CONSUELO PEIRO CAMP

LAS ULTIMAS EPIDEMIAS EN ALAQUAS
EL COLERA DE 1.885
LA GRIPE DE 1918

1. EL COLERA DE 1885

1. CONTEXTO GENERAL.

Desde el siglo XVIII hasta 1.860 la poblacién espafiola experimentd un cre-
cimiento, que se debi6 a cese de las cargas que suponia el imperio mundial,
a la adopcion de nuevos cultivos (maiz, patata), a laretirada de la peste. Sin
embargo, entre 1.860 y 1.910 el ritmo se desacelera; el Antiguo Régimen so-
cial y econdmico, aln seguia vigente.

El marco politico, en el que se desarrollala epidemia, lo constituye el perio-
do historico conocido como Restauracion. Tras el derrumbamiento delal Re-
publica, Alfonso XI1 Ilega a Espafiaen 1.875. Se establece entonces un sistema
de turno de partidos (Conservador y Liberal) en el poder. Las bases del siste-
ma eran la oligarquia y el caciquismo. En 1.885 muere el rey y comienza la
Regenciade M.2 Cristina, durante la cual nace Alfonso X111, hijo péstumo del
rey, y es asesinado Canovas del Castillo, lider del partido conservador y artifi-
ce de la Restauracion. Surgen en este periodo nuevas corrientes politicas re-
presentativas de los cambios econémicos y sociales que se estan produciendo:
se funda el PSOE en 1.879, la UGT en 1.881 y en 1.889 la Federacion Anar-
quista de Trabajadores.

Laimplantacion del modo de produccion capitalistaen el campo valenciano
y €l caciquismo generaron una acusada conflictividad social. Salarios bajos, jor-
nales de sol a sol, paro... provocaron revueltas, bandolerismo, emigracion y rea-
vivamiento de las partidas carlistas. De todos los conflictos el de mayor viru-
lencia fue la huelga de arrendatarios del L'Horta en 1.878-79, duramente
reprimida.

Tras lapeste, laviruelay lafiebre amarilla, en el siglo XIX, el nuevo azote
paralapoblacion lo constituye el colera. El céleraes una enfermedad endémi-
ca de ciertos paises asiéticos, que a partir de 1.830 afecta a Europa en oleadas
sucesivas, tomando la forma de pandemia (de unairradiacion extraordinaria).
El céleraprovoca transtornos intestinales, vomitos, sed, calambres... y aparece
en Alagués en 1.834, 1.854-55 1.859-60, 1.865 y en 1.885.

El colerade 1.885 llega ala costa occidental del Mediterraneo por Barcelo-
na; penetrd en las comarcas valencianas por €l puerto de Alicante en 1.884 y
en enero de 1.885 alcanza Valencia. Las provincias mas afectadas fueron Zara-
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goza, Valencia, Castellon, Teruel, Alicante, Almeria, Granada, Murcia, Albace-
te y Cuenca.

El afio 1.885 ha sido calificado como "uno de los mas aciagos de su histo-
ria". Un repaso a diversos aspectos lo confirma: lluvias torrenciales acompafia-
das de riadas, heladas, 1a "negreta” (enfermedad vegetal) destruyeron las cose-
chas, afectando sobre todo a la produccién horticolay naranjera. La ya deca-
dente industria sedera sufrié su colapso final. EI comercio se ve afectado por
la crisis de la produccién obligando a la suscripcion de un crédito bancario
colectivo.

La alimentacién se basaba en €l arroz, las patatas o el boniato, y las habas;
el vestido era insuficiente; lavivienda era inadecuada. Socialmente, predomi-
naba una masa de pequefios propietarios, arrendatarios, jornaleros y artesanos
pobres.

Las acequias, de mdltiples usos, tenian unas consecuencias higiénicas nega-
tivas; la estructura sanitaria era deficiente y las medidas de higiene publica,
pocas e ineficaces.

La interpretacién més reciente del retroceso de la muerte en la época con-
temporénea se basa en la mejora del medio ambiente: un nivel de vidaen aza
y un progreso higiénico tangible. Lalucha contralas enfermedades infecciosas
de los intestinos estaba condenada al fracaso antes de que se organizase el abas-
tecimiento municipal de aguas potables y la evacuacion de las residuales. Este
tipo de legislacién se habia iniciado en Suecia en 1.874, otros paises la adopta-
ron después, antes de finalizar el siglo XIX, pero no llegd a Espafia hasta 1.924.
El retraso en la aplicacion de estas medidas parece ser la causa del retraso en
el descenso de la mortalidad en Espafia.

