nifc haya nacido. Si esto
se cumple, al nacer tendran como senal externa de su poder
de curar la cruz de Caravaca en el paladar. En este ultimo
aspecto la gente de Coca cuenta gque hay una mujer nacida en
el pueblo que es médico, cuya madre dice que la oyé llorar

en su vientre, y esoc la ha dado un don especial para curar.

En cuanto a los remedios curanderos, observamos en la
mayoria de los casos estudiados, una mezcla de medicina
natural al aplicar hierbas y remedios caseros, con una
parte de medicina supersticiosa o magica, casi nunca
religiosa, y por udltimo la influencia de la medicina

institucional y los medicamentos de farmacia.
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Algunos curanderos, como hemos visto, exhiben ante el
enfermo poderes adivinatorios, y en esos detalles es donde
la gente que acude a consulta basa mAs su confianza de
curacién, vya que observan en el curandero poderes
sobrenaturales de diagnédstico, y por tanto achacan también
poderes sobrenaturales a remedios tan simples como un grano
de arroz en el agua. Y a veces participan en el rito
sobrenatural, asegurando ver Como sSe mueve un vaso sobre un
mesa. En este aspecto pensamos que ejerce gran influencia
la sugestidén del paciente y 1la estimulacidn de su

imaginacidén ante situaciones que no le son comunes.

También como parte de esta medicina mégica aparece el

poder curativo que se atribuye a determinados nimeros como
el nueve (tratamientos de nueve dias), o de aplicar 1los
tratamientos en determinados dias (domingo, dias de
fiesta), o en determinados momentos del dia (en ayunas, al

irse a dormir).

En cuanto a los remedios naturales aplicados, hemos

observado el hecho comin a la mayoria de los curanderos, de
dar masajes en la zona dolorida, aplicando cremas o
unguentos para ello, compuestos en muchos casos de.manteca.
Casi nunca se sabe la composicién de estas sustancias, que
los curanderos elaboran por ellos mismos, y los pacientes

tampoco se preoccupan de preguntarlo, limitandose a confiar

en sus poderes curativos.
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Ultimamente, se observa una clara tendencia a 1la
superposicidn de remedios caseros y madicos, con otros de
farmacia, y sobre todo estda muy extendida la prescripcion
de pomadas antiinflamatorias y de vitaminas por los
curanderos. Hemos interrogado en este sentido al
farmacéutico de 1la localidad, gue nos comenta que a veces
los pacientes se presentan con recetas no oficiales,
escritas en un papel coloreado, conteniendo indicaciones de
gotas para la circulacién como Diertine, pomadas
antiinflamatorias como Calmatel, o vitaminas como Hidroxil
(complejo vitaminico B)*, y que él1 supone que la
procedencia de estas prescripciones es de balgﬁn

curandero.

VITT.5. VETERINARTA POPULAR

La misma tendencia a recurrir a los remedios caseros
y a acudir a curanderos que se da en las enfermedades de

lag personas existe entre los ganaderos para curar la

patologia de su ganado.

VIII.5.1. REMEDIOS CASEROS EN ANTMALES

Hablando sobre todo con antiguos pastores, nos han
contado remedios que utilizaban antes en los animales, ya
que no podian pagar un veterinario y se arreglaban con los

remedios que tenian a mano.
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. 8i algun animal se implaba le ataban en la boca un
trozo de retama para gque lo masticara repetidamente hasta
que recuperara "el rumio". También otras veces se le ponia
una cola de bacalaoc en la boca hasta que rompia a rumiar.
En el caso de las vacas se les daba manzanilla cocida con
bicarbonato, y frotes de vinagre en los costados. Para el

dolor de tripa les daban bolas de manteca con sal.

Actualmente, cuando se una oveja se impla , algunos
pastores las dan a tomar un desparasitador externo via oral
en dosis inferior a la de desparasitar, lo gque les provoca

el vémito y dicen que asi se curan.

Si se indigesta una oveja o una vaca, se les da con
una botella agua de manzanilla o polec. En ipdigestiones
muy importantes, antes se les ponian irrigaciones de agua
de sal o de agua de aceitunas que se conseguia en las

tiendas donde vendian aceitunas.

. Las diarreas de los lechazos se combatian con
lavativas de una mezcla de agua oxigenada, agua tibia y

bicarbonato.

. Para las "nubes" en los ojos (opacidades), les

soplan sal o azlicar sobre los mismos.

. Para la tos les daban friegas en el lomoc con

vinagre, sal, 5-6 gotas de gasolina, y agua de romero.
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. Para las inflamaciones de las patas, la mano o las
rodillas se daba cocimiento de flor de sauco con lo que se
frotaba varios dias la parte inflamada, siendo ésta la

planta mads usada como antiinflamatorio.

La patera de las ovejas ( infeccién purulenta de las
pezufias que les hace cojear), se combate metiendo el patdn

en aguarrds o en resina. Si ven gue no se guita asi cambian

al vinagre y la sal.

. Las boqueras (grietas alrededor de la boca) se
tratan frotandc la zona con vinagre y sal hasta hacerlas

sangrar durante tres dias seguidos.

. Cuando las ovejas cojean y "se caen de los rificnes",
es decir hacia atras, se les corta el pelo en la rifiocnera
y se ponen cataplasmas de vinagre y sal muy caliente,
tapando con un saco. Otras veces se las frota con vinagre

cocida con salvado y un poquito de aguarras.

. Cuando el ganado no comia después del parto o cuando
estaban criando para darles fuerza, se les daba de comer
plantas verdes para gque se purgaran (hierba del campo,
cebada o trigo verde, alfalfa), o vino cocido. Hay un dicho
entre los pastores apoyando la bondad de la hierba verde:

"no hay mejor curandera gque la hierbera".

. Para las mamitis (infeccidn de las mamas), les ponen

hielo o las meten la ubre en agua muy fria media hora
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VIIXI.5.2. CURANDEROS DE GANADO

Los curanderos de animales muchas veces son los mismos
gue se dedican a curar personas. Los pastores son los dque
con mayor frecuencia acuden a ellos, sobre todo por
enfermedades que afectan a todo el rebano. En general no
llevan ningdina cosa del animal para consultar, y solo
tienen gque explicar al curandero lo que le pasa al ganado
y €1 les da el remedio. A veces llevan pelo del animal, vy

otras veces realizan la consulta por carta.

Un pastor nos cuenta que acudié a un curanderc pordque
sus ovejas tenian temblores y no comian bien. Era un
curandero para personas y animales, y les indicd que las
frotaran el costado con vinagre y gasolina y después las
ataran un saco al lomo. Este remedio, como hemos visto, lo

utilizan los pastores como remedio casero.

Cuando el ganado abortaba mucho, se perdian muchos

corderos, razénm por la que los pastores acudian con

frecuencia a los curanderos. Un pastor nos cuenta que el

curanderc les mandd como remedio para este problema, en

primer lugar que cambiaran la alimentacién de maiz a cebada

al menos una vez al dia, y polvos de Terramicina para

dédrselos con el agua, con lo que mejoraron los partos.
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Como vemos, los métodos curativos de los curanderos de
animales se simplifican, utilizan mas la medicina natural,
aunque el diagnéstico es en la mayoria de los casos por
adivinacién ya que no ven a los animales. También mediante
esos "polvos" que siempre dan, acuden a la veterinaria

oficial y utilizan remedios farmacoldgicos.

También son abundantes las creencias supersticiosas
respecto a los animales, y por ello en las ventanas de los
establos ponen tomillo o palos cruzados para gque no les

entren males a los animales.
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VIII.6. REFRANES Y DICHOS MEDICOS POPULARES

Vamos a citar en este apartado, distintas expresiones
populares respecto a la medicina, transmitidas por
tradicidn oral de una generacidn a otra. Asi, veremos los
principales refranes médicos recogidos en Coca, y las
expresiones populares aqui utilizadas para referirse a

distintas patoclogias u otras cuestiones médicas.

VIIi.6.1. REFRANES MEDICOS

Segun Rodriguez Marin, el refran "es un dicho popular,
sentencioso y breve, de verdad comprobada, generalmente
simbdlico y expuesto en forma breve y poética , due
contiene una 1regla de <conducta u otra cualquiera

35n

ensehanza Representan el modo de pensar del pueblo vy

contienen la experiencia de la sabiduria secular®.

La tradicidén oral tiene gran importancia en Wedicina,
y hubo un tiempo en gue la curacién de los enfermos se
basaba en la ayuda de la experiencia adquirida por personas
gue habian observado algin caso semejante, para lo se
cuenta que llevaban a los enfermos a las encrucijadas de
caminos para gque los que pasaran dieran sus consejos y
remedios. Gran parte de este saber popular se expresaba y
se expresa en forma de refranes, ya que el pueblc es muy

dado a utilizar formas faciles de retener en la memoria.
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Existen multitud de refranes médicos, que tienen su
origen en la observacién directa de la naturaleza, la

observacidén de las enfermedades, etc.. Citamos aqui los que

hemos recogido en Coca, aportados sobre todo por los més
viejos, y la explicacién que ellos nos han dado sobre lo
gque significan, apoyada por las interpretaciones de 1los

mismos gue hace Castillo de Lucas.

- Relacionados con la meteorologia

"Hasta el 40 de mayce no te guites el sayo", que
habla de dos de las facetas que hemos estudiado, el frio en
primavera, y el vestido para protegerse del mismo. También
relacionado con el frio que se prolonga hasta bien entrada

la primavera, se dice "En mayo quemd la vieja el escafio".

"Cielo apedreado, a los tres dias mojado", cuando

cae piedra, poco después 1llueve.

"Siempre que llueva en Agosto llovera miel y buen

mosto", habra mucha miel y buena cosecha de vino.

¥si la candelaria llora, ya estid el invierno fora",
si llueve el 5 de febrero, fiesta de las Candelas, ha

terminado el invierno.

."Agua por San Juan, quita wino y no da pan", se
refiere a que la lluvia en esa fecha es mala para las vinas

y no mejora la cosecha de trigo.
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~ Relacionados con la Alimentacidn

“Despues de la leche, vino eches"™, ya gue existe la
tradicién de que el vino ayuda a digerir las comidas y
despues de un desayuno de leche a la gente le gusta tomar
un vaso de vino. También se dice '"Después de la leche, agua

eches, y de camino también vino'.

"Agua corriente no mata la gente", refran con el que
durante mucho tiempo se ha argumentado en Coca a la pureza

del agua de los rios y fuentes, ya gue es agua que siempre

estd corriendo.

. "La naranja con leche se corta'" o también, "La
naranja por la noche sienta mal®™, o "Despues de la leche,
la naranja es mala", aludiendec a creencias sobre

determinados momentos y asociaciones en los que la naranja

puede ser perjudicial.

."Santa Rita todo lo quita. San Urbdan quita vino y no
da pan. Y luego viene san Wenceslao gque se lleva todo 1o
que han dejado"™, refran que se utiliza en afios de malas

cosechas, enfermedades etc, para expresar malos tiempos.

"Al bhambre no hay pan duro" o también "Al hambre no

hay pan negro®, porgue el que tiene hambre se come lo que

le ponen.

. "Al catarro dale con el Jjarro", coconfiando en los

poderes curativos del vino.
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YAl pan pan y al vino vino", hay dque llamar a las

cosas por su nombre.

"El que come y canta un sentido le falta'", es un

dicho para llamar locos a los gue cantan durante la comida.

— Relacionados con la edad

. "A la vejez viruelas", cuando ocurre a una persona

mayor, algin suceso propio de otra edad.

"De 40 para arriba no te mojes la barriga", lo dicen
sobre todo cuando van al rio, queriendo indicar que con la

edad se resiste menos el frio.

"cuando las barbas de tu vecino veas pelar, pon las
tuyas a remojar", queriendo decir gque si se muere alguien

de tu edad, hay que pensar gue va le va llegandc a uno la

hora.

- Relacionados con el matrimonio

. YEl1 buey suelto bien se lame", el soltero hace lo

que quiere.

Y"Elige mujer delgada y limpia que gorda y sucia se

volvera ella", refiriédose a una época en que las mujeres
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con los embarazos engordaban, y con el cuidado de los nifios

se descuidaban ellas y descuidaban la limpieza de la casa.

"Mujer gorda, marido tisico", porque se lo comia
todo ella, y él1 terminaba tuberculoso como consecuencia de

su delgadez, dicho gque hemos comentado en un apartado

anterior.

. "En martes ni te cases ni te embarques", por la mala

suerte que se adjudica a ese dia de la semana.

- Relacionados con la mierte

"1 muerto al hoyo y el vivo al bollo", el gue se

muere no tiene mas remedio que enterrarse, y el vivo a

disfrutar.

. "Los duelos con pan son menos", si los que gquedan

tienen para subsistir, la pena se atenta.

"Un cura dice al otro: vivos y muertos todos son
nuestros", porque al nacer nos bautizan y al morir nos

entierran.

"De grandes cenas estan las sepulturas llenas", ya

gque no es buenc comer mucho por la noche.

"Duerme con la cabeza al naciente y los pies al

poniente y viviras eternamente", ya que esta es la posicidn
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en la gque se entierra a los muertos, como veremos en el

capitulc de Tanatclogia.

"Jaula nueva, pajaro fuera", si un viejoc estrena

casa, Se muere enseguida.

. "No hay muerte que venga, que achague no tenga'", el

gue se muere, es porque tenia alguin problema de salud.

. "Afo bisiesto y pascuas marzales, afio de hambre y de
mortandades'",cuando las pascuas caen en marzo en un ano

bisiesto, sera mal ano.

. "Mala hierba nunca muere", queriendo decir que a la

gente mala no la vence ni la muerte.

"Mujer enferma, mujer eterna", es decir que la mujer

que tiene muchas enfermedades, se morira de vieija.

"De aqui a cien anos, todos calvos", queriendo decir

que todos estaremos muertos.

- Relacionados con los médicos

- "De los curas lo que digan y no lo que hagan, de los
médicos lo que hagan y no lo gue digan, y de los boticarios
ni lo que digan ni lo que hagan", refiriéndose a la fama y
credibilidad de que cada profesional goza en el pueblo, que

no es muy buena en ninguno de los casos.
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"El médico y el confesor, cuanto mas viejos mejor",

ya que a la gente le daba menos verguenza si eran viejos.

“El boticario y su hija, el médico y su mujer, se
comieron nueve huevos y todos tocaron a tres™ (el médico

estaba casado con la hija del boticario, parentescos

frecuentes).

“"MAs ven cuatro ojos que dos', refiriéndose a que
tienen mds confianza en un diagnéstico si ha sido dado por

dos médicos gue por uno.

Frente a estc también se dice: "“Un médico cura, dos

dudan, tres: muerte segura'™.

"Al médico, confesor y letrado, no le traigas

engafiado". Hay gque decir la verdad en los tres casos.

- Otros

. "No hay mal ni bien que cien afios dure", los males
pasan y vienen épocas mejores, o también "No hay mal que
por bien no venga'", siempre los males traen algo bueno, lo
dice 1la gente para consolarse. También, en sentido

contrario se dice "De un mal nacen siete", o "Los males
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nunca vienen sclos", indicando gue c¢uando ocurre un mal
puede ocurrir cualquier cosa. Otra expresidén sobre las

enfermedades es "“A grandes males, grandes remedios'.

"Acorta tus deseos y alargards tu salud", en el

sentido de dominar los vicios y pasiones.

“El labrador mas tonto las patatas mds gordas", el
que parecia mas tonto, cogia la mejor cosecha. Parecido es

el de "Todos los tontos tienen suerte®™.

. "Cabeza loca no quiere toca', las personas muy

inquietas no quieren ponerse nada en la cabeza.

. WA palabras necias, oidos sordos'", es mejor hacerse
r

2]l sordo cuando se escuchan tonterias.

. YIe dan la razén como a un loco', no le hacen caso

y le dan la razdn para que se calle.

"guien bien te quiere te hara llorar", porque sera

sincero contigo y te dira la verdad.

"pe padres cochinos hijos marranos", es decir, los
habitos que se ven en casa se imitan, y el refran nas

general dice '"De tal palo tal astilla".

. Para aliviar el dolor y el llanto de cualquier golpe

en los ninos, la madre dice, a la vez que acaricia la parte

dolida:

" Cura sana, cura sana, si no se cura hoy se curard mahana y si no pasado por la mafiana®
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YITY.6.2. VOCABULARIO MEDICO POPULAR

comprende las palabras que emplea el pueblo para
designar Jlas enfermedades e interpretar los signos
patoléqicosy. Haremos referencia a las expresiones
populares que hemos recogido en Coca en el transcurso de
nuestro trabajo, tanto las procedentes de la poblaciodn
actual, como las encontradas en el archivo parrogquial.
Muchas de ellas ya se han ido citando en anteriores

capitulos, y también muchas de ellas son comunées a las de

otros lugares de la geografia espanola®.

los términos médicos populares mds comunes en Coca

son:

. Disipela .ovoiniiiaiii. Erisipela

. Culebrilla ... .. ..oo..... Herpes zdster

. Calentura Lo L.L....... Herpes simple

. Tids, Pleura coo.iiaaoa... Tuberculosis

. Paperas ... ....i.o.- Parotiditis

. Purgaciones _............... Gonacocia

. Tuétano ... ..oo.... Tétanos

. Desollfn ... il Muguet

S Pipis L. Picjos

. Gastrica ........o..oao... Tifus, Alteracidén intestinal iniespecifica
. Garrotillo ... .oaoaaa... Difteria

D ANtOJO i iaeaacaaa- Angioma

. Desmejorado ................ Muy delgado

. Chochear ... ......oooiaaas Demencia senil

. Cogorza ..........ieenenaa- Borrachera

Anzuelo Ll oiililoo. Orzuelo

- Rija e Dacriocistitis

. Cabrillas oo ..., Variculas

- Almorranas ................. Hemorroides

. Trancazo  coeeiiiiiiiieaaa Gripe, malestar general
. Pulmonfa .......iiiiiaiaa. Neunonia

B o 1 I8 1 o T Dolor abdominal con vémitos
. Tataratas ........ c.......- Cataratas

. Tericia ......... e Ictericia

. Movicién ... ..., ..., Aborto
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. Divieso
. Uhero

. Réuma

. Arrancar

. No obrar

. Pafio

. Remusguiltlo
. De nacién

i

. Mal cuerpo

. Chichén

Engordaderas ..........-....
GArraspera ......occevasmnnus
Afiusgarse _.........ioii.a.s
Pitidos  ..eueveiinimacnnas
Fatiga
Kormiguillos.... ... ... ....

................ .

calores ...ceicoiicaannnnn .
Desarregles
Falta

Machorra

Escocedura ..........ccnean-
Sarpullido ....... ........-
Calentura

Flojera
Cardenal

Brecha .....

Arrojar

. DeSCOMPOSTUra.c.evernnnnn,

. CHlico miserere

. Corto de vista .

. Angustias, arcadas

. Embrazada
. Abotargado

Hacerse mujer
Dolor de rifiones ..........
Estar implade ........-c...
Estémago cafdo ...........
Amago de infarto ..........
Céncer en la sangre _......
Tener colestercl ..........

Mala circulacién

Paralis, Congestién .......

Encharcamiento pulmonar ...
Tener azdcar en la sangre..

Estar tocado del ala, estar comg un cencerro: Estar loco

Absceso, forunculo
Panadizo

Millium facial en RN
Dolor articular, Artrosis
Picor faringeo
Atragantarse

Sibilancias

Estrefiimiento
Sofocos menopausicos

Alteraciones del ciclo ovarico

Amenorrea

Mujer estéril
Dermatitis del pafal
Cloasma gravidico
Exantema

Dolor suave
Congénito

Fiebre

Malestar general
Astenia

Hematoma

Hematoma craneal
Herida en la cabeza
Vomitar

Diarrea

fenarquia

Dotor tumbar

Meteor ismo
Apendicitis

Ptosis gastrica

Hiperlipemia

Nauseas
Insuficiencta venosa
Pardlisis, Ictus
Edema pulmonar
Diabetes

Embarazada

Rinchade
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CAPITULO 1X: TANATOLOGIA



INTRODUCCION

Una vwvez hemos estudiado en Coca las causas de
enfermedad y muerte de su poblacién, y su actitud ¥y
costumbres ante las distintas patologias y etapas del ciclo
vital, nos queda analizar sus comportamientos y tradiciones

respecto al tema de la muerte.

En este capitulo de Tanatologia estudiaremos 1la
actitud de las personas de Coca, primero respecto al
enfermo terminal y luego respecto al difunto, asi como los
ritos y costumbres de la familia y la colectividad antes v
después del enterramiento. Estos datos los hemos obtenido
en nuestras estancias en Coca, teniendce como informadores,
igual que en el capitulo anterior, sobre todo a los
ancianos del lugar, y de forma especial en este tema a los
integrantes del Grupo de Vida Ascendente, que con
motivacion religiosa se reunen dirigidos por el sacerdote.
Sus componentes son en su mayoria mujeres mayores y el

objetivo del grupo es "prepararse a bien morir".

También describiremos en este capitulo, en relacidn
con los ritos de enterramiento, las necrdplis y lugares de
enterramiento en Coca a lo largo de su historia, asi como

las caracteristicas de los enterramientos actuales.



IX.1l. CUIDADQ AT, ENFERMO TERMINAL

Cuando en una familia hay alguna perscna que padece
una enfermedad grave o incurable, Jque probablemente le
lievard a la muerte en un plazo mad&s o menos breve, toda la
familia, y sobre todo las mujeres de la casa, se vuelcan en
el cuidado del enfermo, tratando de gue no se dé cuenta de

su gravedad, y procurando hacerle confortables sus dltimos

dias.

En épocas pasadas, de peor situacidn econdmica que la
actual, a los enfermos se les daba una alimentacidén
especial que no estaba al alcance de la economia familiar
diaria. Segun los ancianos del lugar, se mataba una gallina
y se les hacian caldos de gallina, y se procuraba darles
fruta si se podia consequir (uvas y sandia en su época, y
peras o manzanas procedentes de los frutales de las
huertas). Las familias mds humildes les daban sopa de ajo
por la mafana y por la noche. Se utilizaban pocas
medicinas, en algunos casos por falta de recursos

econdmicos, y para aliviar los dolores se recurria

a remedios caseros como los sinapismos o las cataplasmas.

A la cabecera del enfermo habia, y continta habiendo
en muchas casas caucenses, un cuadroc de algun Santo o
Virgen protectora, siendo los mas frecuentes 1los del
Sagrado Corazdén o de la Virgen del Carmen, a los gue se

tiene mucha devocién. También se reza en Coca a Santa Rita

Y a Santa Gema como protectoras de los enfermos.
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Otra cuestidn religiosa en relacidén con los enfermos
son las capillas domiciliarias, de las gue ya hablamos en
el capitulo anterior, y que normalmente permanecen un dia
en cada casa. Sin embargo, cuando llegan a la casa de un
enfermo grave, la familia las conserva durante varios dias,
para que ayude al enfermo y a la familia a sobrellevar la
enfermedad. Donde se coloca la capilla, se deja la 1luz
siempre encendida, y cada dia se reza una oracidn ante
ella. Otras veces a los enfermos se les ponen colgados al
cuello o prendidos en la ropa, escapularios de santos dque

les den esperanza y les alivien en su sufrimiento, y cuando

mueren son enterrados con ellos.

Existe desde siempre la costumbre de visitar a los
enfermos, y su fin es preocuparse por la marcha de 1la
enfermedad vy "acompahar" wun rato a una familia del
vecindario gque estd pasando por momentos dificiles.

Aunque el paciente esté muy grave no suele negarse a
recibir visitas sino que las agradece, y la frecuencia de

las visitas depende de la intimidad de relacién gque se

tenga con el enfermo o su familia,

Esta costumbre de visitar a los enfermos la ejercian
también las monjas del hospital durante el tiempo gque
estuvieron en é1, y los enfermos esperaban sus visitas, ya

que los animaban y entretenian un rato, rezaban con ellos,
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y daban &nimos al enfermo y a la familia, por lo cual,

hasta las personas menos religiosas agradecian sus visitas.

Estas visitas las hacian dos de las monjas que vivian
en el hospital, que visitaban a todos los enfermos una vez
a la semana, y a quienes 1o deseaban 1les 1llevaban 1la
comunion el domingo. Durante muchos afios, una de las monjas
gue visitaban a los enfermos era la madre Elena, cuyo papel
con los enfermos en Coca fue muy importante como veremos en

el proximo capitulo.

El enfermo y la familia también esperan en estos casos
con ansiedad la visita del médico, porque aunque no pueda
curar la enfermedad, les sirve de consuelw. En este
aspecto, los habitantes de Coca se quejan actualmente de
una cierta deshumanizacidn de la relacidn médico-paciente,
pues antes el médico acudia varias veces al dia a ver al

enfermo, y ahora acude sélo cuando se le llama.

Cuando el enfermo va dandose cuenta de que no mejora,
comienza un proceso en el gue va haciéndose consciente de
su gravedad a pesar de que nadie de la familia le habla de
ello. Cuando ésto sucede, el paciente a veces comienza a
hablar de la muerte, dice gue se va a morir, o que se
gquiere merir, a pesar de lo cual tecdos los dque le rodean
siguen siempre negandole la verdad y tratando de darle
dnimos. Expresiones como "hasta que Dios quiera’, o " a la
espera de gue Dios me lleve", son con frecuencia oidas en
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estos momentos, scobre todo en las personas mayores,
expresando una aceptacioén del hecho de la muerte, a la vez

que un cierto temor larvado a la misma’.

S6lo en unos pocos casos, log familiares cuentan al
enfermo la verdad, vy, nuestreos informadores en este
sentido, tienen la impresidén de gque hacerlo, tranquiliza
tanto al enfermo como a la familia gque ya no finge con é1l,
y ésto permite que el tiempo que queda se viva con mas

sensacién de realidad por todos.

Cuando el enfermo estd muy grave, las visitas va no
entran en la habitacidén, sino que se guedan las mujeres en
la cocina y los hombres en el pasillo, hablando en voz baja
para no molestar. Al enfermo ya no se le deja solo ni de

dia ni de noche vy se deja siempre una luz cercana a él

encendida.

Cuando se presiente cerca el desenlace, se llama al
sacerdote para que le dé la Extremauncidén. Antiguamente,
cuando el sacerdote se dirigia a alguna casa con el
Vidtico, tocaban las campanas a agonia, costumbre que ahora
ha desaparecido. En la administracién de la Extremauncidén
solo estdn presentes los familiares mds allegados, asi como
los vecinos o visitas que se encuentran en la casa en ese
momento. No existe la costumbre de felicitar al enfermo
después de ello como ocurre en otros lugares, perc una de

nuestras informadoras nos conté gue su padre, una vez se
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hubo ido el sacerdote, pididé que trajeran una jarra de vino

vy que bebieran todos juntos para conmemorarlo.

IX.2. RITOS ALREDEDOR DEL DIFUNTO

IX.2.1. PREPARATIVOS FUNERARIOS

Cuando el enfermo muere, lo primero que hace uno de
los mads allegados es cerrarle los ojos, probablemente como
practica que proviene de la supersticidén de que si una
persona al morir queda con los ojos abiertos se lleva tras
é1 a alguien de la familia®, o para que no mire a nadie,
fundado en la idea de que los muertos piden compaﬁiaﬁ
Después sigue un corto pericdo en que la familia, con
llanto y conmocidén por lo gque acaba de ocurrir, se lamenta
con expresiones como: "ya ha dejado de sufrir", "se le ha

arreglado pronto”, "se ha quedado como un pajarito", "nos

ha dejado solos", " descanse en paz", etc.

Después todo el mundo se pone en movimiento, y avisan
al resto de familiares y vecinos, que inmediatamente acuden

y se ponen a disposicién de la familia para lo gque haga

falta.

También avisan al médico para 9gue compruebe y
certifique la muerte, aungue ellos entonces ya saben con

seguridad que la persona esti muerta. Otras veces le llaman
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antes, en el periodo de agonia, por si puede hacer algo

para aliviar al moribundo.

Las hombres, dque antes se encargaban de avisar al
carpintero para gque trajera la caja, ahora llaman a la

funeraria que se encarga de todos los preparativos.

Las mujeres se ocupan de amortajar el cadaver lo antes
posible para que no se dquede rigido, para lo gque son
ayudadas por familiares o vecinas que estén alli y "tengan

valor" para hacerlo.

La mortaja ha consistido siempre en el mejor traje que
tiene el difunto. Antes en los hombres solia ser el de
boda, en las mujeres un traje nuevo negro, y a los ninos se
les hacia un traje nuevo deprisa, ayudadas por las vecinas.
Ahora se utiliza cualquier traje en buen estado. Una vez
vestido, al cadaver le lavan la cara y las manos y le

peinan, para darle buen aspecto, ya que pasara todo el

pueblo a verle.

En unos pocos casos, la mortaja consiste en una sabana
blanca cortada de una forma especial, que recibe el nombre

de Santo Sudario, en la que se envuelve el cadaver.

En documentos del Archivo Parroquial hemos encontrado
que en los testamentos religiosos, habia personas gque
disponian ya en vida cdmo y donde querian ser enterrados.

Asi, en los siglos XVIII y XIX, habia hombres y mujeres gque
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se mandaban enterrar con el hdbito de San Francisco, al que
se tenia gran devocidn por existir un convento de

Franciscanos Descalzos en la villa.

Una vez amortajado, se deja al difunto sobre la cama
en decubito supino, se le cruzan las manos sobre el pecho

y en ellas se pone un escapulario o un rosario.

Para gque no se le abra la boca se ata un panuelo
alrededor de la cara o se le pone un vaso que presiona
entre la barbilla y el esterndn. Esta practica segun
Castillo de Lucas, estd relacionada con un rito

supersticioso antigquo, para gque el alma del muerto no

vuelva a adentrarse en él%.

Durante el dia, cuando alguien del pueblo muere, poco
después se oye el toque de las campanas, Yy la gente dice en
este caso que "tocan a muerto". Si la muerte ocurre después
de ponerse el sol, las campanas no suenan hasta las siete
de la mafiana del dia siguiente; y cuando el fallecido no

vive en el pueblo, el togue a muerto se hace al mediodia.

Las campanas que se utilizan en Coca para tocar a
muerto son dos, una pequeha y otra grande, con distinto
sonido. Seguin toquen las campanas se sabe el sexo del
fallecido, ya que si el muerto es vardn el toque se hace de

tres en tres campanadas, suena dos veces suena pequena y
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una vez la grande (tin-tin-tan), mientras que si es una

mujer los toques son de dos en dos (tin-tan).

Ademds de medlante las campanas, en el puebhlo se va
transmitiendo verbalmente la noticia de unos a otros y en
pocos minutos todo el pueblo conoce el fallecimiento de su
convecino. Para entonces la casa del difunto se llena de

gente que llega a dar el pésame, a ayudar o a rezar.

Cuando llega el encargado de los servicios funerarios,
se traslada el cadaver desde la cama a la caja, y ésta se
coloca en medio de una habitacidn, rodeada de velas ¥y
presidida por un crucifijo en la cabecera. Ultimamente, las
velas han sido sustituidas por bombillas eléctricas, que

también aporta la funeraria.

I¥X.2.2. EL VELATORIO

El velatorio dura generalmente 24 horas, desde 1la
muerte hasta que se lleva el caddver a la iglesia para la
misa de entierro. Durante este tiempo, estd acudiendo gente

a la casa constantemente para acompanar a la familia.

Antiguamente, el cuerpo del difuntec no se podia guedar
solo ni un momento durante este tiempo, por 1lo gue la
familia le acompafiaba de dia y de noche y no se acostaban
la noche del velatorio. Ahora, a partir de las dos o las

tres de la madrugada en que se van las Ultimas visitas, la
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familia trata de descansar, aungue siempre suele guedarse

alguien levantado y con la luz encendida.

En el velatorio, las mujeres de la familia se sientan
al lado de la caja vestidas de negro, y alli reciben las
visitas gque pasan a ver al muerto y a dar el pésame, siendo
las expresiones mas frecuentes : "Te acompafiv en el
sentimiento" o "que le veamos en el cielo™, con un apretdn

de manos a los hombres, y dos bescs a las mujeres.

Una vez cumplido el rito de dar el pésame, las mujeres
se quedan en la habitacién donde esta el difunto
acompanando a las otras mujeres y rezahdo, y los hombres
pasan a la cocina donde charlan y a veces se toman alguna
copa. Excepto esto, no se sirven comidas ni bebidas en el
velatorio. Las comidas en el velatorio, segun Castillo de
Lucas obedecen a la idea supersticiosa de tener contento al
espiritu del difunto®. La puerta de la casa queda siempre

abierta para indicar que alli es el lugar del velatorio.

IX.2.3. EL ENTIERRO

Llegada la hora del entierro, el sacerdote acude a la
casa del difunto, y la familia se despide cerrando la caja
y algunos familiares con un beso en la frente, tras lo cual
el féretro es trasladado a la iglesia. Antes, el traslado

se hacia cargando "la caja"™ en unas andas de madera gue
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eran llevadas por familiares y amigos, y ahora se hace con

un vehiculo funerario, igual que el traslado al cementerio.

Una vez celebrada la misa de difuntos, y antes de
salir para el cementerio, la familia recibe de nuevo el
pésame de todos los asistentes, por 1lo que a veces la

comitiva tarda mds de una hora en salir de la iglesia.

En el camino al cementerio, la comitiva sigue un
orden: primero va un hombre portando la Cruz, luego el
sacerdote y los monaguillos, detrds el ataud seguido por 1la
familia, y por udltimo los asistentes al entierro. Ya en el
cementerio, antes de cubrir la tumba, los parientes més

cercanos echan un pufiado de tierra encima del ataud.

La orientacidén de todas las sepulturas del cementerio
es tal que la cabeza del difunto mira hacia el pueblo,
mientras en los enterramientos en la iglesia, si el difunto
era seglar se le enterraba con la cabeza mirando al altar

mayor, v si era clérigo mirando al pueblo.

Hasta hace poco tiempo, las mujeres de la familia no
acudian al cementeric, y desde la iglesia volvian a casa,
donde esperaban a gue terminara el entierro, vya gue
entonces todos los asistentes pasaban por la casa del

difunto otra vez para dar el pésame. Esto ya no ocurre en
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la actualidad, ya que las mujeres acuden al cementerio, y
el pésame se recibe a la salida de la 1iglesia o del

cementerio.