Las enfermedades infecciosas, dependientes de las condiciones de vida se
presentan en el siglo XIX como enfermedades sociales tipicas. Una sociedad
gue vive con hambre, miseria, pauperismo, hacinamiento, es una sociedad pre-
dispuesta al contagio. Como la valenciana en 1.885.

2. EL COLERA DE 1.885 EN ALAQUAS

En Alaguas la primera muerte por célera es la de un varon de 19 afios fdle-
cido el 16 de Junio por "sintomas coleriformes'. En lo que queda de Junio
se producirdn muchas muertes por este motivo, que alcanzan su punto agido
en Julio y descenderan en Agosto. El Ultimo caso se dael 13 de Agosto, se trata
de una mujer de 40 afios, Los dias centrales de la epidemia abarcan desde el
26 de Junio a 17 de Julio, con tres puntas maximas (6 defunciones/dia por c6-
lera), el 26 de Junio, el 7y el 13 de Julio, (Gréfico 1).

En total mueren 134 personas de las cuales 82 murieron a causa del a cole-
ra, esto es, el 61'19% del total de defunciones de 1.885. Como se ve en latabla.
1, fueron las mujeres el sexo més afectado, con una sobremortalidad femenina
de 134 mujeres por cada 100 hombres. Efectivamente, como se aprecia en el
gréfico 2, todas las puntas de méxima mortalidad por grupos, excepto cuatro,
corresponden a mujeres.

Este gréfico nos introduce en el estudio de la mortalidad por grupos de edad
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y sexo. El aspecto mas relevante, junto con la sobremortalidad femenina, es
la concentracion de los 6bitos en el grupo infantil. Este grupo es el mas afecta-
do en término absolutos por €l colera, y sufre ademas una ata mortalidad, ain
en afos normales. El subgrupo 0-1 afios, el méas afectado por la mortalidad in-
fantil, es el menos afectado por €l colera, (curiosamente los pocos casos son
de nifias). La proporcion de nifios fallecidos debido al célera aumenta progre-
sivamente en los siguientes subgrupos hasta los 5 afios, que son también me-
nos afectados por la mortalidad ordinaria. La mortalidad infantil tendr& conse-
cuencias futuras sobre la oferta de brazos y los tasas brutas de natalidad.

Otro aspecto importante que se deduce de la piramide es la sobremortali-
dad femenina en la edad fértil, entre 20-35 afios especialmente. Las consecuen-
cias futuras seran una disminucion del indice de nifios nacidos y un descenso
de la natalidad. Entre los 40-50 afios siguen siendo las mujeres el grupo mas
afectado, al igual que en los grupos de mayor edad; en estos Ultimos la impor-
tancia relativa del colera es menor excepto en los hombres entre 75-85 afios.

En los gréficos 2 y 3, la eliminacion de la trama nos dejaria la piramide y
los meses de Junio, Julio y Agosto muy reducidos en defunciones, 10 que mos-
traria el nimero de ébitos de no haberse producido la epidémia. Es evidente
que podrian haberse producido defunciones por causas normales pero basica-
mente quedaria asi. El aumento de las defunciones que supuso €l célera de
1.885 queda de manifiesto en la tabla 2, donde se compara con las defunciones
de los cinco afos anteriores y posteriores, en efecto ni los afios de crisis de
subsitencia de 1.883, 1.884 y 1.890 alcanzan los niveles catastroficos de 1.885.
Evidentemente las crisis de 1.883-84 prepararian a una poblacion hambrienta
al contagio epidémico en 1.885.

Esta idea nos introduce en el planteamiento del colera como una enferme-
dad socia. En un pueblo rural con predominio de arrendatarios con pocas tie-
rras serén los labradores los més afectados por €l contagio, ademéas de algunos
artesanos (tabla 3). Es de sefialar el acceso ala propiedad de algunos labrado-
res después que la burguesia dejara de interesarse por la tierra en una coyun--
tura de bagja rentabilidad de la misma, como revela el hecho de que dos muje-
res y dos hombres labradores otorgaran testamento (de un total de 16). Algo
en el campo estaba empezando a cambiar.

Hemos encontrado 16 personas que testan, 17 que no testan y 14 que no
constan (por ser menores de edad y evidentemente porque no tendrian nada
que testar). La mayoria de los que otorgan testamento son mujeres, casadas
y viudas, y en menor medida hombres casados (tabla 4).

Respecto a estado civil son los casados los més afectados por la epidemia.
Los solteros, son proporcionalmente menos afectados (tabla 5).

De la cartografia del colera, sdlo se nos informa en 24 ocasiones del domici-
lio de los difuntos. Es de destacar la concentracion de defunciones en el Con-
vento de las monjas Oblatas. Estas muertes afectaron no a las monjas sino a
las chicas residentes que, evidentemente, vivirian mas hacinadas que las mon-
jas. Por otraparte el convento sufre las condiciones antihigiénicas de estar si-
tuado cerca del cementerio. No se tomaron ningunas medidas de higiene,
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incluso se llegd a quemar cadaveres para dejar sitio a nuevos difuntos, 1o cual
fue denunciado por las monjas por €l ma olor que entraba en el convento, y
advirtieron al acalde para que desinfectara las calles, con la amenaza de dar
parte a Gobernador.

El gré&fico 4 nos informa de la trayectoria de bautismos, defunciones y matri-
monios. Respecto a la mortalidad |a gréfica coincide con las etapas que J. Na-
dal propone para el modelo espafiol. La primera etapa que corresponde a la
reduccion de la mortalidad catastréfica culmina en 1.900, como se aprecia cla-
ramente en la gréfica. Hasta entonces lalinea de mortalidad avanza en bruscos
Zig-zags con puntas muy pronunciadas, que contrastan con el trazado mas sua-
ve de lamisma linea a partir de 1.900, cuando comienza la etapa de reduccion
de mortalidad ordinaria, que culminaria en los afios de la | Guerra Mundial.

Respecto a la natalidad, el afio de la epidemia coincide con un descenso en
€l nimero de bautismos. A partir de 1.888 tiene lugar un descenso continuado
hasta 1.900, periddo que se corresponde a los nifios no nacidos de mujeres fa-
Ilecidas en 1.885 entre 30-40 afios. El escaldn de 1.904-6 y 1.908-13, que tras
la punta de 1.914 se continlia hasta 1.916, corresponde alas mujeres fallecidas
en 1.885 entre 20-35 afios. Las repercusiones de lamuerte de mujeres en edad
fértil durante la epidemia se prolonga de este modo durante largo tiempo.

Respecto ala nupcialidad, 1.884 y 1.885 suponen un descenso de los matri-
monios causado sucesivamente por la crisis de subsistenciay la crisis epidémi-
ca. Lasubida de 1.886 corresponde al casamiento de viudos con chicas resi-
dentes en las Oblatas (segln testimonio de las monjas), y a matrimonios diferi-
dos durante estos afos. A partir de aqui hasta finales de siglo, excepto alguna
pequefia subida, la tendencia es a descenso correspondiéndose con los naci-
mientos, debido alas defunciones de jévenes en edad casaderay, tal vez, aun
retraso en la edad del matrimonio.

Las crisis epidémicas crean un ambiente de panico en las poblaciones afec-
tadas, esto ocurrié precisamente en Alaquas, como revelan muchos sucesos.
Por gjemplo, €l cura cuando anota el oficio o la calle del difunto, serd sélo en
los casos de célera. Durante este tiempo también muchos cadaveres en los dias
de méxima incidencia del cdlera, se enterraban sin haber transcurrido las 24
horas reglamentarias; otros, en cambio, no eran enterrados, como relatan las
monjas; los que podian huian a lugares méas sanos ("Tot's Sen han anat, tot's
han fugit", dice una mujer en la cronica de las monjas). El médico no daba
abasto, las monjas salieron a ayudarle sin esperar permisos superiores. Los ca-
daveres no cabian en el cementerio. En Agosto, €l Ayuntamiento pidio ayuda
alaJunta de Fabrica de la Iglesia Parroquial parala construccion de un nuevo
cementerio, que aunque no se pudo realizar entonces, se inauguré en Abril
de 1.886.

I1. LA GRIPE DE 1918
1. EL MARCO POLITICO Y ECONOMICO.