A los entierrcos acude casi todo el puebloc y mucha
gente de 1los pueblos de alrededor, dque aprovechan este
hecho para "cumplir" con la familia y actualizar sus
relaciones sociales. Los hombres acuden sobre todo a dar el
pésame a la familia mds 9que por asistir a los actos
religiosos, y muchos se dgquedan charlando en 1la plaza
durante la misa o fuera del cementerio durante el entierro.
De todas formas, el hecho de acompahar a la familia en el
velatorio, y de asistir al entierro, es muy tenido en
cuenta, v la familia se fija en guien acude para cumplir

después ellos con su familia.

Cuando muere alguien joéven todo es diferente, el
entierro es mas emotivo, acude mucha mas gente, y tanto en

la iglesia como en el camino al cementerio se da un gran

silencio.

El entierro suele ir seguido del rezo del rosario en
casa del fallecido durante los diez dias siguientes al
entierrc, a donde al caer la tarde acuden familiares y

allegados, sobre todo mujeres, para acompahar en el rezo.

Cuando el fallecide pertenece a alguna cofradia,

antiguamente iban los cofrades delante de la comitiva del
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entierro con el estandarte de la cofradia. Asi, encentramos
en un registro de defuncidn de 1848: "muridé pobre y se la
dié sepultura de limosna con oficio sencillo vy
acompaniamiento de 1los hermanos de la Vera Cruz".
Actualmente, sdélo las mujeres de la cofradia de Santa
Agueda acompafian a la fallecida poniendo un lazo negro en
sus varas en sefial de duelo. El1 resto de las cofradias
unicamente dicen una misa para rogar por el fallecido, y un

dia al aho se dice una misa por todos los difuntos de la

cofradia.

También la familia suele decirle al difunto una misa
mensual durante el primer afio, y luego la misa de cabo de
afo. A este respecto, hemos encontrado en los libros de
difuntos del archivo parroquial numerosas alusiones en los
ya citados testamentos religiosos, en los cuales el difunto
dejaba escrita su voluntad para gque a su muerte le dijeran
determinado numero de misas en iglesias o ermitas que él
elegia, y dque agui solian ser, ademds de las de la
parroquia, la de QNuestra Seficra de Neguilldn en

Villagonzalo o la del Henar en Cuellar.

También en estos testamentos habia otro tipec de
ofrendas ademds de las misas, como panes o limosnas a los
pobres, asi como Fundaciones, Capellanias etc. Por
ejemplo,en 1640, aparece en el acta de defuncidén de una

nmujer joéven muerta al dar a luz para la gue "el marido
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mandé llevar sobre su sepultura todeos los domingos Yy
fiestas, dos panes de ofrenda con dos cirios de a libra de
cera blanca y dos candelas gue ardan encima de cada pan

durante el primer afio de su fallecimiento".

Aparecen en el archivo resefas de las visitas
pastorales en las que se conmprobaba el cumplimiento de

estos testamentos por parte de la familia y del clero.

A los nihos se les hacia un entierro especial, como
figura en los libros de defunciones del archivo parroguial:

"se le hizo un entierro comin de parvulos'.

A los muertos por suicidio se les enterraba sin togue
de campanas en un lugar fuera del cementerio, destinado a

los "desgraciados".

Posteriormente se pasaron a enterrar en lo que se
llamaba cementerio civil, donde habia un apartado para los
inocentes o nifios que morian sin bautizar y otro para los
desgraciados. Actualmente se entierra igual a todo el

mundo.

IX.2.4. EL LUTO

Seqgun Gomez Tabanera, el luto lo constituyen una serie
de manifestaciones encaminadas a dar continuidad a las
relaciones de pensamiento y afecto entre los que quedan y

el desaparecido, y comprende una serie de etapas que se
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inician en las visitas de condolencia de familiares vy
amigos en las semanas inmediatas al fallecimiento. Le sigue
un periodo de luto riguroso, y luego de medio luto o alivio

de luto cuya duracidén depende del grado de parentesco y de

los usos locales®.

Ya no se guarda el riguroso luto de antes, que duraba
tres afios en caso de familiares cercanos y era para toda la
vida si el fallecido era el marido o un hijo. Ademds del
luto en el vestido, consistente en vestido negro en las
mujeres y la corbata negra y botdn negro en la solapa de la
chaqueta en los hombres, el luto afectaba a toda la vida de
la familia, y en especial a las mujeres, gue apenas salian
de casa, no acudian a misa mayor los domingos, no acudian
a ninguin entretenimiento ni acontecimiento social, vy

visitaban con frecuencia el cementerio.

Actualmente las costumbres respecto al luto son menos
rigidas, ya casi nadie viste completamente de negrp excepto
las mujeres mayores al fallecer sus maridos. El1 luto en

estos casos suele durar un ano y se continta haciendo vida

normal.
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IX.3. FORMAS Y LUGARES DE ENTERRAMIENTO EN COCA

En la historia de Coca, son muchas las referencias que

encontramos en torno a los ritos funerarios practicados por
las distintas culturas gque se han dado cita en 1la

localidad.

Ya hemos hablado de los ritos de los vacceos, dgue
incineraban a los fallecidos de muerte natural, mientras a
los muertos en combate los dejaban a la intemperie para que
fueran devorados por los buitres, que eran animales
sagrados para los celtiberos, siendo para ellos ésta la

Unica muerte digna .

En época romana habia en Cauca al menos tres

necrépolis de diferente localizacién geografica’ (Fig

I1.1).

La mads antigua de ellas estaba situada al otro lado
del Eresma, donde ahora estd la ermita de Santa Rosalia, y
se seguia utilizando en el siglo II d.de C. Otra de
ellas, se conoce c¢omo necHjpolis del Tinto, y estaba
situada en la margen derecha del Voltoya, siendo una
necrépolis de pequefas dimensiones, habiéndose encontrado

en la zona, lajas de piedra de las gue cubrian las fosas.

La Tierra de las Pizarras, de la gque hemos hablado en
capitulos anteriores, también fue una necrdépolis romana, y
en ella aparecidé una inscripcidén funeraria de una nujer

muerta a los veinticince anos de edad.
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En la Cuesta del Mercado han aparecido vestigios de
una necrépolis de incineracidn, de época no datada, ya que
se encontraron restos éseos incinerados de forma
incompleta, depositados en una urna enterrada.
Desgraciadamente, estos restos han desaparecido, pues
habrian sido una fuente interesante de estudio®. con
excepcidén de ésta, todas las necrépolis utilizadas en Coca

son de inhumacién.

Por dltimo, la necrépolis del Cantosal, en el lado
izquierdo del Voltoya, es la mas importante y mejor
estudiada, de donde procedian los restos éseos de época

romana que hemos estudiado, y de ella hablaremos con mas

detalle.

Posteriormente, se tienen noticias de las necrdpolis
medievales asociadas a las iglesias o parroguias de 1la
localidad, después en el cementerio del Hospital, y por
ultimo en el cementerio actual. De todo ello iremos

haciendc referencia a continuacion.
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1X.3.1. NECROPOIIS DEL CANTOSAIL

Es la necrdépolis antigua mas importante y mejor
estudiada en Coca, ya gque en ella se han descubierto
abundantes y variados enterramientos, desde 1968 en que fue

descubierta.

Estad localizada en la zona del pinar del Cantosal,

situada frente al cementerio actual pero separada de él1 por

el profundo barranco del rio Voltoya, que en este lugar
hace un amplic meandro antes de wunirse al Eresma. E1
topdénimo Cantosal, que se encuentra en otras partes de la
provincia, parece hacer alusidén a "cantozal",o lugar de
cantos y piedras, hecho que no coincide con el sustrato
arenoso de la zona, lo gue ha inducido a pensar a algunos
autores que este término se refiera a su cercania con una
calzada romana, ya gque los romanos solian colocar sus

necrépolis junto a las vias o calzadas cercanas a las

poblaciones.

Los enterramientos encontrados en el momento de su
descubrimiento en 1968, en numero de nueve, estaban
situados en el comienzo del declive de la ladera del rio,
por lo que su profundidad es variable. Las nueve tumbas se
localizaban muy cercanas, lo que hace imaginar que se
tratara de una gran necrépolis muy danada por la erosion y

por derrumbes de la ladera del rio (Fig IX.1).
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Ios enterramientos excavados, una veZz descritos,
fueron cubiertos de nuevo por orden de la Direccién
Provincial de Bellas Artes, y los restos odseos fueron
enterrados todos juntos en algin lugar de la necrdpolis,
por lo que lo unico que nos queda de este hallazgo, es su
descripcidn, extraida de un trabajo de 1la arquedloga

Rosario Lucas de Vifas, que pudo estudiarlos in .situ®.

FIGURA [X.1.: Ubicacidn de la necropolis del Cantosal

Seqliin esta autora, en 1968 no se pudo hacer estudio
antropoldédgico de 1los restos dseos encontrados por la
escasez y fragmentacidn de los mismos. Posterdormente, en
198¢, se encontraron otra serie de enterrazmientos en una
excavacidén reglada de esta misma necrdpolis, y se

obtuvieron los restos oseos de época romana dgue hemos
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estudiado desde el punto de vista antropométrico vy
paleopatoldgico en los capitulos VI y VII. De los excavados

en 1968, haremos una descrpcion desde el punto de vista de

las formas de enterramiento (Fig. IX.1).

— Enterramiento niumero 1

Situado en la ladera NE, en la zona erosionada del
barranco, a una profundidad de 1,30 mt. Se trata de un
enterramiento en fosa, y las tierras gue estaban sobre la
sepultura presentaban una gruesa capa de cenizas bien
delimitada del resto de 1la tierra y del propio
enterramiento. Se trata de restos déseos en desorden de un
individuo édulto, orientado E-W (cabeza del fémur al W),

sin acompananiento de ninguin tipo de ajuar.

- Enterramiento ne¢ 2

Situado a una distancia de 2,5 m al SE del anterior,

a una profundidad de 96 cm.

Se trataba de restos déseos de un individue adulto,
metidos en una vasija de pasta rojiza muy gruesa y tosca,
que aparecié fragmentada y que por sus caracteristicas
parecia corresponder a un anfora de la época, por lo que

este enterramiento se cataloga como un enterramiento en

Anfora.
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- Enterramiento nimero_ 3

Situado a 3 m al SE del anterior, en el extremo mas
oriental de la ladera del barranco, a una profundidad de 53
cm. Es un enterramiente en fosa, de forma redondeada,

delimitado por piedras irregqulares. No se encontraron

restos dseos ni ajuar.
— Enterramiento niumero 4

Situado en el extremo N del conjunto de
enterramientos, a 1,45 m de profundidad. Se trata de una
fosa simple, sin ninguna delimitacidn, que contiene los
restos incompletos de un individuo adulto en decubito

supino, orientado W-E, y también sin ajuar.

— Enterramiento nudmerc 5

Situado a una distancia de 1,5 m al sur del
anterior, también es una fosa simple sin delimitacidn, con

los restos incompletos de un adulto sin ajuar.

- Enterramientc ntumero 6

También al S8 del numero 4, situada a 95 cm de
profundidad, es una fosa de 34 cm de profunda, limitada por
grandes piedras irregulares y ladrillos fragmentados, dgue
forman una cista'’ rectangular incompleta, cuya longitud es
de 1,25 m y su anchura de 50 c¢cm. En el interior de la fosa,
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aparece una piedra caliza paralelepipédica, gue pudo servir
de almohadilla al difunto, y sobre ella una especie de
estela. Los restos son de un individuo infantil que yace en
decibito supino con los brazos extendidos a lo largo del

cuerpo, en posicidon W-E.

— Enterramiento nimero 7

A un metro de distancia al sur del anterior,
localizado a poca profundidad (38 cm). Se trata de un
sarcéfago de arenisca, de forma de trapecico, labrado todo
él en una pieza. Lo recubrian tejas y 1ladrillos
fragmentados, y pledras sueltas. El1 sarcdfago tiene por
dentre una longitud de 1,75 m vy un anchura de 55 cm en la
cabecera y 36 cm en los piles. Sin decoracidn, excepto una
incisidn vertical tosca en la parte mas estrecha, junto al
cierre. Los restos 6seos que contiene, aunque incompletos,
es evidente que pertenecen a un doble enterramiento, de dos
individuos adultos en decibito supino, con orientacidén W-E

y sin ajuar.

Fuera del sarcoéfago, tapados por unas piedras
adosadas, se encontré un paquete de huesos, probablemente
pertenecientes al interior del sarcéfago, que alguien
hubiera abierto anteriormente. Y debajo del sarcéfago, una
gran losa de piedra, seguramente cubriendo otro
enterramiento. ILas paredes del sarc6éfago aparecian
destruidas, lo gue parece indicar gque pudiera haber sido

reutilizado.
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— Enterramiento nimeroc B

A 1,20 m de distancia al S del anterior, también a
poca profundidad (45 cm). Se trata de una fosa simple de
1,70 m de largo por 60 cm de ancho, que contiene los restos
é6seos incompletos de un individuo adulto en decubito
supino, c¢on el brazo derecho a lo largo del cuerpo y el
izquierdo flexionado con la manoc a la altura de la pelvis,
cuya orientacidén es W-E. En una mano llevaba un #dnillo de
bronce muy fragmentado, en forma de aro con los bordes

engrosados, sin decoracidn.

- Enterramiento nimero 9

Situadoe a 13 cm al O de la cabecera del
enterramiento numero 7, a una profundidad de 0,52 m de la
superficie. Como cubierta tenia tres grandes lajas o losas
de pizarras, y debajo de ellas dos capas de 1losas de
arenisca. Debajo de todo esto aparece una fosa oval
profunda, cuyas paredes estan formadas de piedras
irregulares colocadas en hileras superpuestas, de color es
rojo granate de gran vistosidad, conocidas en la zona como
"borrillos™. A un nivel de medio metro de profundidad bajo
la arena filtrada por las grietas de la cubierta, apareciéd
una especie de serrin amarillento muy fino y una muela,
como uUnicos restos del individuo enterrado alli. En el
fondo de la fosa, debajo de estos restos, aparece una gran

laja de pizarra, que segun Lucas de Vifias explica la gran
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desconposicidn de los restos déseos, producida por la acidez
de la pizarra. Las dimensiones de la fosa eran de 1,8 m de
longitud por 55 cm de anchura en la cabecera y 40 cm en los
piés, y su profundidad de 55 cm. Por la localizacidén y
caracteristicas del melar encontrado se supone dJue se
trataba de un individuo adultec y gue su orientacidn era

hacia el ceste.

Como ajuar tenia en la cabecera un pequenio jarro de

ceramica gris hecha a torno, con lineas en su superficie.

En el lugar de los enterramientos se encontraron mas
o0 menos disperscos, fragmentos de ladrillos y tejas, gue
probablemente constituian la cubierta de otros
enterramientos de la =zona, Yy algunos fragmentos de
ceramica, la mayorlia pertenecientes a vasos y peqguefas
jarras de ceramica a torno, cuya interpretacidén mas
probable seguin la autora del estudio arqueocldgico, es gque
podrian formar parte de las vasijas utilizadas en las
comidas finebres, ya que la tradicidn indigena hispanica de
depositar ofrendas alimenticias en las sepulturas, fue

continuada aungue con menor intensidad en época romana'l

También se encontré una pegquefia figura humana de
bronce, de época romana, representando a un varén desnudo,
con una musculatura muy acusada, que portaba una palma en
la cabeza a modo de corona, y una manc en la cabeza como si

se estuviera coronando a si mismo. Por sus caracteristicas
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anatémicas y el hecho de aparecer en una necropolis, parece
la figura de un Hércules, que unide al simbolismo de la
palma puede interpretarse como un dios o un héroe que

triunfa sobre la muerte.

Segin los datos expuestos, podemos diferenciar cuatro

tipos de tumbas:

1+ Enterramiento en anfora (N? 2)
2- Enterramiento en fosa simple
. Fosa simple sin cubierta(N® &4, 5, y 8)

. Fosa simple redondeada, rodeada de piedras (N? 3).
. Fosa simple formando una especie de cista con esquinas en angulo (N® &).

3 - Enterramiente en fosa profunda cuadrangular rodeada de muro de piedras (N® 9).

4 - Enterramiento en sarcdfago reutilizado (M2 7).

Todos estos tipos de enterramiento son constantes en
necroépolis de fines del imperio romano, siendo la
orientacidén del enterramiento uniforme, con la cabeza al

ceste y los pies al este.

los enterramientos estaban colocados en hileras
paralelas ordenadas (Fig IX.1.). y nc se han conservado
timulos ni signos externos de los enterramientos, excepto

la estela del numero 6 que apenas sobresale del suelo.

La aparicidn de huesos amontonados en pagquetes al lado
del enterramiento, segin esta autora, es un hallazgo
frecuente en necrdpolis tardorromanas y visigdticas, vy

parece proceder de la destruccion involuntaria de un
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enterramiento al construir otro nuevo, gque seria el caso

del paquete encontrado al lado del sarcdéfago.

El hallazgo de ajuar, la constancia en la orientacidn,
la reutilizacidén de materiales y el uso de la pizarra, son
elementos mas caracteristicos de necrdpoeolis visigdéticas que
romanas, pero las estelas, las piledras a modo de
almeohadillas en la cabeza, la existencia de ceramicas en
los enterramientos, y la disposicidén cuidadosa de las
cubiertas suelen ser mds comunes entre los hispanorromanos,
por lo que, los enterramientos parecen proceder del siglo
V y VI, en los se da en Coca la mezcla de dos culturas, la

romana y la visigética, aungque el origen de la necrdpolis

parece ser romano12. '

Posteriormente a esta excavacidn, han sido
descubiertos por vecinos de Coca un numero considerable de
enterramientos, de los que no se ha hecho ninguin estudio

antropolégico ni arqueoldgico detallado.

El descubridor de un conjunto de estos enterramientos,
nos contd que habia sacado a la luz un total de 32 tumbas,
ia mayoria de ellas del tipo de 'enterramientos en fosa
rodeada de piedras con una laja también de piedra que las
cubria". No se volvié a encontrar ningin enterramiento en
vasija, pero si algunos enterramientos dobles, tanto de dos

adultos como de un adulto y un nifio, la que sigue mostrando

la reutilizacién de las tumbas. Los restos 0seos eran
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escasos, colocades en decubito supino y con la misma

orientacidén que las anteriormente descritas.

En ninguno de estos casos se ha hecho estudio
antropoldégico de los huesos encontrados, v éstos se
volvieron a enterrar en su momento en algun lugar no
determinado de la necrdpolis. De estas nuevas excavaciones
no sistematizadas, nos fueron mostradas algunas fotografias
en blanco y negro en las gque podemos apreciar: restos éseos
adultos junto con otros infantiles mezclados en la misma
fosa; una fosa formada por piedras en forma de cista, con
una piedra en la cabecera; otra con miltiples piedras de
cubierta; y por ultimo un fragmentc de sarcéfagoe, en una
fosa con base de pizarras. Todos estos tipos coinciden con
los descritos anteriormente, y demuestran la repeticidn de

los tipos de enterramiento.

IX.3.2. ENTERRAMTENTOS EMN IAS TGILESIAS

Estudiando los 1libros de defunciones del Archivo
Parroquial, se encuentra que se han producido
enterramientos en todas las iglesias de Coca, segun las
distintas épocas. La practica de enterrar a los muertos en
las iglesias, es una costumbre cristiana muy antigqua vy
difundida en toda Europa, que se prolongd hasta el siglo

XIX"¥. En algunos lugares, el entierro en la iglesia era un
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privilegio reservado a los nobles y al clero, mientras los

pobres eran enterrados en el cementerio'

En Espana, se enterraba a todos, ricos y pobres en las
iglesias, a pesar de las leyes candénicas y opiniones en
contra de ello (ya las Partidas de Alfonso X el Sabio
decian que no se enterraran los cadaveres en las iglesias,
aunque se hicieran excepciones, y gue se gonstruyeran

"cimenterios" fuera de las poblaciones)®.

A finales del siglo XVIII, la real cédula de 3 de
Abril de 1787, determinaba la obligacidén de construir los
cementerios en las afueras de las poblaciones, basandose

para esta norma en criterios higiénico-sanitarios'é.

En la Edad Media, Coca estaba dividida
administrativamente en parrogquias, cada una de las cuales
tenia como centro una iglesia, donde todos los vecinos
pertenecientes a la misma tenian 1la obligacidén de
bautizarse, casarse y ser enterrados, sin poder cambiarse
de una a otra. Asi existian las parroquias de Santa Maria,

San Adrian, San Nicolds, San Justo y San Juan.
- Necrépolis de Santa M®* la Mayor

En Coca, la mayoria de los enterramientos se hacian
en la Iglesia de Santa Maria la Mayor, cuya necroéplolis se
situaba alrededor de la actual iglesia, en la cabecera y un

lateral. A ella se accedia directamente desde el exterior
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a través de una puerta que ahora estad cegada, aungue se
conserva el arco gue la delimitaba. Estuvo en uso desde el
siglo XIII, al menos hasta 1824, fecha de la inscripcidn de
fallecimiento mdés reciente hallada en ella. En el afio 1703,
habia en esta necrépolis un total de 72 sepulturas, la
maycria de ellas familiares, y unas pocas reservadas por la
iglesia para ser sepulturas de pobres. También habia
alguna sepultura de nobles, como leemos en un registro de
defunciodn de 1621: "Muridé Doha Marina, condesa de Ayala, y
se la enterréd en su capilla®. O también lugares para
enterramientos provisionales, como este de 1643: "Murid un
guarda del dugue de Medina Sidonia, natural de Paredes de

Nava, y se le enterrd a modo de depdsito en la peana del

altar mayor'’m.

También en la iglesia de Santa Maria se encuentran los
mauscleos de la familia Fonseca, que hicieron de esta
iglesia su pantedn familiar. En el testamento de D. Antonio
de Fonseca de 1532 puede leerse: "que traigan a mi capilla
de la iglesia de Coca los bultos y sepulturas del arzobispo
de Sevilla mi sefhor, é del chispo de Burgos,...é de mnis

sefiores padres, e del sefior Alonso de Fonseca mi hermano.

Estan esculpidos en mérmol de Carrara, estando
localizados dos de ellos en el crucero, dos a los lados de

la capilla mayor, y uno en el suelo.
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En el crucero se encuentran los sepulcros de de dos
varones de la familia, uno con su madre y otro con su
esposa, Vv a los lados de la capilla mayor los de D. Alonso
de Fonseca que fue arzobispo de Sevilla y muridé en el anho
1400, y de D. Juan de Fonseca, que fue obispo de Burgos
muerto en 1524. Los cuatro tienen una estatua yacente sobre
el sarcéfago, a la que en los dos primeros se afade un arco

ornamental exterior.

Por dltimo, el enterramiento de D. Antonio de Fonseca,
muerto en 1532, estd localizado en el suelo en el centro
del crucero. Este ultimo Fonseca fue Contador general de
Castilla en tiempos de Carlos III, y se encargd de
gestionar en Italia la elaboracidn por artistas italianos
de los mausoleos de Juana la Loca y Felipe el Hermoso,
destinados a la capilla real de Granada. Parece que al
mismo tiempo encargd los sepulcros de su familia para ser
instalados en Coca. Sin embargo, no existe un mausoleo

dedicado a él, y sus restos yacen bajo una simple lapida en

el suelo.

En las cinco tumbas aparecen epitafios que dan idea de
la importancia de esta familia en Castilla en aquella

época, y que transcribimos a continuacion'®;

"AQUI YACE.EL.RVMO.Y MUY TTUSTRE.SENOR DON.ALONSO DE FONSECA.
ARCOPO QUE FVE DE SSEVIIIA.S.DE LAS VILIAS DE COCA Y ALAEJOS. PRTMER

FVNDADOR.DESTA CASA.FALLECIO.A.XVIII.DE MAYO DE MCCCC.IXXIII.ANOS."
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"AQVI YACE EL REV.Y MUY ILTRE SENOR DON IVAN RODRIGUEZ DE
FONSECA ARZOBISPO QUE FUE DE ROSANA Y OBISPO DE BURGOS. FALIECIO A

III DE NOVIEMBRE ANO DE M.D.XXIII."

"AQVI.YACE EL MUY MAGNIFICO.S.ALONSO DE FONSECA.SENOR DE LAS
VILIAS.DE COCA Y ALAEJOS. Y IA S. DONA MARTA DE AVELIANEDA SU MADRE.

FALLECIO A.XVII DE AGOSTO. DE M.D.V. ANOS."

"AQVI. YACE.EL.HONRADO CABALLERO FERNANDO.DE.FONSECA.
MAESTRESALA.DEL.REY.DON HENRIQUE.Y HERMANO DEL..Rvp.S. ARCOBISPO.DE
SEVILLA Y PADRE DE LOS.SES'OBPO.DE BVRGOS Y.ALONSO.Y
ANTONIO.DE.FONSECA. Y LA SENORA.DONA.TERESA.DE AYATA. SV SEGVNDA

MVGER. FALLECIO.A.XI.DE SETIEMBRE.DE. M.CCCC,LXIITI ANOS."

"HIC SITUS EST ANTONIVS DE FONSECA,.."

Este dltimo epitafio estd escrito en latin, y hace
alusién a gue murid el 27 de Agosto de 1532, siendo después

de esta fecha cuando los restos de toda la familia fueron

trasladados a sus mausoleos en Coca.
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-~ Necrédpolis de San Adrian

Ademds de en la iglesia principal, hubo también
enterramientos en otras iglesias de Coca. En 1675, la
iglesia de San Adrian deja de ser parroguia y pasa a ser

cementerio de forasteros pobres gque mueren en el hospital.

De 1737 a 1750 figuran en el archivo 11 enterramientos
de pobres realizados en esta iglesia que a finales del

siglo XVIII quedd reducida a ruinas.

—~ Necrépolis de San Nicolas

Su cronologia abarca desde el siglo XII hasta el XV
o XVI, aunque en el primer tercio del siglo XVIII y hasta
mediados del mismo, aun se enterraban en esta iglesia
algunos pobres y forasteros muertos en el hospitalw, a los
que la fundacidén del hospital les daba la mortaja y pagaba

los gastos del entierro.

Se produjeron enterramientos dentro de la iglesia y
alrededor de la torre, aunque en el archivo parroquial solo
hemos podide encontrar el registro de sus enterramientos

entre 1720 y 1740, va que los libros anteriores de esta

parrogquia no se han conservado.

831



- Otras necropolis medievales

Otra iglesia de Coca en la que se realizaron
enterramienteos hasta 1624 fue la de San Justo y Pastor. A
partir de entonces se dejo de enterrar en esta iglesia, y

sus feligreses eran enterrados en la de san Nicolas?.

También en la iglesia de San Juan, ubicada en el lugar
del actual cementerio, hubo una necrdpolis en época
medieval, para el enterramiento de 1los feligreses

pertenecientes a esta parroquia.

En el Convento de Franciscanos también s=2 hacian
algunos enterramientos, como este de 1744 que figura en el
Archivo Parroguial: "un hombre es enterrado en el convento-
capilla de religiosos descalzos de San Francisco,
extramuros de esta villa donde estaba hospedado por ser su

hermano guardian®.

Por 1udltimo, citar los enterramientos de la familia
Sarabia en la ermita de Santa Rosalia, fundada por ellos.
Alli fueron enterrados Gaspar y Rosalia de Sarabia y una

hija de ambos desde 1747 a 1749.
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IX.3.3. CEMENTERIOS

A partir de 1750, se realizan los primeros
enterramientos en el hospital de los enfermos gque morian en
é1l, mientras se seguia enterrando a la mayoria de la gente
en la iglesia de Santa Maria. Durante el resto del siglo
XVIII se alternan enterramientos en uno y otro sitio, y a
partir de Octubre de 1804 el Campo Santo del Hospital se

convierte en cementerio comin para todos los fallecidos en

Coca.

Este fue el cementeric vecinal hasta que en 1878, el
Ayuntamiento, siguiendc las normas denerales respecto a la
construccidén de cementerios fuera de las poblaciones mandd
construir un nuevo cementerio, situado a 400 metros del
pueblo, donde antiguamente estuvo localizada la iglesia de
San Juan por lo que se le denomind con este mismo nombre.
Comenzd su funclonamiento en Agosto de 1880 "para dar
sepultura eclesiastica en lo sucesivo y suspender el

cementerio del Santo Hospital?'r,

En 1886 se elaboraron las ordenanzas municipales para
regular el funcionamiento del nuevo cementerio, en las que
figuraban entre otras las siguientes normas:

- Las llaves del cementerio estarén a cargoe del pérroco.
- Los particutares que quieran construir un pantefin familiar, ¢ una fosa deberdn solicitarlo

a la alcaldfa, y abenar en el caso del panteén cien pesetas por su ooupacidn de dos a cinco afios,

y veinte pesetas por cada afio de renovaciin, y en el de la fosa la mitad de las cifras anteriores.
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- Hadie podrd colocar lipidas ni cruces sobre las sepulturas sin permiso del Ayuntamiento, al
que shonardn una peseta al afio (as cruces y dos pesetas las (apidas.
- Toda sepultura deberd tener al menos cuatro pies y medio de profundidadzz.
El osario de la iglesia de Santa Maria fue trasladado
al cementerio general en 18%1, aungue se desconoce doénde y

como se depositaron los huesos®.

En 1900 se produjo el trasliado de los restos del
cementerio del Hospital gque fueron inhumados en el nuevo
cementerio: "Se depositaron en fosa comin todos los restos,
excepto los de los parrocos y sacerdotes fallecidos en la
villa que se depositaron en sepultura de distincidn

otorgada por el Ayuntamiento"®.

Este cementerio sigue siendo en 1la actualidad
cementerio municipal. Estd situado en un terreno llano, en

lo alto del talud del rio Voltoya, a unos 80 m de altura

sobre el rio, muy cerca del lugar de confluengia con el

Eresma.

Navarro explica en 1897, que es un buen emplazamiento
alejado de las viviendas: "Ia edificacién es de buen
aspecto..y amplitud poco comun...existe depdsito de
cadaveres, sala de autopsias y otras dependencias, amén de
un cementerio civil. Los enterramientos estan practicados
en el suelo y algunos en elegantes panteones. El1 suelo
carece de cal y de materia mantillosa amoniacal y esto hace

muy lenta la descomposicidén cadavérica que mas bien es

momificacidn™.
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Por su parte Domingo Conde, también médico de Coca
dice en un informe de 1946, que la extensidn del cementerio
es de 3.200 m’ y que existe sitio para 715 sepulturas,
estando localizado lejos de las viviendas vy del

abastecimiento de aqguas.

En 1978 se realizé su ultima remodelacién para
ampliarlo, y actualmente el Ayuntamiento se encarga de la
construccidén de los panteones y de la distribucidn del
espacio, teniendo estipulado un precio por cada pantedn,

siendo gratuitos los enterramientos en fosa simple en el

suelo.

La mayoria de las familias tienen un pantedn familiar
con una cabida de 4-6 enterramientos, y cuando no queda
sitio disponible se van sacando los restos de mayor
antiguedad, y se vuelven a depositar dentro del nicho
envueltos en una séabana, por lo dque apénas existe osario.
Los restos dseos estudiados por nosotros provenian de una
zona del cementeric que se excavd para construir, donde
aparecieron miltiples restos en lo que parecia una fosa
comin, lo gue nos ha hecho pensar gue se trate de restos

procedentes del traslado del cementerio de la iglesia o del

hospital.

Existe un enterrador, Cain, que es a su vegz pregonero

Y alguacil, y que se ocupa del cuidado del cementerio y de

la preparacidén de los enterramientos.
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CAPITULO X: ASISTENCIA SANITARIA



INTRODUCCION

La primera ncoticia histdérica gque se conserva respecto
a la atencidén médica en Coca se refiere a la época romana,
a través del hallazgo arqueoldgico del sello de un oculista
que ejercia su profesidén en Cauca en el siglo II-IITI d. de

C. Se trata de un sello rectangular de 4 x 2 cm, grabado en

ambas caras (Fig. X.1.).

L < v C = AvTA
NV AMA TLCHG M OSy/ T .
Y ARATSRELATRA BRSO Tar SwEFYS
Fig. X.1.: Sello de Cculista romano en Cauca

Su contenido sigue la disposicidn tipica de los sellos
médicos romanos, y en él aparecen grabados el nombre del

facultativo, el remedio utilizado, y la enfermedad gue cura

tal remedio.
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En este gello, el nombre del facultativo es Cornelius,
muy frecuente en la Hispania romana. Su segundo nombre,
Alcimus, es de origen galo, 1lo gque ha hecho pensar gue
pudiera tratarse de un emigrante galo establecido como

médico de ojos en Coca.

En cuantoc a su contenido médico, en una cara aparece
el término Turinum gue se refiere a un remedio médico
consistente en un colirio de incienso. A continuacidn
aparecen escritas las enfermedades de los ojos a las que va
dirigido: chemosim (nombre griego que hace referencia a la
inflamacidén de la cérnea) y suppurationes o inflamaciones

purulentas del ojo.

En 1la otra «cara, aparece el término ITcarium,
probablemente un colirio procedente de algin producto de la
vid, aplicado como remedio de otras dos enfermedades de la

vista: claritatem (para aclarar la vista), y suffusiones

(cataratas)’.

De la Medicina en Coca a partir de la Edad Media
tenemos noticia a través de los documentos de los Archivos
Parroguial y Municipal. En ellos se nombran los distintos
hospitales que hubo en Coca. Asi, sabemos que en el siglo
XV funcionaban tres hospitales: San Juan, Rodrigo Alvarez

y Nuestra Sefiora de la Merced.
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A finales del siglo XVI, se cita otro hospital
llamado de Santa Cruz, en cuyoc recinto se instalaron los
franciscanos al llegar a Coca, aunque ésta es la udnica

referencia gue se tiene de él.

El uUnico de cuya historia han quedado datos en los
archivos, y gque ademds continué con su funcidén como
hospital hasta hace pocas decadas es el de Nuestra Sefiora

de la Merced, del gue hablaremcs a continuacidn.