En 1.902 comienza €l reinado de Alfonso XIII. Su reinado veréa la descom-
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posicién del sistema bipartidista, €l ascenso de nuevas fuerzas politicas, con-
flictos sociales, el problema marroqui, la Semana Trégica de Barcelona...

Tras lamuerte de Canovas y Sagasta, sus seguidores sufren su crisis politica,
los partidos turnantes experimentan una descomposicién interna que da lugar
a la politica del "fulanismo”, con la aparicién de fracciones de cada partido
en torno a figuras.

La crisis del bipartidismo oficial, desde una éptica valenciana, se manifesto
en laimplantacion de las listas del caciquismo autctono sobre las de Madrid.
El republicanismo valenciano durante el primer tercio del siglo XX se caracte-
rizd por la ausencia de Blasco Ibafiez de la vida politica, la division entre los
propios republicanos y la colaboracion entre republicanos y socialistas.

Laneutralidad espafiola durantelal GuerraMundial supone para el pais una
"cascada de oro" (Vicens Vives), debido a la expansion de la exportacion, la
reduccion de las importaciones y el cambio consecuente del signo de la balan-
za comercial. Pero también significd, sobretodo tras el bloqueo aleméan de 1.917,
un proceso inflacionista que dio lugar al "verano caliente” y la huelga general.

Laguerra supone para el Pais Vaenciano ladificultad para mantener los mer-
cados naturales de las tradicionales exportaciones agrarias, no obstante, algu-
nos productos agrarios y la manufactura conocen un auge sin precedentes. Sec-
tores tradicionales como el mueble, cerdmicay azulejos, calzado, papel, car-
tén, juguete, textil... conoceran un ensanchamiento de mercado; a su vez la
damanda de estos sectores de productos quimicos hace aumentar la produc-
cion en .este sector.

Laindustriavalenciana se beneficia tanto de un aumento de las exportacio-
nes como de la demanda interior espafiola. Paises beligerantes y paises terce-
ros que estaban abastecidos por éstos, pasan a ser buenos clientes, sin embar-
go, lainflaciéon y la escasez de bienes alimentarios basicos pone una nota nega-
tiva a la coyuntura desde el angulo de las clases asalariadas, cuyo objetivo
es ahora la defensa del poder adquisitivo de sus ingresos. En este sentido, los
gobiernos llevan a cabo una politica de subsistencias destinada a impedir la
escasez de los bienes alimentarios bésicos, 10 que afectara negativamente a la
agricultura valenciana. Los productos agrarios que sufren esta situacion son:
vino, naranja, pasa, patata temprana, cebollay tomate. Otros, sin embargo, se
encuentran en una situacion favorable: produccion y refino de aceite y arroz.
Lacrisis del campo valenciano, motivada por la dificultad de exportar los pro-
ductos y de importar los fertilizantes durante la guerra, provoca una corriente
migratoria hacia Francia, que continuara después de la guerra.

En definitiva, la situacion econdmica ventajosa creada por la guerra que pu-
do haber sido la ocasiéon sofiada para transformar las estructuras del pais, no
constituyo el verdadero despegue de la economia espafiola, la crisis mundial
del 30 pondran de manifiesto lafragilidad del sistema econémico espafiol. Con
laguerra, es cierto, algunos ganaron, pero pocos; la gran mayoria se vio perju-
dicada. Para el Pais Valenciano significo la desarticulacion econdmicay social,
provocando hambre, paro, huelgas, emigracion...

Desde el punto de vista demografico, la guerra consolidé en Espafa el
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proceso de urbanizacién, que resultdé ser tan intenso como desequilibrado.

La urbanizacién significé una nueva dindmica del movimiento natural de la
poblacion, €l pais entra en una nueva etapa demografica: la consolidacién de
lareduccion de lamortalidad ordinariay el comienzo del descenso de la nata-
lidad. Precisamente sera el descenso de la mortalidad la caracteristica princi-
pa de la evolucion demogréfica en Espafia en el siglo XX, a excepcion de los
afos 1.918-20 (a causa de la gripe) y 1.936-40 (debido ala guerra civil). Tam-
bién aumenta la sobrevivencia en todas las etapas de la vida. El factor béasico
es la divulgacién de métodos de sanidad pablicay de control de enfermedades.
Las crisis de subsistencia ya no son un factor primordial, sino secundario: ya
no causan muertes sino movimientos migratorios. Lamortalidad infantil, lamés
ligada a la prevencion sanitaria, se reduce gracias a los progresos farmacol 6gi-
cos, pedidtricos y a la intervencion de los poderes publicos.