También en los registros de archivo encontramos, como
hemos ido viendo en los distintos capitulos, alusidén a la
atencién médica en Coca a lo largo de la historia. A=,
hemos visto la asistencia médica a los nacimientos, 1la
aparicion de epidemias y los medios utilizados para
combatirlas, las causas de mortalidad, los nombres de
médicos, cirujanos, farmacéuticos, comadronas,

hospitaleros, etc.

A finales del siglo XIX tenemos una completa
explicacién sobre la medicina en Coca a través de la
Topografia Médica de R. Navarro, que hemos citado en

multiples ocasiones a lo largo de este trabajo.

De este siglo hemos encontrado abundantes documentos
referentes a Sanidad local en el Archivo Municipal, con los
nombres, contratos etc. de los sanitarios locales, asi como

disposiciones municipales en materia de Sanidad.

839



Por dltimo, al final de este capitulc haremos
referencia a la asistencia sanitaria actual en Coca, como

pueblo integrado en la Zona de Salud de Nava de la Asuncidn

(Segovia).

X.1. HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE I.A MERCED

Ante los problemas del hambre, la Peste y la Lepra que
asolaron Europa en la Edad Media, y ante el gran numero de
pobres gue no tenian dinero para afrontar sus enfermedades,
y de caminantes que realizaban largos viajes en los que
podian contraer enfermedades, se credé la necesidad de la
existencia de instituciones gque los acogieran. Estas, se
fueron creando unas veces por la accidédn altruista de
6rdenes religicsas o de sehores feudales, y otras por
subvencidn real, y se localizaron en las principales
ciudades y en zonas de transito de viajeros. Al principio,
la mayoria de ellos acogian indistintamente peregrinos,
pobres o enfermos, respondiendo principalmente al criterio
de ‘"hospitalidad" por 1lo dgque tomaron el nombre de
hospitales. Més tarde, 1la hospitalidad del hospital se

reservo Unicamente a los enfermos.

Aquellos primitivos hospitales se clasifican por su
situacién (ciudad, medio rural, calzada de paso) y por su

finalidad (albergue, leproseria, tratamiento contra la

peste).
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Todos ellos tenian un espiritu caritativeo y religioso,
participando casi siempre el clero en su funcionamiento,
aungue sin hacer distinciones de religién o nacionalidad
(se atendian y alimentaban igual judios, moros o
cristianos). En ellos la medicina que se practicaba era una
mezcla de medicina cientifica y medicina popular dados los
limitados saberes de la época y la escasez deneral de

recursos de estas instituciocnes.

Su arquitectura respondia a las costumbres de la
época, siendo las primeras construcciones, dabtadas en los
siglos XII y XIII, sdlidas, herméticas y cerradas semejando
una fortaleza, como respondia a los principios del
romanico. Sin embargo en la baja Edad Media, la influencia
gotica hizo crear edificios mds abiertos, espaciosos,

claros, con patics interiores, y algunos con capilla dentro

del recinto®.

En este contexto histdérico debid fundarse el Hospital
de Nuestra Sehora de la Merced en Coca. Su origen parece
remontarse al siglo XV, y se desconoce guien fue su
fundador, aungue la tradicidn lo atribuye a una dama de la

"familia de leos Fonseca.

Su sustento econdmico fue una Fundacidn benéfica que
se cred al tiempo que el Hospital, con bienes y rentas

propias gque se fueron incrementando con donaciones

posteriores’.
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Su objetivo era socorrer y atender a enfermos pobres
y transeuntes en el hospital mediante asistencia médica vy
farmacéutica, y darles los alimentos gue su estado

reclamase, asi como ayudar con socorros domiciliarios a los

que no pudieran ingresar en él.

Se conservan en el Archivo Parrogquial numeroscs

documentos referentes a asuntos del hospital, en total

cuatro libros’

y 166 legajos sueltos que contienen datos
del hospital desde 1456 hasta 189%1. También habia numerosos
documentos sobre él en el Archivo Municipal, que

desaparecieron con la guema del Archive por los franceses.

X.1.1. HISTORIA DEL HOSPITAL

La primera noticia escrita sobre el Hospital de 1la
Merced data de 1429, en que se produce la "unidén del
Hospital y cofradia de San Juan en la villa de Coca al
hospital y cofradia de la Merced en la misma villa, ante
notario el 24 de diciembre de 1429". La cofradia resultante

se llamé de San Juan y de la Merced’.

La siguiente referencia data de 1565, en dque al
hospital de la Merced se le aplica la bula del papa Pio IV

que ensalza la labor de los hospitales de pobres, vy ofrece
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a los fieles indulgencia para siete anfos si rezaban en la

capilla del hospital en la festividad de la Asuncién?

En 1757 el cCatastro de Ensenada recoge: "Existe un
hospital para la curacion de Calenturas y no de otras
enfermedades, cuya renta asciende a 200 fanegas de trigo y
cebada por mitad, y 400 reales de réditos de censcos con lo
que se mantienen cuatro camas y se socorre a los pobres y
peregrinos. Tiene su propio Campesanto™., En este mismo
documento podemos ver gque en toda la provincia habkia 14

hospitales que atendian a 234 enfermos al afio.

En 1802 los documentos de archivo hablan de una grave
crisis econdmica del hospital por abuso de las raciones
domiciliarias, por lo dque se anulan éstas y se dispone gue
se traslade siempre al enfermc al hospital, y sdélo se
admita a vecinos de la villa y no a forasteros, mientras se

supera la crisis’.

En el ano 1808 1llegaron a Coca 1los franceses y
arrasaron la villa incluido el Hospital. Asi lo relata el
administrador del hospital, Raimundo Ruiz en su manuscrito
"Memorias intimas®: "habian pasado como tres horas de la
noche cuando entré en mi casa el hospitalero Félix Aragdn
con unos soldados armades de cantaros, ollas, costales y

otros udtiles para transportar viveres y le permitieron que
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hablara conmigo como lo hizo, informandome que agquellos
hombres con otros infinitos se habian apoderado del
hospital violentando las puertas de la iglesia, panera y

demas que habia cerradas y estaba aquello en un total

desorden".

Pascual Madoz, en 1847, dice del hospital: "Hospital
m1y regular donde atienden los enfermos pobres de ambos
sexos con el auxilio de sus rentas que consisten en 200
fanegas de pan, mediados trigo y cebada. Dentro de este
edificio estd el cementerio que es capaz y ventilado, en el

gue hay un oratorio de Nuestra Sefiora de la Merced®.

Como hemos visto en el capitulo de Tanatologia, se
utilizé el Campo Santo del hospital como cementerio vecinal

de Coca desde 1847 hasta 1880.

En 1855, fue dotado de un botiquin para poder hacer
frente a la posible aparicidén de una epidemim de cdlera

morbo, ya que en ese momente no existia farmacia en el

pueblo.

En 1897, el edificio estaba en un estado ruinoso, sélo
se utilizaba el pabelldn de la Merced, Yy sSus precarios
medios econdmicos y su falta de condiciones salubres, le
permitian atender uUnicamente cinco o seis enfermos al afo,

todos ellos pordioseros o transeuntes muy necesitados®.
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Fue restaurado en 1906, fecha de la que data el actual

edificio’, y reparado de nuevo en 1931. Se restaurd
Unicamente el pabelldn de Ntra. Sra. de la Merced, no

volviendo a utilizarse nunca mas el otro pabelldn para

fines sanitarios.

Como hemos podido comprobar por los datos del Archivo
Municipal, a lo largo de este siglo ha desempenado diversas

funciones sanitarias en la villa que iremos detallando a

continuacidén.

En 1942 se instala un Laboratorio HMunicipal en el
hospital, donde se realizaban andlisis clinicos a los

habitantes de Coca y pueblos cercanos.

En 1948 se habilitdé una zona del Hospital como Centro
Maternal de la Villa, para consultas de Maternclogia y
Puericultura. E1 material de que disponia este Centro
Maternal sequin un inventario de la época era: Cinco camas,
cinco cunas, mesa de partos, mesa de Puericultura, bascula
pesa~bebés, dos esterilizadores eléctricos, un
histerdmetro, y todo tipo de material obstétrico vy
guirurgico de la época (valvas, separadores, cucharillas de
legrado, dilatadores, pinzas, agujas, y bisturies)!. Aqui
se realizaban reconocimientos ginecoldgicos mensuales a

todas las embarazadas del pueblo, que seqgun datos de 1963,

eran 14-15/mes.
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En 1953 se instald un aparato de Radioscopia en el
hospital. Los pacientes acudian a gue les "miraran por
rayos" , procedentes tanto de Coca comoc de pueblos de los
alrededores enviados por su médico. Esta labor la realizaba
el médico titular de Coca, en una época en due las
enfermedades infecciosas pulmonares, fundamentalmente 1la

Tuberculosis tenian una elevada incidencia.

Todos estos usos del hospital los explica el médico
titular, D.Domingo Conde en un informe de 1956: "Es un
buen local de construccidén al principio del presente siglo,
con excelentes condiciones higiénicas y sanitarias. En la
actualidad consta de :Clinica de Puericultura, Laboratorio,
Clinica de curas de Urgencia, Rayos X, y dos salas para
alojamiento de enfermos infecciosos de la localidad cuando
sus domicilios no ofrecen garantias para un buen

aislamiento™'?.

Durante otra época posterior se instald en el Hospital
una consulta de Odonteleogia que era atendida por un

dentista una vez a la semana.

A partir de los anos setenta, su dnico uso sanitario

ha sido albergar el consultorio médico local.
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X.1.2. ESTTRUCTIRA Y DOTPACTON DET, HOSPTTAT,

En sus origenes, el hospital se construyé en las
afueras de la villa para una mejor salubridad, y para
recibir a los viajeros que llegaban a ella, habiendo entre
él y el castillo tierras de labor gque en los anos cincuenta
fueron ocupadas por la construccidén del llamado barrio del
Hospital. Asi el hospital pasd a formar parte del nucleo

habitado, y su calle se 1lamdé calle del Hospital.

Su estructura consta, como vimos en el capitulo
segundo, de dos pabellones paralelos de dos alturas cada
uno, llamados pabelldn de Nuestra Sehora de la Merced vy
pabelldén de Nuestra Sefiora de Neguilldn, en medio de ellos

un patio, y detrdas del segundo pabelldn un huerto. (Fig X.2
- X.IV.).
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Figura X.2.: Pabelldn de Nuestra Seficra de la Merced
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Figura X.3.: Pabelldn de Mtra. Sra. de Neguillan

El pabelldn de Ntra. Sehora de Neguillan era el gue
siempre se utilizd como zona de hospital, y constaba de un
pabelldn de hombres y otro de mujeres, reuniendo primero 10

camas, gque luego se ampliaron a 14, en dos salas con 7

camas cada una.

En 18927 por lo que refiere Navarro en su libro,
deducimos gque ya sélo se usaba el pabelldn delantero, dque
en el piso superior tenia "un saldén con cuai;ro alcobas
dotadas con camas con todos los accesorios,...las paredes
exornadas con grandes cuadros de lienzo, alacenas y otros
muebles y huecos, que una buena refcorma debe procurar gue
desaparezcan para la limpieza médica. Falta la calefaccidn
y todo tipo de comcdidades. En el ala derecha del piso de
arriba estan las habitaciones del enfermero. En el piso
bajo hay otra enfermeria igual a la del alto, pero mas
himeda y 1débrega, capilla, archivo, huerta, patios,

cementerio y otras dependencias®'’.
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En cuanto al material de que disponia el hospital, el
inventario hecho por el hospitalero en 1607, era:
- 7 camas con jergones, colchones, almohadas, cobertores, colchas, mantas y sébanas
- Camisas para los enfermos
- Una jeringa, un almirez, un orinal

- Dos mesas, una sartén, dos cazos
- Una caldera y un caldero, un candil, dos candeleros.

Seguin otro inventario realizado casi trescientos afos
después, en 1896, el hospital habia incrementado poco sus
medios contando con:

- Material sanitario: un bote para medicinas, dos escupideras y una lavativa.

- Material de cama : 13 almohadas, 7 jergones huevos y tres catres de hierro, 11 mantas,

y B colchones.

- Material de cocina: dos ollas, tres barrefones, cinco cazuelas, dos platos de barro, dos

pucheros, tres banguilles, un tajo y una tarima, dos bafios, tres cazos, tres sartenes, una
chocolatera, un almirez.
A partir de 1940 se instald en el piso superior la

vivienda de las monjas Misioneras de Accidn Parroguial, que

se hicieron cargo del Hospital.

En 1974, se 1lleva a cabo la construccioén de un
consultorio 1local, que es el que se utiliza en la
actualidad, situado en el ala derecha del piso inferior del
pabelldn de la Merced, que es la Unica parte restaurada del
hospital, aunque existe un proyecto de la Escuela-taller de

Coca, de proceder a la restauracidén de la parte mads dafada

del edificio.
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El resto del hospital estd en regular estade de
conservacién. Desde que se fueron las monjas en 1990, el
piso superior se usa para dar clases de costura a las
jévenes del pueblo, y el pabelldn trasero es utilizade por
el Ayuntamiento como almacén, utilizandose el patio para

guardar los toros del encierrc en las fiestas.
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Figura X.4: Plano del Hospital de la Merced de Coca
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X.1.3. ADMINISTRACICN DEL HOSPITAL

La Fundacidén del hospital se administrd desde su
origen por un patronato integrado por el cura parroco, el

regidor del Ayuntamiento y un administrador.

Una Fundacidén consiste en donar una serie de bienes de
propiedad 1individual o de varias personas, Yy darle
personalidad juridica para que se apliquen esos bienes al
fin previsto por el fundador, gque suele una actividad
benéfica, lo que implica total gratuidad de los servicios

que se prestan en ella' .

La Fundacidén de Nuestra Sefiora de la Merced, respondia
a los criterios de fundacidn privada, por 1lo dgue el
Hospital ha subsistido de rentas propias, aungue en los
momentos de grave dificultad econdmica fue socorrido por el
Ayuntamiento, conservando sus caracteristicas de fundaciédn

benéfica e independiente.

Sus propiedades eran diversas fincas situadas en los
términos municipales de Coca y pueblos de los alrededores,
cuyo inventario a finales del siglo XVIII aparece en la
Tabla X.l., junto con las rentas que propiciaban y los
periodos anuales de vencimiento de las pagos. Como vemos,
la mayor parte de los bienes del hospital corresponden a
unas 111 Ha de tierras de cultivo, cuyos arrendadores

pagaban anualmente mediante una parte de la cosecha.
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También tenia el hospital ingresos en dinero
procedentes del arrendamiento de una huerta y de varios
censos', a pagar anualmente por vecinos de Coga y Bernuy,
que sumaban 228 reales y 25 maravedis anuales. Esta
cantidad, junto con las 181,5 fanegas de pan que suman las
rentas de tierras, era la asignacidn que el hospital

recibia y con la que debia hacer frente a los gastos de

todo el ano.

TABLA X.1: Bienes del Hospital de la Merced.1776

SITUACION CLASE CAPITAL RENTA ANUAL
oo werta 0,5 Gorades 10,00 Restes
Tierras 14,75 Obradas 8,5 Fan.pan
Bernuy Tierras 46,5 Obradas 20 Fan. pan
Nava Tierras 2 Obradas 2 Fan. pan
Villeguille Tierras 27,75 Obradas 10 Fan. pan
Ciruelos Tierras 95 Obradas 60 Fan. pan
Fuente Tierras 23,5 Obradas 20 Fan. pan
Villagonz Tierras 181,25 Obradas 61 Fan. pan
Varias Censos - 218 Rs 25 Mds
o 591,25 corades  181,5 Fan.pan

228 Reales 25 Maravedis

Fuente: Archivo parroquial de Coca.
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En 1837, y tras un pleito entre iglesia y estado sobre
si el hospital era de fundacién eclesiastica o laica, queda
como tinico patrono del hospital el cura parroco, gue nombra
un administrador, y cuida de la entrada y salida de los
enfermos, previa certificacidén del facultativo de la villa,

que les asistia durante su estancia en el establecimiento.

Solo a partir de 1869, y con la aprobacidn del cura,
interviene la Junta municipal de beneficencia en 1la

aprobacidn de cuentas.

Todas las fincas citadas se empezaron a vender por el
Estado a partir de 1837 cumpliendo con 1la ley de
Desamortizacidén. Esta 1ley afectd a varios tipos de
instituciones como corporacicnes civiles, eclesiasticas,
establecimientos de propagacién de la cultura, e
instituciones de beneficencia, entre ellas los hospitales.
Los bienes se incautaron bajo inventario, y se fueron
sacando a subasta publica, comprometiéndose el Estado a
pagar su producto a la institucién propietaria en forma de

un 4% de su valor en lo gue se llamaron inscripciones

anuales perpetuas.

Una vez vendidas las propiedades del Hospital se
convirtieron en 6 inscripciones que representaban un

capital de 164.915 reales, aportando al hospital una renta

de 4.947 reales/ano.
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Sin embargo, estas rentas tardaron algunas décadas en
comenzar a pagarse (1906 fue el primer afno que el hospital
las recibid), lo gue hizo vivir una grave crisis econdmica

al hospital, gue apenas tenia de qué subsistir.

Inmediatamente después del comienzo de 1a
desamortizacidn, en 1837, el Hospital se queda sin fondos,
Yy por sus malas condicicnes econdmicas deja de admitir
enfermos excepto en casos extremos. En 1867, el hospital
solo conservaba como rentas 8,5 fanegas de pan dgue
anualmente cobraba de las tierras que poseia en la villa de

Coca, gque se vendieron en la dudltima fase de la

Desamortizacidn.

En 1875 el Gobierno Civil de Segovia se incautd de los
libros de inscripciones y otros documentos, pasando las
funciones de administracidén desde entonces a la Junta
previncial de Beneficencia, que desde la capital nombraba
un administrador vy suministraba el dinero del presupuesto

del Hospital.

En 1955 consta en el archiveo municipal que todavia
cobraba el hospital para el cumplimiento de sus fines una
renta anual de mil novecientas cuarenta pesetas, y que no

disponia de otros bienes's.
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En 1957 se reclasificé la Fundacidn del hospital como
"fundacidén benéfico-particular de caracter puro'™, sometida
al Ministerio de la Gobernacidn, inscribiéndose el edificio
del hospital en el Registro de la propiedad a nombre de la
fundacién de Ntra. Sra. de la Merced, volviendo el
patronato al alcalde, el parroco, y un administrador, como

habia sido durante siglos'’,

En 1964 el archivo municipal registra que los ingresos

del hospital fueron 19.000 pts por rentas del Estado.

Actualmente, el hospital estd a cargo del Ayuntamiento
de Coca, gue decide sus usos Yy se encarga de su

mantenimiento.

X.3. PERSONAl. DEL HOSPITAL

Los enfermos eran tratados por el médico del pueblo,
ayudado por el cirujanc desde gue lo hubo. Por su parte, el
boticario suministraba los medicamentos que recetaba el
médico para el hospital, y mas tarde los cobraba de la

fundacidn.

El hospital siempre contd con una persona que tenia su
alojamiento en el edificio, y se ocupaba de la comida, la
limpieza y el cuidado de los enfermos. Se le conecid segun

las épocas como hospitalero o enfermero.
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El personaje del hospitalero aparece citadoc ya en los
primeros documentos del hospital. El inventario de material
de 1607 estda firmado por el hospitalero Féliz Garcia due
vivia junto con su familia en el hospital. También hemnmos
visto citado al hospitalero en 1808 con motivo del sagqueo

del hospital por los franceses.

En 1896, a pesar de las malas condiciones del
edificio, seguia teniendo hospitaleroc, entonces llamado
Juan Velazquez de Frutos, al que siguid en el desempeno de
su oficio Matias Pérez Aguero, siendo éste el dltimo que

hemos encontradeo en los archivos.

A finales del siglo XIX se fundd en Coca un convento
de Hijas de Jesus, gque tomaron a su cargo el cuidado del

hospital hasta 1936, en que con motivo de la guerra civil,

abandeonaron la villa .

De 1940 a 1990 estuvo a cargo de otra orden religiosa,
las Misioneras de Accidn Parroguial. En esta tltima época,
en los documentos del hospital aparece la figura de 1la
hospitalera, refiriéndose probablemente a una de las monjas
gque vivian en el edificio, que recibia una minima

retribucién de la fundacidén por cuidar de los asuntos del

hospital.
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Las monjas han asumido distintas funciones sanitarias,

religiosas y sociales a lo largo del tiempo gque han

permanecido en el hospital.

Ultimamente, ya no ejercian funciones sanitarias, pero
vivian en el recinto del hospital y lo cuidaban, vy éste era

un lugar de referencia importante en Coca.

De entre todas las monjas gue han pasado por el
Hospital, la mas popular por su actividad sanitaria ha sido
la Madre Elena, gue durante varias décadas, sin ser
enfermera, hacia curas, ponia inyecciones y atendia en el
hospital a cualguiera que acudiera a él durante las 24
horas del dia. Pasaba consulta con el mnédico y con el
practicante, y ejercia sobre los pacientes una funcién

trangquilizadora, ya que les conocia muy bien y ellos tenian

gran confianza en ella.

A través de esta orden religiosa, el hospifgl ejercid
otro tipo de funciones no sanitarias durante las ultimas
décadas: En los afios sesenta y setenta regentaron un taller
de costura donde las chicas del pueblo aprendian a bordar,
tenian un parvulario donde se ocupaban de los nifRos a
partir de los dos afios, daban catequesis a los nifios de 1la
escuela, se ocupaban de cuidar el consultorio médico,
visitaban a los ancianos y a los enfermos, tenian un coro
parroguial, e 1incluso una de ellas estuvo ejerciendo como

maestra en un pueblo cercano.
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Al principio wvivian de las muiltiples ayudas que
recibian de los habitantes del pueblo, que asi agradecian
su labor entre ellos, sobre todo sus visitas a ancianos vy
enfermos. También vivian de lo que ganaban de su trabajo

con los nihos, la costura, etc.

Los dltimos anos quedaban solo monjas que no ejercian
ningin oficio y sus funciones entre los parroguianos habian
disminuido mucho, y en 1990 dejaron el |Thospital

definitivanmente.

. 1.5. ASISTENCIA A TNS ENFERMOS DET, HOSPITAL

Los datos gque hemos podido obtener respecto a
asistencia a enfermos en el hospital estéan recogidos en la
tabla X.2. y se refieren al periodo 1803-1860. El registro
contempla datos variables dependiendo de las personas que
los recogen, lo gue hace dificil su valoracidn, pero nos
dan idea de lo que era la actividad asistencial del

hospital en determinadas épocas.

TABLA %.2: Ingresos en el Hospital (1803-1860)

ANO TOT VAR HEMB RECET  GASTOS  EST.MED FALLEC

1803 22 122 10 * * 15,2 2
1804 86 31 55 * * 13,6 4
1805 24 4 20 * * 19,2 1
1806 27 ? 18 * * 13,3 5
1807 2a 6 14 * * 12,8 2
1808 1 4 7 * * 22,3 -
1809 7 3 4 * * 26,7 .
1810 S 4 1 * * 27,0 1
1811 7 5 2 * * 32,1 1
1812 12 4 8 * * 33,0 1
1813 11 4 7 * * 34 4 2



TABLA X.2: Ingresos en el Hospital (1803-1860)

AROQ TOT VAR HENB RECET  GASTOS  EST._MED FALLEC

1814 * * o * - *
1815 * * * * *
1816 4 3 20 994 28,2 2
1817 7 5 2 * * 34,7 -
1818 1 1T - 12 403 89,0 -
1819 5 2 3 34 797 24,6 1
1820 2 2 2 797 45,5

1821 5 2 3 01N 171 32,8 1
1822-26 * * * * * * *
1827 4 2 2 * * 87,0

1828 4 3001 * * 36,0 2
1829-33 * * * * * * *
1834 7 2 5 15 148 48,1 2
1835 9 & 3 AT 211 39,2

1836 6 5 1 N 62 17,6 3
1837 1 121 230 * -
1838 5 1 4 35 281 52,7

1839-42 +* * * * * *
1843 4 2 2 8 79 * *
1844 5 3 2 14 93 * *
1855 10 & 4 W 85 * *
1846 7 2 5 2 237 * *
1847 5 2 3 10 173 *

1848 5 3 2 8 95 *

1849 2 11 5 48 * *
1850 1 -1 15 * *
1851 4 2 2 N 102 * *
1852 20 12 8 38 398 * *
1B 8 s 3 27 231 * *
1854 9 & 5 22 192 * *
1855 1 1 - 5 * * *
1856 4 103 66 * *
1857 13 7 6 4 * * *
i858 12 8 & 3 * * *
1859 9 6 3 15 128 * *
60 13 11 2 15 165 * *
TOTAL 424 194 230 496 6.198 34,1 30

{*}: Sin datos
Fuente : Archivo parroquial de Coca
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Durante los 42 afios en gue se registraron datos, el
hospital atendié un total de 424 pacientes, lo que da una
media anual de 10 enfermos/afo, siendo 1804 el anho con
mayor volumen de pacientes con 86 ingresos, aungue algunos
pacientes fueron ingresados varias veces el mismo afho. En
cuanto al sexo, se observa un mayor porcentaje mujeres

(54,3%) que de hombres (45,7%).

La estancia media de los pacientes en el hospital fue
de 34,1 dias/pac, lo que indica la larga evolucidn de sus
enfermedades, © quizad con mas frecuencia una estancia

alargada por falta de hogar adonde recurrir.

En los libros del hospital figura el acuerdo adoptado

en 1838 de no admitir mas enfermos, "aungue ante casos
extremos se les admitira, cuidando de que no se eternicen
en el hospital como suelen". Esto debe referirse a anos

como 1819 o 1827 en que la estancia media fue de 89 y 87

dias respectivamente.

Los fallecimientos en el hospital fueron registrados
solo hasta 1838, siendo un total de 30. Teniendo en cuenta
que el numero de pacientes hasta esa fecha fue de 326, la
mortalidad hospitalaria fue del 9,2% de los ingresados,
cifra alta si la comparamos con la mortalidad hospitalaria
actual, pero de acuerdo a las cifras de mortalidad del

sigleo XIX que hemos visto en capitulos anteriores.
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También pudimos encontrar datos de mortalidad
correspondientes al periodo 1862-1867 en gque se atendieron
119 pacientes, de los gue curaron 96 y murieron 23. En este
caso se elevé considerablemente el numero de pacientes

ingresados cada ano, que fue de 20, y también su mortalidad

(19,3%).

Respecto a las enfermedades que se han tratado en el
hospital, los diagndsticos mas antiguos que aparecen en los

registros hablan de Calentura (1774), y Tercianas (1791).

El cirujano D.Eulogio Jimeno hizo un registro de las
diagndésticos y causas de atencién a los enfermos en el
hospital desde 1852 hasta 1861. Entre las causas de
solicitud de ayudas figuran: "pobres sin recursos, viudas,
viuda con hijos enfermos, viuda recien parida, familia con
muchos hijos, enfermo hace meses, anciano imposibilitado,

transeunte, etc."
Los diagnésticos que aparecen en el citado registro
s50n:

- Caida de un pino
- Herido en el pinar

Ulceras en la lengua

Calenturas (2 pacientes), calenturas intermitentes (6 pacientes) o calenturas cuartanas.
Fractura de pierna

1

- Catarro pulmonar

- Hemiplegia

- Reumatismo (3 pacientes)

- Inflamacion de articulacién de la cadera
- Contusién en pie

- Oftalmia purulenta
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Como vemos, la causa mas frecuente de ingreso son
las enfermedades infecciosas, los accidentes en el pinar,

y las enfermedades reumaticas.

X.1.6. GASTOS DEL HOSPITAL

Los gastos gue estos pacientes generan a la
institucidén derivan de sus raciones alimentarias y sus
gastos de farmacia. Los gastos de farmacia en el periodo
registrado en la tabla X.2;~ ascienden a 2.889 reales,
derivados de 1la prescripcién de 378 recetas, lo que
significa una media de 2,5 recetas y 19,3 reales por
paciente. Si calculamos el gasto anual por este concepto
seria de 131,3 reales/ano (33 pts/afic). Este gasto anual
disminuye claramente respecto al periodo anterior, ya que
el gasto farmacéutico medio en los afos del periodo 1816-
1834 fue de 551,5 Reales/ano ( 138 pts/afio), hecho gue se
explica por la baja actividad del hospital causada por la

crisis econdmica de la Desamortizacidn.

Las recetas prescritas eran registradas por algunos
facultativos en los libros del hospital, por lo que sabemos
que se trataba en su mayoria de cocimientos de hierbas,
unguentos, emplastos, asi como remedios de medicina popular
(cataplasmas, lavativas, sinapismos). También se utilizaban

con mucha frecuencia sanguijuelas, gue "valian a tres

cuartos de real cada una"..
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Otro capitulo de gastos del hospital son las raciones
alimentarias de los pacientes ingresados. A cada paciente
se le asignaba una alimentacidn basica, gque en 1834 estaba
valorada en dos reales diarios. A esto hay gue afhadir los
alimentos extraordinarios que se administraban tanto para
una mejor alimentacidén de aquellos que por su estado lo
necesitaran, como para la aplicacidén de remedios caseros.
Los alimentos considerados extras en esta época eran:
leche, bizcochos, azucar, café, vino, aguardiente,
almendras etc. Y para remedios caseros se utilizaba:
linaza, manteca y vinagre para las cataplasmas, aceite y

miel para lavativas, vino para remedios tdépicos, etc..

A este respecto, y en otra mala situacidén econdmica
que pasé el hospital en 1802, e aconseja a 1los
facultativos gque Y“"no se receten gallinas o bizcochos y
otras cosas de mucho coste y poca utilidad para el enfermo,
cuando acaso no les dafe por ser alimentos a que no esta

acostumbrada su naturaleza y gque ademds desbaratan los

fondos del hospital".

También dentro del capitulo de gastos hay dgue
considerar los honorarios del personal gque atiende el
hospital, los cuales han ido wvariando a 1lo ‘largo del
tiempo. En 1793 la fundacidén pagaba al médico y cirujano
en especias: 14 fanegas de trigo y cebada. En 1861, ademds

del grano, se pagaban al médico seiscientos reales al afo.
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En el archivo parroquial encontramos una relacidn de
gastos desde 1861 a 1864 que contempla este concepto entre

otros y que podemos ver en la tabla X.3.

TABLA X.3.: Gastos del Hospital (1861-1864) (Reales)

CONCEPTO 1861 1862 1863 1864
Medico 600 600 600 400
Hospitalerao 700 700 700 700
Enfermos 1.064 1.201 1.503 1.439
Botica 234 250 194 379
Reparacién ropas - - 187 160
Administracién - 600 - 608
Obras - - - 48
Donativos - - - 204
TOTAL 2.598 Rs  3.351 Rs 3.184 Rs 4,138 Rs

Fuente: Archivo parroguial de Coca. Legajos.
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I.os honorarios del médico en los afios reflejados en la
tabla eran de 600 reales, y de 1935 hasta 1965 fueron de 75
pts/afic, curiosamente mas bajos que en el siglo anterior
con la crisis econdmica del hospital. También aparece
reflejado un sueldo del hospitalero cifrado en 700
reales/afio en el siglo XIX, mientras gque en 1943 la
asignacidén también era menor, con una cifra de 25 pts/afio.
Esta disminucién en los honorarios del personal puede

deberse a su nenor actividad en este siglo en cuanto a

enfermos ingresados.

El capitulo "enfermos" se refiere a los socorros
domiciliarios y a 1las raciones alimentarias de los
ingresados, pero no hemos podido establecer su cuantia por
separado. Lo que si sabemos es que los socorroes
domiciliarios consistian en dinerco para los enfermos que
sobrellevaban la enfermedad en su casa. Al principioc eran
de 2,5 reales, y va en el siglo actual, se establecid que
estas ayudas consistieran en 0,5 pts/dia durante 15 dias,
es decir, un total de 7,5 pts. Desde 1935 a 1965 se dieron
310 socorros de 15 dias, con una media de 10/afio. El1 afio en

que se entregaron mayor numero de ellos fue 1939, con 42

SOCOrros.
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X.2. OTRAS INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA

En Coca se crearon a lo largo de los siglos algunas
fundaciones Dbenéficas que favorecieron a 1los mas
necesitados, dandoe socorro a los pobres en forma de

alimentos, © ya en este siglo con donativos de dinero.

Todas ellas se instituyeron por donaciones de personas
de la villa, gque dejaron tierras, casas, censos etc. con

cuyas rentas se cumplian los fines de la institucidn.

La fundacion de San Joaquin se cred en 1915 por
donacidén de dos vecinos del pueblo, teniendo por objeto ser
complemento y auxilio de la del hospital, y asi ayudar a

enfermos y pobres ya fueran transeuntes o de 14 localidad.

Otra fundacidén importante en Coca es la fundacidn de
Setién, instituida por Antonio de Setién, regidor del
Ayuntamiento de Coca. Tenia entre otras misiones la de
dotar a las doncellas huérfanas y pobres de la tierra que

gquisieran ingresar en un convento y carecieran de medios

para su doteld,

Otras fundaciones benéficas en Coca fueron la Obra Pia
de Pascual Alonso Castrillo que en 1548 cedid todos sus
bienes para que el producto de su venta se dedicara a dar
donativos a los pobres dos veces al afo; la Qbra Pia de
Alonso Salvador; el llamado Vinculo de Sedefio, la fundacidn

del duque de Alba, etc.'.
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El concepto de Beneficencia surge a partir del
renacimiento, cuando la idea religiosa de ayuda a los
enfermos e indigenteg por caridad se va cambiando por la
del deber de ayuda hacia el hombre gue no tiene medios. Asi
surgen fundaciones benéficas como las citadas en Coca, pero
hasta el siglo XIX no se consigue dque la sociedad se
responsabilice de 1la obligacién de atender a estos
enfermos. A partir de entonces, la beneficencia voluntaria
practicada en 1los siglos anteriores, se convierte en
beneficencia 1legal de 1la que se responsabilizan las
instituciones. En el caso del medio rural son los
Ayuntamientos los que crean las juntas municipales Yy
provinciales de beneficencia a las que pasa el control de

las instituciones benéficas®.

En el archivo municipal de Coca se encuentran datos
de las actividades de la Junta Local de Beneficencia que
fue creada en 1849, dentro de la cual habia una comisidn de

salubridad, que trataba de las cuestiones sanitarias

municipales.