La gripe se conoce en Europa desde €l siglo XVIII. La propagacion de la
epidemia de 1.918 esta estrechamente ligada a la | Guerra Mundial por la mi-
seria, fatigay subalimentacién que provoca. De esto se da cuenta el gobierno
espafiol, que establece un cordén sanitario en los Pirineos. A pesar de todo la
gripe causd en Espafia 147.000 defunciones.

El virus se propaga entre fines de verano y el invierno. Durante este tiempo
el Estado toma medidas: en Agosto prohibe elaborar pan de lujo y pasteles;
se organizalareparticion del trigo y se fija su precio; en €l mes de Septiembre
se prohiben las aglomeraciones publicas, mercados y fiestas. Puede apreciarse
gue la intervencion publica es ahora mayor que durante el colera de 1.885.
No obstante, |a epidemia provocara un aumento de la mortalidad y un descen-
so de la natalidad.

2. LA EPIDEMIA DE 1.918 EN ALAQUAS

El estudio de la epidemia de gripe en Alaguas presentaun problema: no consta
especificamente lagripe coma causa de muerte. En efecto, solo aparecen algu-
nas referencias claras (Tabla 6), pero evidentemente otras muertes por afec-
ciones respiratorias (bronconeumonia, pulmonia, catarro pulmonar) pueden con-
siderarse causadas por la gripe. El virus provocaria un aumento de la mortali-
dad en 1.918 superior a de los otros afios de guerra, que también tienen un
indice superior a 100 (Tabla 7).

En cuanto a las enfermedades causantes de muerte (Tabla 8), se observan
cambios cualitativos y cuantitativos respecto a 1.885. En primer lugar, la im-
portancia relativa de las enfermedades del grupo 1 disminuye, prueba de los
avances en laprevencion de las enfermedades infecciosas; pero dentro de este
grupo significativamente s6lo aumentan las respiratorias, entre ellas la gripe
haria estragos. Otro cambio importante es el aumento de las enfermedades del
grupo 3, especialmente de las enfermedades cardiacas, que ya anuncian su as-
censo hasta ocupar en la actualidad el primer lugar en el "ranking" de causas
de muerte. Por otraparte, las enfermedades propias de la primerainfancia dis-
minuyen debido a una estructura sanitariay a unos avances médicos que han
conseguido reducir la mortalidad infantil, hasta situarla en los bgos niveles
actuales.
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En total mueren en 1.918 en Alaguas 76 personas, de las cuales 35 de afec-
ciones respiratorias, es decir, el 46%. Puede considerarse un porcentaje alto,
si se toma como normal una mortalidad por este tipo de enfermedades del
15-20%, lo cual supone un aumento considerable (del 50%)(Gréfico 7.1).

La sobremortalidad femenina es muy alta, mas ain que durante el colera
(Tabla 9). Sn embargo, no se da ahora una pronunciada concentracién de 6bi-
tos en el grupo infantil. Si laprimera referencia clara de gripe aparece afines
de Junio, los meses en que se detecta claramente una sobremortalidad son Oc-
tubre y Noviembre (Gréfico 5). Los dias de Octubre y de la primera quincena
de Noviembre conforman el epicentro de la epidemia (Gréfica 7.2).

En la piramide de defunciones (Grafico 6) se manifiesta claramente la men-
cionada sobremortalidad femenina muy elevada en todos los grupos, excepto
dos, sobre todo en la época central de la vida: juventud y madurez (entre los
25y 55 afios). De lo que se deduce que la sobremortalidad femenina en la edad
fértil va a tener como siempre sus ldgicas repercusiones en el indice de nifios
no nacidos, que unido al descenso normal en épocas de crisis de los matrimo-
nios, por tanto de la natalidad, contribuird al cambi6 de tendencia en lafecun-
didad (que se corresponde a la tercera etapa de J. Nadal y que se consolidara
en los afios de la guerra civil).