A partir de 1903, se realizaron padrones municipales
de beneficencia, en cumplimiento de la normativa que "
regula el derecho de determinadas familias cdn falta de
recursos a recibir asistencia gratuita médico-farmacéutica
y de cirugia menor por los facultativos titulares de la

localidad a cargo del Ayuntamiento"?®'.
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Los gastos del Ayuntamiento en beneficencia, ademds de
los de médico y farmacia consistian en subsidics familiares

Y sSocorros a pobres.

El primer dato respecto al numerc de familias en la
beneficencia data de 1916, en que estaban incluidas 50
familias del pueblo en el padrén. Esta cifra se mantiene
hasta 1920 en que figuran junto a ellas, las familias de
los guardias civiles de la localidad. En 19236, ademas de

los citados, se encuentran incluidas 30 viudas.

En 1948 se ha triplicade la cifra inicial de este
padrén y se contabilizan 150 personas en la Beneficencia.
Segliin datos del médico titular, estas personas recibieron
un total de 1.165 asistencias médicas domiciliarias y 848
asistencias en consulta durante ese ano (13,4
asistencias/persona/anoc), cifras altas en las que
curiosamente hay mayor porcentaje de consultas a domicilio,
debido tanto a la naturaleza de las enfermedades padecidas,
como a la mayor frecuencia de visitas domiciliarias por
parte de los médicos de entonces, que iban varias veces al

dia a visitar al enfermo.

Posteriormente, el numero de familias necesitadas de
esta ayuda se ha ido reduciendo y en 1966 gquedaban solo 50.
Actualmente son muy pocas las familias acogidas a 1la

Beneficencia, dada una mejor situacidén socio-econdmica de
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la mayoria de los habitantes del pueblo, y la cobertura

universal del seguro de enfermedad.

X.3. SANITARIOS EN COCA A IO TLARGO DE LA HISTORTA

Pasaremos a hacer una relacién de sanitarios gque han
ejercido su profesidn en Coca, desde los que figuran en los

documentos mas antiguos, hasta los actuales.

X.3.1. MEDICOS

En los libros parrogquiales aparece citado por primera
vez como médico de la localidad el Licenciado Ledn cuyo
fallecimiento se registra en los Libros de Defunciones en

1639.

También en el siglo XVII, aparece en los Libros de
Defuncidén: "Murid el Ldo. Juan Alvarez Morante, médico de

esta villa. Murié en el campo con violencia"®.

Del siglo XVIII, tenemos noticia de Alexandro del
Pifio, médico de la wvilla en 1723, de Francisco Bajén en
1774, y de Manuel Saenz en 1780. En 1793 se cita al Ldo.
Vicente de Pablo, vya que este afo "el hospital decide
darle una gratificacién de 150 reales por el esmero Yy

cuidado con que asiste al los enfermos". También aparece
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citado posteriormente, al negarse a apuntar sus recetas en

el libro del hospital en 1794.

Se tienen referencias de archivo al médico de Coca en
el afio 1794, a través de la alusidn que se hace al tema en
el libro 18 del hospital donde dice que: "hay un médico que
lo es de todo el partido de Coca; no hay cirujano alguno,
ni sangrador, solo si un barbero que cumple el oficio de

cirujano"®,

Fn 1843 se cita el Ldo. Puras en los libros del

hospital, y mas tarde, en 1852 se alude al Ldo. Jimeno.

En 1887 es médico de Coca D. Rafael Navarro, gque diez
afos después escribirda su trabajo Topografia Médica,
Estadistica y Plan de Saneamiento de la villa de Coca, que
presentd al IX Congreso Internacional de Higiene vy

Demografia, cuyas referencias nos han sido de gran ayuda.

En 1905 renuncia Rafael Navarro y el Ayuntamiento
recibe 47 solicitudes para ocupar su plaza por médicos

principalmente de Madrid, Segovia y Ledn.

Un afic después toma posesidén como médico de Coca D.
José Apellaniz y Apellaniz, quien prestd sus servicios en
la villa durante 30 afios, hasta 1935 en que fallecidé. Fue
un médico muy popular en el pueblo, donde tiene dedicada

una calle. Sus honorarios en 1931 eran de 50 pesetas

trimestrales.
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En 1911, el censo parroquial realizado por el
sacerdote a peticidén del obispado registra como residentes
en Coca a varios sanitarios: un médico, un farmacéutico, un

veterinario, tres practicantes, y un regente de botica.

Cuando comenzd la guerra civil, era titular de Coca
D.Iuis Fernandez Casanova, que tuvo dque incorperarse al
ejército. Durante su ausencia comenzdé a ejercer los
servicios de médico titular D.Florentino Toledanoc, médico
libre del pueblo. En 1938 el Ayuntamiento dispuso que se
nombraran como sustitutos para dque realizaran esos
servicios a los médicos de Fuente el Olmo (D.Victor
Heredia) y Navas de Oro (D.Mariano Garcia), que lo hicieron
a quincenas alternas. D.Luis Fernandez murié en la guerra,

Yy en marzo de 1938 se nombré a D. Antonio Paneda Miguel.

Desde el 7 de Agosto de 1939 ejercid de médico titular
D.Domingo Conde Rodriguez, que permanecié en el puesto
durante 20 afios, hasta su fallecimiento en accidente de
automdévil en 1959, con uno de los primeros vehiculos gque se

vieron en Coca.

Dﬁrante el tiempo de su ejercicic en Coca, el
Ayuntamiento construyé la casa del médico titular que aun
se utiliza para tal fin, al lado del Hospital, en un local
donde estaba situada la antigua residencia de las Hermanas
de Jesus. Este médico fue también muy popular en Coca, ¥y

tiene dedicada una calle en los Altos del Castillo.
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En 1939, su sueldo del Ayuntamiento era de 3000 pts al

afho, y ademds cobraba una iguala de 30 pts/familia/afo.

En 1945, se establecieron distintas categorias para
las igualas segun la situacidén econdmica de las familias.
En la tabla X.5., podemos observar esa clasificacidén y a
través de ella hacernos una idea de la deficiente economia
familiar de Coca en aquella época de postguerra, en gue de
269 familias igualadas, el 62% disponian de muy bajos

recursos econdmicos.

Las igualas oscilaban entre 18 pts/mes para los méas
pudientes y 5 pts/mes para los mas necesitados. La iguala

media estaba en 7 pts/mes.

TABLA X.5.:IGUALAS MEDICAS EN 1945

Primera 22 18
Segunda 37 12
Tercera 42 g9
Cuarta 168 5
TOTAL 269 IGUALA MEDIA: 7

A partir de 1959, es médico de Coca D. Matias
Hernandez Ldépez, que cesa en 1960, comenzande a partir de
entonces una época en la que se sucedieron en Coca varios
médicos en poco tiempo: D.Tomas Pena Ruiz estuvo de Enero

a Febrero de 1961; se nombrd interino a D.José Ramon Pena
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Perez en Febrero de 1961, vy se volvid a cubrir la plaza por
antiguedad por D.Tecdomirc Rubio Fermoso en Octubre de ese
mismo afio. En 1961 el sueldo anual del médico era de 12.840

pts.

Fn 1961, ademds del médico titular, trabajaban en
Coca, un especialista en Radiclogia que acudia una vez a la
semana a hacer exploraciones radioldgicas, y como
Materndlogo del Estado y director del centro maternal,

D.Luis Perez Casanova?®*.

En 1963, vacante otra vez la plaza de médiceo titular
y tras haber tenido varios médicos muy ancianos, el
Ayuntamiento expresaba su preocupacién ante el nuevo
nombramiento de un médico en estos términos: "... y si no
es dable que Coca pueda tener dos médicos....solicitamos se
la excluya del turno de antiguedad y pase a concurso-
oposicidén, unico medio que, a nuestro modesto juicio existe
para dotarla de un profesional que reuna las condiciones
fisicas y la preparacion médica que exige el crecido nucleo

que ha de atender"®.

los siguientes médicos permanecieron también corto
tiempo en su puesto de trabajo: D.Enrigque Coto Mufiz
comenzd el 26 de Abril de 1963 y cesdé el 2 de Agostc de

1965.
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A partir del 1 de Enero de 1963 (Ley 85/1862 de 24 de
Diciembre)}, los funcionarios de los cuerpos sanitarios
pasan a cobrar sus haberes del Estado por su funcidn como
inspectores municipales de Sanidad, relevando a los
Ayuntamientos de dicha obligacidén. Tenian la obligacidn de
residir en la localidad y de comunicar al Ayuntamiento sus
ausencias si éstas eran mayores de 24 horas. Por su labor

de asistencia a los pacientes seguian cobrando la iguala

médica a las familias.

D. Teodosio Rodriguez de Castro ejercid desde 1965

hasta 1967. A éste le siguidé D. Antonio Morante hasta 1971.

En 1969 el Gobierno Civil de Segovia autoriza el
establecimiento de wuna iguala médica <con criterios
unitarios en toda la provincia, con un valor de un 2,5% del
salario minimo, pudiendo aumentarse ésta en un 25% para
los servicios extraordinarios y en otro 25% si ademds se
tienen que realizar los servicios de practicante. El cabeza
de familia firmaba un contrato de iguala con el médico o el
practicante, con un contenido establecido por los colegios
profesionales para toda la provincia. En este momento en
Coca se establecen otra vez cuatro categorias familiares
para el pago de las igualas, esta vez segun categoria

profesional del cabeza de familia:

~12 categoria: Empresarios con obreros (22 familias).

-~-22categoria : Industriales sin obreros (agricultores,
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servicios), pensionistas del Estado,

funcionarios y titulades (56 familias).
-3# categoria: Guardas, trabajadores laborales,

agricultores jubilados (24 familias).

-4#* categoria: Jubilados laborales (14 familias).

Estas categorias pagaban 90, 80, 70 y 50 pts /mes
respectivamente. Observamos gque el numero de familias
igualadas habia descendido considerablemente debido a 1la

emigracidén sufrida por Coca en las décadas anteriores.

Desde 1971 hasta 1973, fue médico de la localidad D.

Ricardo Garcia Alonso.

En este tiempo las igualas fueron subiendo de acuerdo
con el salarioc minimo, y en 1971 oscilaban entre 110
pts/mes para las familias mas ricas, y 60 pts/mes para los

menos pudientes.

Se fue produciendo entonces el fendmeno
universalizacidén de la cobertura de la Seguridad Social,
cuyas cuotas incluian asistencia médico-farmacéutica, y el
médico titular era retribuido por el Estado de acuerdo al
nimero de cartillas sanitarias gque habia en su partido
médico. Los trabajadores por cuenta propia, gue no estaban
afiliados todavia a la Seguridad Social, seguian pagando su

atencion médica mediante las igualas.
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En 1973 fue nombrado como médico titular D.José Plaza
Selas que permanecid siete afios en este puesto, hasta 1980.
Durante este tiempo se establecieron los turnos de guardias
médicas en festivos vy visperas en los gque participaban con
Coca los nucleos cercanos de Fuente de Santa Cruz, Ceoca y
Ciruelos. A partir de entonces, el médico dejdé de trabajar
siete dias a la semana, pasando a descansar algqunos fines

de semana.

Desde 1980 a 1982, desempefid el puesto Dha. Elisa
Martin vy, en 1982, tomé posesidén el actual médico titular
D. José Naranjo Carvajal, gue ya lleva 10 anos de ejercicio

de la Medicina en la localidad.

X.3.2. PRACTTCANTES O CIRUJANOS MENORES

Ta primera vez que aparece citado un cirujano, es en
1834, relacionado con su funcidén en el hospital. Su nombre
era Frutos Salcedo y también aparece citado por H. Serrano
Viteri, en wuna lista de 1liberales fichados por Ila
intendencia de policia de Segovia en 1824: " D.Frutos
Sacedo, cirujano: fue de la sociedad patridtica, pero hoy

permanece en su casa empleado en sus deberes"..
El cirujano Eulogio Gimeno aparece citado en 1862.

En los libros de Bautismos aparece con frecuencia

cltado el practicante, sobre todo cuando se trataba de
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partos dificiles y el recién nacido era bautizado de
socorro por €1 mismo. Asi en 1901 se cita a Emilio
Estébanez , en 1907 a Lorenzo Serrano, y en 1910 a Pedro
Martin Barbado como practicantes o cirujanos menores de la

villa.

D.Victoriano Yuste Santos, desempefnd el puesto desde
1914 a 1955. En 1939 cobraba 900 pesetas al afi¢, y ejercia
también las funciones de comadrona por las que cobraba

otras 900 pesetas al ano®.

Al anterior le siguidé D.Francisco Sebastidn Cabrero,
desde el 1 de Dicembre de 1955. En 1957 recibia 1la
cantidad de 150 pts del Ayuntamiento por la asistencia a

cada parto de las familias de los funcionarios municipales.

Cinco anos después tomd posesidn D. Felix Sacristan
Terradillos, gque estuvo en Coca en dos ocasiones, la
primera entre 1960 y 1965 y la segunda desde 1970 a 1985.

Se jubildé en Coca donde sique pasando algunas épocas del

afo.

A partir de 1963, el practicante, igual que el resto
de los funcionarjos, comenzé a recibir su sueldo del

Estado, cobrado 5000 pts/mes.

D. Juan Ernesto Martin Santos figura como matrona

titular en Agosto de 1985. A pesar de ésto, todos los
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partos tienen lugar ya en el Hospital de 1la Seguridad

Social.

El practicante actual es D. Luis Migquel Fernandez
Moreno, gue comenzdé su ejercicioc profesional en Coca en

1984.

X.4.3. FARMACEUTICOS

Los datos méds antiguos sobre asistencia farmacéutica
en Coca los encontramos en los libros parroquiales y del
hospital. En 1588 en los libros de casados esta registrado:

"Se casd Juan de Ledn, boticario”.

En 1630 leemos en los libros de Defuncidn: "Murié Joan

Rodriquez, boticario. Enterrose en sepultura de la Iglesia

porgue muridé muy pobre®.

En 1834 aparece citado Clemente Aldama, en 1843 Paula
Martin y en 1844 Atanasio Torres. En 1856 se concede la

apertura de una farmacia a Juan Antonio Bartolomé.

En 1865 sabemos que no habia farmacia en el pueblo, ya
que se tuvo gue crear un botiquin en el hospital para

cubrir las necesidades mas urgentes de medicamentos.

Segin el 1libro de Navarro, en 1897 si habia

farmacéutico titular, aunque no conocemos su nombre.
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En 1920 fue nombrado farmacéutico titular D.Arturo
Redondo Aguayo. Su suelde como farmacéutico titular era de
600 pesetas anuales. Entre sus obligaciones estaba el
suministro de medicamentos a las familias pobres y a la

guardia civil, gque figuraban en el padrén municipal de

beneficencia.

En 1926 abre su oficina de farmacia D. Anselmo Redondo
Aguayo en la calle Falcdédn Ruiz y Llorente 4. Era hermano
del anterior. Ejercid desde 1925 hasta 1933. Su retribucidn
como inspector municipal de farmacia era de 150 pts/mes,

gue en 1933 subid a 275 pts/mes.

En 1934, es nombrado D. Jesds Arnuncio Villalba, que

continud con la farmacia en el mismo lugar.

En 1939 ejercia como farmacéutico D.Paulinc Casanova
Rincén. El1l partideo farmacéutico estaba integrado por 1los
pueblos de Coca, Villeguillo y Fuente el Olmo de Iscar, y

cobraba un sueldo de 1.100 pesetas al afo.

También los farmacéuticos establecian igqualas con las
familias cuyo importe incluia el suministro de articulos
farmacéuticos de primera necesidad. En 19239 la iguala

farmacéutica media era de 30 pesetas al aro.

Muchas personas del pueblo disponian solo de los
beneficios de esta iguala, y si se ponian enfermos se
tenian que arreglar con los medicamentos incluidos en ella,
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ya que no podian pagar otros més caros (el sueldo medio de
un jornalero en los afios veinte era de 6 reales/dia, y la
situacién econdmica no mejord en las décadas siguientes con

la guerra y postguerra).

D.Paulino Casanova Rincdén, canbid la farmacia a la
calle Real 17, y permanecidé en Coca hasta su fallecimiento
en 1950. En 1949, veinte afos después de su nombramiento,
sus haberes como farmacdutico habian subido de 1.100 a

1.962 pesetas al aho.

En 1950, D.Augusto Sobrino Martin sigud con la

farmacia de la calle Real, renovandcla.

En 1952 toma posesidén Dha. Pilar Mateo Lazcano, hasta
1955 en que traspasd la farmacia a D. Blas Martinez

Gonzalez gue ejercidé como titular hasta 1965 en que se

Jubilo.

En 1965 comienza a ejercer en esa misma farmacia el
actual farmacéutico titular D.Jaime de Frutos Gordo, quien
afios después la trasladd a la calle Cordel Ieones situada
en el barrio de los Altos del Castillo. En 1965, el sueldo

como inspector de farmacia habia pasado a ser abonado por

el Estado y era de 7000 pts al afio.

Desde 1975 se establecieron también para las

farmacias, turnos de guardia para fines de semana
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(disposicidn del Colegio Oficial de Farmacéuticos de 4 de

Junio de 1975).

X.4.4. VETERINARIOS

La plaza de inspector de sustancias alimenticias y del
matadero fue creada en 1885, "entre otras coasas para
prevenir la epildemia colérica"™, dice R. Navarro. No
disponemos de datos sobre los veterinarios que ejercieron
en los primeros afos de su creacidn, aungue sabemos por
Navarro gque en 1897 habia un veterinario titular en el

pueblo gue se ocupaba de estas funciones.

El primer nombre gue hemos encontrado en el archivo
municipal es el de D. Leon Amores Arias, que ejercid como
veterinario titular desde 1924 hasta 1934 en gue fallecid.
Era muy popular, y fue el primero de varios veterinarios de
su familia han ejercido en Coca durante este siglo. Tiene

una calle dedicada en el pueblo.

D. Eustasio Amores de Nicolds ejercid desde 1935 hasta
1936. Fue cesado durante la guerra por el gobernador civil

por motivos politicos.

En 1936 D.Emilio Delgado Rodriguez, titular de
Santiuste, es nombradeo para ejercer las funciones del

anterior ante su cese por la autoridad.
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En 1939 nombran a D. Tomads Amores de Nicolas para
atender Coca, Villagonzalo y Fuente el 0Olmo, pueblos
integrantes del partido veterinario de Coca. En 1939

cobraba un sueldo anual del Ayuntamiento de 2875 pesetas.

En 1950 wvuelve a ser nombrado Eustasio Amores de
Nicolas que esta vez estuvo 26 anos, hasta 1976 en que se

Jubils.

A partir de 1963, su sueldo como inspector veterinario
municipal eran de 9500 pts/afio, abonadas por el Estado. Por
su asistencia a los animales enfermos también establecia

una iguala con los ganaderos.

Dede el 2 de febrero de 1976 hasta 1990, D.Jesds Nufiez
de Pablos fue el uUltimo veterinario titular de Coca. Como
hemos visto en anteriores capitulos, actualmente los
veterinarios de las unidades de Salud Publica de Nava de 1la
Asuncidén y de Ganaderia de Santa Maria de Nieva ejercen las
funciones de sanidad veterinaria del pueblo, habiendo

desaparecido la figura de veterinario titular.

X.3.5. OTROS

El dato mas antiquo de personas dedicadas a 1la
medicina popular en Coca lo hemos encontrado en el libro de
Defuncién mas antiguo del archivo, que en el afno 1600 cita:

"Murid la pastora que curaba a los pobres".
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En 1866 aparece el nombre de Eusebia Garcia como

comadrona de la villa.

En los registros de Bautismos y de Defunciones aparece
citado también el nombre de algunas mujeres dJue Sse
encontraban presentes en el parto y que administraban el
agua de socorro al recién nacido si éste tenia problemas al
nacer. Asi, a finales del siglo XIX se habla de "Isabel
Sanz Ledn, partera", y en 1905 de Inocencia Sanz Ledn,
también como partera. Parece tratarse de una actividad que
se transmite de generacién en generacidén en la misma

familia.

X.4. ASISTENCIA SANITARIA ACTUAL

Actualmente Coca dispone de un médico, un ATS, y un
farmacéutico titulares, cuya actividad se resume a

continuacion.

X-4.1. ASISTENCTA EN CONSULTA

Un elevado porcentaje de la poblacidén de Coca dispone
de asistencia sanitaria a cargo de la Seguridad Social.
Solo en el caso de algunos funcionarios (profesores,
guardias civiles etc), la asistencia estd a cargo de

companias privadas ,y wo hay familias en la Beneficencia.
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Haremos referencia fundamentalmente a la atencidén a
carge de la Seguridad Social que es la mas importante

numéricamente.

Para la atencidén en consulta de los pacientes de Coca,
existe un Consultoric médico local del gque ya hemos
hablado, wubicado en el antigquo hospital, cuya 1ltima
remodelacidén data de 1980. Sin embargo, el lugar se ha
quedado infradimensionado en realacidn al volumen de
poblacidén de Coca, sobre tocdo en verano, Yy son necesarios
los servicios de un médico mas para atender a los los

pacientes desplazados durante los meses de Julio y Agosto.

Dispone el local de una consulta médica de peqguehas
dimensiones, una consulta de enfermeria, y una sala de
espera comin a ambas consultas. Por dentro de cada una de
las consultas hay un servicio, y en el caso de la consulta

médica hay una puerta dque comunica con el resto del

hospital.

lLos consultorios han sido dotados de material
sanitario por la Junta de Castilla y Ledén. Este material
consiste en mobkiliaric, y material sanitario (camilla de
exploracién, fonendoscopio, negatoscopio, optotipos,
esfingomandmetro, otoscopio, biombo, taburete giratorio y
bombcona de Oxigeno), para la consulta del médico. Y para la
consulta de enfermeria: camilla de exploracidén, mesa de

curas, carro de curas, armario para material, bascula de
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adultos, tallimetro, bdscula pesa-bebés, lavabo Yy

frigorifico para medicamentos y vacunas).

La actividad de atencidn a los pacientes en consulta
se desarrolla durante la manana. El1 médice tiene su
consulta a demanda de 10 a 12 de la mahana, y a partir de
las 12 ve a los enfermos citados y hace las visitas a
domicilio. El ATS pasa su consulta de 11 a 12 ,y a partir
de las 12 tiene consulta programada(Programa de
Hipertensidn arterial, de Diabetes, Lactante, Vacunaciones,

etc.

La tasa de consultas por habitante en Coca es de 5,1
consultas por habitante/ano, mas alta que la de Castilla y

Ledén (3,8), y similar a la nacional ( 5,7 ).

Desde el punto de vista sanitario, Coca estd integrada
en la actualidad en la Zona Basica de Salud de Nava de 1la
Asuncidn, constituida por 33 nucleos de poblacién con un

Centro de Salud comin en Nava de la Asuncidn, distante 8 Km

de Coca.

Cuando terminan su actividad en el pueblo, tanto
médico como ATS acuden al Centro de Salud, donde realizan
actividades de formacidn continuada, interconsultas con

especialistas, reuniones de equipoc etc.
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X.4.2. SERVICIO DE URGENCIAS

A partir de las tres de la tarde y hasta las 8 de la
mafiana del dia sigquiente, todas las urgencias de la zona
son atendidas en el Centro de Salud, donde estd establecido

un turno diario de guardias formado por un médico y un ATS.

X.4.3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El Centro de Salud dispone de algunos medios para la

realizacidn de pruebas complementarias:

.Analitica: Dos dias a la semana se efectda Ila
recogida de muestras para andlisis, permitiendo asi que el
médico pueda disponer de andlisis para un mejor estudio del
paciente, sin que éste tenga gue realizar un largo
desplazamiento a la capital. Las muestras se transportan en
frio al laboratorioco del Hospital de Segovia donde se
procesan, Y los resultados los recibe el nédico en el

Centro de Salud dos dias después.

.ECG: También en el Centro de Salud existe un
electrocardidégrafo que permite el control y estudio de
cardidpatas, hipertensos,etc. E1 paciente acude citado

previamente, y su horario coincide con el de los andlisis.

.Otras pruebas que se realizan son Espirometrias,

Tonometrias, Citologias y exploraciones ginecoldgicas, etc.
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.Radiologia

No se dispone de instalaciones para realizar
radiografias en el Centro, pero si se dispone de 1la
posibilidad de pedir pruebas radioldgicas (radiografias,
ecografias etc) directamente desde el médico de cabecera al
Servicio de Radiologia del Ambulatoric de 8Segovia, que

envia los resultados al Centro de Salud.

La posibilidad de disponer de todas estas pruebas
complementarias a nivel rural es muy reciente, va que
siempre el paciente ha tenido que desplazarse a la capital
y acudir al especialista para hacérselas., Esto supone una
gran mejora en las posibilidades diagndsticas del médico
rural, que ademas dispone del asesoramiento de
especialistas del Hospital que acuden periddicamente al
Centro de Salud, y le permite ejercer una mejor medicina al

disponer de mas y mejores medios.

Por otra parte,se acercan los medios diagndsticos y
preventivos al paciente, lo que hace que se llegue a mas
diagndésticos a nivel de Atencién Primaria, y se favorezca

un mejor control de las enfermedades croénicas.
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X.4.4. ATENCION ESPECIALIZADA

Cuando el paciente requiere atencion especializada es
derivado a distintas instituciones santarias de la capital
de Segovia: el Ambulatorioc, el Hospital Policlinico o el

Hospital General segun le especialidad de gue se trate.

El porcentaje de derivacidén de enfermos desde el
consultorio de Coca hacia los Especialistas del segundo
nivel de atencidn es de un 21%, cifra baja comparada con la
nacional hallada en el estudio eurcpeo de demanda derivada,
segun el cual, se derivan al Especialista un 55,3 de las

consultas de atencidén Primaria®®.

La derivacidn de enfermos urgentes cuyo problema no se
pueda resolver por el médico de Urgencias del Centro de
Salud se hace hacia el Servicio de Urgencias del Hospital

General de Segovia.

La tendencia de los habitantes de Coca a buscar en
muchas ocasiones una segunda opinidén respecto a su
enfermedad por parte de otro profesional distinto de su
médico o especialista de la Seguridad Social, hace que con
frecuencia acudan a los servicios de la medicina privada,
a especialistas de Segovia, Valladolid y Madrid. Ademas, no
debemos olvidar, la asiduidad de muchas perscnas de Coca al
acudir a curanderos, de Coca o de pueblos cercanos, Como

método alternativo a la medicina institucional.
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CONCLUSIONES



El estudio de la Antrcopologia Médica de Coca expuesto

anteriormente nos lleva a las siguientes Conclusiones:

1. La composicidn arenosa del SUELO y sus pocas cualidades
agricolas, determinan gque el 80% del término sean pinares,
cuya explotacién ha sido una de 1las dedicaciones
principales de la poblacidén hasta la reciente crisis del

sector resinero.

2. Los contrastes del CLIMA Mediterrdnec Continental
determinan las caracteristicas de la Vivienda, el Vestido
y la Alimentacién, e influyen en la presencia de
determinadas constantes bioldégicas en la poblacidn (piel,
pelo y ojos oscuros). Asimismo, favorecen la aparicién
estacional de patologias Como las Enfermedades
Regpiratorias en invierno, 1los Procesos Alérgicos en

primavera o las Gastroenteritis en verano.

3. La extensa VEGETACION asociada a los cursos fluviales y
a los pinares, es la base de una rica Cultura popular
basada en métodos botanicos, cuyas principales aplicaciones
son alimentarias (setas, especias, frutales, hortalizas,
etc.) y medicinales, ( hierbabuena, h. curalotodo, h. de

lagarto, romero, poleo, verbena, hinojo, manzanilla, etc).

4. Los residuos de 1las actividades humanas generan una
CONTAMINACION del suelo, las aguas subterréneas y los rios,
que favorece la aparicidén de Enfermedades Infecciosas,

fundamentalmente Gastroenteritis.



5. Para mejorar la PRODUCCION AGRARIA, cada afno se utilizan
una mayor cantidad de Abonos, Herbicidas y Plaguicidas, con

potenciales efectos toxicos y cancerigenos para la salud.

6. Los ANIMALES intervienen en la economia y cultura de
Coca como animales de produccidn (vacas, ovejas, cerdos,
aves), de compafiia (perros), y en actividades de ocio,
siendo la elevada frecuencia de Zoonosis un exponente del

contacto con animales sin adecuado control sanitario.

7. La POBLACION de Coca ha participado de las crisis y
recuperaciones demograficas de Castilla en los uUltimos
siglos: crisis del siglo XVII, ligera recuperacién en el
XVIII; gran declive poblacional a principios del XIX,
llegando en 1816 al minimo de 225 h.; y explosidn
demografica a partir de 1850, con un maximo de 2150 h.en
1970). Desde 1970 se ha dado una importante crisis
demografica, basada fundamentalmente en la emigracidén, gque
ha hecho que Coca pierda el 18% de su pcblacidn en los

dltimos 20 arios, contando en la actualidad con 1790 hab.

B. La situacidn actual se caracteriza por una baja
Mortalidad (4,5 % ), debida a la mayor esperanza de vida,
y una baja Natalidad (5,6 % ) condicionada por la baja
Fecundidad y Nupcialidad y la gran emigracidén juvenil, gque

dan como resultado un envejecimiento poblacional.

9. La VIVIENDA tradicional presenta prcoblemas de
insalubridad ( falta de espacio, escasa calefaccién e
iluminacién, o falta de servicios), gue se van resolviendo

en los barrios nuevos, con mejores condiciones higiénicas.
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10. El1 VESTIDO se ha modernizado y simplificado adaptadose
a la época actual, y aungue en los mayores conserva algunos
elementos tradicionales, su influencia sobre la salud es

menor que en épocas pasadas.

11. La ALIMENTACION presenta desequilibrios cualitativos y
cuantitativos tanto en adultos como en nifos al ser

hipercalérica, hiperproteica e hiperlipidica.

12. La TALLA de los habitantes de Coca ha idco aumentando
desde las poblaciones de siglos pasados (156 cm), a la
actual en gue la media de los adultos es de 162,6 cm, y la

poblacidén infantil supera el P50 en todas las edades.

13. La RELACION TALLA-PESC indica wuna tendencia al
sobrepeso que comienza en los jdvenes y se hace muy
importante en los adultos (67,24%), con los mayores grados

de obesidad entre las mujeres.

14. E1 INDICE CEFALICO traduce una Dolicocefalia en
disminucidén desde las poblaciones antiguas ( Restos romanos
67,5, Restos del osario 74,9) a la poblacidén actual que es
Mesaticéfala: 80,6).

15. Los INDICES CRANEALES clasifican a los habitantes de
Coca como Normometopes, Camecraneos, Tapeinocréaneos,
Hiperleptoprosopos, Leptorrinos, Leptoestafilinos,
Dolicuranicos, Ortognatos y Dolicognatos, y los INDICES
POSTCRANEALES indican escaso aplanamiento de huesos largos

(Euribraquia, Hipereurolenia, Estenomeria, Euricnemia).

ITT



16. El1 habitante de Coca muestra algunas variaciones
bioantropoldgicas respecto a su zona geografica, como un
mayor Indice Cefalico (80,6), elevada proporcion de ojos
verdosos (19,6%), vy predominio del Grupo Sanguineo 0 (48%)
acompafado de ligera elevacién de Rh- (17,6 %), similares

a pueblog del norte que fueron base de su repoblacidn.

17. La PALEOPATOLOGIA encontrada con mayor frecuencia en
los huesos de Coca son las enfermedades degenerativas
articulares en el 23,2% de los huesos, las caries dentales

y los signos de enfermedades carenciales.

18. Los RESTOS DE EPQCA ROMANA indican mayor aplanamiento
de huesos largos, importante abrasidén dental, y escasos
signos degenerativos, aungue el peguelio tamaho de la

muestra limita nuestras conclusjiones.

19. La PATOLOGIA Infecciosa ha sido la primera causa de
morbilidad y mortalidad hasta la primera mitad de este
siglo, con importantes epidemias de Viruela, Sarampidn,
Paludismo, Fiebre Tifoidea, Gastroenteritis y Tuberculosis.
En la actualidad las infecciones mas frecuentes son las

Respiratorias y las Diarreas.

20. Las Enfermedades Cardiovasculares, ademas de la primera
causa de meortalidad actual (35,8%), constituyen una
importante causa de morbilidad en Coca (8,3% de las
consultas)}, favorecidas por la elevada prevalencia de
factores de riesgo Circulatorio: Obesidad (16,8%),

Hipertensidn (5%), Diabetes (2,2%), y dieta rica en grasas
animales.
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La segunda causa de mortalidad actual son los Tumores
sobre todo Digestivos y Respiratorios, habiéndose detectado
como factores de riesgo cancerigeno, entre otros, la dieta
rica en carnes y pobre en fibras, el exceso de Nitratos en

el suelo y el agua, y la elevada radiactividad.

21. La MEDICINA POPULAR conserva un gran arraigo en Coca,
donde se siguen practicando ritos de embarazo y nacimiento,
( antojos, prediccién del sexo del RN), ritos curanderos
populares (ritos de 1los clavos, rito de los nifos
quebrados), y donde se da una importante actividad
Terapéutica Popular dirigida a patologias Respiratorias,
Dermatologicas y Traumatoldégicas, y se recurre con
frecuencia a Curanderos como alternativa a la medicina

institucional.

22. Los RITOS FUNERARIOS continGan siendo muy importantes
en lo referente a la mortaja, el acompafamientc al
velatorio, el pésame, y el entierro, habiéndose relajado

las costumbres del luto, que ya s6lo practican los mayores.

23. El1 HOSPITAL DE LA MERCED ha sidco el eje de 1la
asistencia sanitaria en Coca desde la Edad Media,
asistiendo a pobres, forasteros y enfermos infecciosos, y

siendo actualmente sede del Consulteorio Médico Local.

24, La ESTRUCTURA SANITARIA actual resulta insuficiente
para la elevada demanda asistencial existente, sobre todo
en verano. El1 paso de la Medicina Rural tradicional al
modelo de Atencidn Primaria de Salud, ha mejorado los
Servicios Sanitarios, aunque ha generado en la poblacidn

una sensacidn de distanciamiento médico-paciente.
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