El archivo parroquial para 1.918 no proporciona informacion acerca del do-
micilio, oficio ni testamento, lo que no nos permite realizar el andlisis de estas
variables, como se ha hecho en 1.885, quedando por ello este estudio incom-
pleto en dichos aspectos.
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TABLA 1 (1.885)

DEFUNCIONES DEF. COLERA
TOTAL % TOTAL %
HOMBRES 54 40'30 35 42'68
MUJERES 80 59'70 47 57'32
TOTAL 134 100 82 100
TABLA 2 (1.885)
1880 = 92'3 1.885 = 206'2
1881 = 938 1886 = 95'4
1882 = 662 1887 = 92'3
1.883 = 124'6 1.888 = 76'9
1.884 = 1092 1.890 = 156'9
BASE 100 = 65 DEFUNCIONES
TABLA 3 (1.885)
ADULTOS | PARVULOS* |  TOTAL
LABRADORES 19 6 25
CHOCOLATEROS 1 1
ESTEREROS 1 2 3
OLLEROS 1 1
MENDIGO 1 1
ENTERRADOR SERENO 1 1
ZAPATERA 1 1
CIGARRERA 1 1
PEON CAMINERO 1 1
MOLINERO 1 1
MUSICO Y TORNERO 1 1
HORNERA 1 1
ALBARIL 1 1
GUARNICIONERO 1 1
JORNALERO 1 1

* Parvulos = hace referencia al oficio de los padres. Se consideraban par-
vulos hasta la edad de 8 afios.



TABLA 4 (1.885) TESTAMENTO
Sl NO NO CONSTA
MUJERES 12
HOMBRES 4
TOTAL 16 57 14
SI OTORGAN TESTAMENTO
SOLTEROS | CASADOS VIUDOS
MUJERES 1 5 6
HOMBRES — 4 —
TOTAL 1 9 6
TABLA 5 (1.885) ESTADO CIVIL. TOTAL DIFUNTOS
SOLTEROS | CASADOS VIUDOS
HOMBRES 13 14 9
MUJERES 12 21 18
TOTAL 25 35 27
ESTADO CIVIL DIFUNTOS COLERA
SOLTEROS | CASADOS VIUDOS
HOMBRES 1 11 6
MUJERES 9 15 8
TOTAL 20 26 14
TABLA 6(1.918)
REFERENCIAS CLARAS A LA GRIPE (M = Mujer, H = Hombre,

Edad = 80, Fecha =1-2
Neumonia gripal, M, 60, 24-6

* X X X

Bronconeumonia gripal M, 10, 4-10
Mal reinante con mestrorragia, M, 38, 10-10
Intoxicacion producida por las toxinas que segregan los micro-

bios del mal reinante, H, 4, 12-10

* ok ok ok

TABLA 7 (1.918)

1913 = 88 1917 =
1914 = 76 1918 =
1915 = 100 1919 =
1916 = 102 1920 =

Bronconeumonia gripal, M, 29, 15-10
Pulmonia infecciosa de origen gripal, M, 25, 15-10
Enajenacion mental a consecuencia del mal reinante, H, 35, 24-10
Bronconeumonia gripal, M, 34, 1-11

124
152
136
134

1921
1922
1923

82
98
78
BASE 100 = 50 DEFUNCIONES




TABLA 8 (1.918)

ENFERMEDADES % 1.885 1.918
1. Enfermedades infecciosas,
parasitarias y del aparato
respiratorio.
- Afecciones gastricas...................... 4'47 921
- Afecciones repiratorias................... 672 46'05
- Colera, Otras..............coooovvvvennnnnnnn, 66'42 2'63
- Meningitis..................... 075 132
Total parcial.............................. 78'36 5921
2. TUMOIES ...t 0'75
3. Enfermedades cardiovasculares,
del sistema circulatorio y del
nervioso
- Afecciones cardiacas..................... 149 22'37
- Afecciones cerebrales................... 597 5'26
= OraS ... 0'75 2'63
Total parcial..........ccccccvvviiiiiiiiii 821 30'26
4. Senilidad................................ _ 395
5. Enfermedades particulares de la
primera infancia.............................. 821 3'95
6. Enfermedades mal definidas y
causa desconocidas...................... 4'48 2'63
TABLA 9 (1.918)
DEFUNCIONES DEF. AFECCIONES RESPIRATORIAS
TOTAL % TOTAL %
HOMBRES 24 31'58 12 34'29
MUJERES 52 68'42 23 65'71
TOTAL 76 100 35 100




