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1. INTRODUCCION.

1 objetivo fundamental de esta investigacion es el

analisis del movimiento natural de la poblacién

rural espafiola a través de un caso concreto y du-
rante un periodo significativo tanto por su amplitud
cronolégica, como por la importancia que el reinado pro-
piamente dicho de Isabel II (1843-1868) tuvo en la Historia
de Espana dadas las destacadas transformaciones politicas,
econdmicas y sociales que se desarrollaron en el mismo.

Sin embargo, desde un punto de vista demogrifi-
co, los cambios experimentados en Europa fueron mas tar-
dios en nuestro pais. En este sentido, en los paises euro-
peos occidentales la revolucion demografica desencadend
ya en el siglo XVIII el ciclo moderno de la poblacion, ca-
racterizado por: la reduccion de la mortalidad catastrofica a
partir del siglo XVIII, de la mortalidad ordinaria durante la
primera mitad del XIX y de la fecundidad a partir de la
segunda mitad de dicho siglo; el envejecimiento de la pobla-
cién desde principios del siglo XX; y, la desaceleracion del
crecimiento desde el segundo cuarto de la centuria pasada.
Mientras que en Espaifia la transicion del ciclo antiguo al
moderno se resistio en producirse, debido a que, pese a la
reduccion de la mortalidad catastrofica a fines del XVIII, la
misma no culminé hasta 1900, sin olvidar que el descenso
de la mortalidad ordinaria, sobre todo la infantil, se aceleré a
paiii o fa T Guelta MUunarar, y fa redaja de la recundidad
tuvo lugar a principios del siglo XX'.

Por otro lado, en cuanto a la delimitacién espacial
del trabajo, cuyos resultados vamos a desarrollar a conti-
nuacién, hemos escogido una poblacién de la Campifia de
Caérdoba que a mediados del siglo XIX rondaba los diez mil
habitantes, por lo tanto, es una poblacion de un considera-

ble tamafio que nos permitird acercarnos a la realidad biol6-
gica rural espaiiola en dicha época a través del estudio de un
caso especifico.

Antes de concluir esta breve introduccion, debe-
mos sefialar al lector que, aunque el presente articulo se
centra fundamentalmente en uno de los factores demografi-
cos, la mortalidad, clave en la evolucion de la poblacion en
el siglo XIX, esto no quiere decir que el mismo lo estudie-
mos de forma aislada, sino que, por el contrario, tenemos
muy en cuenta la relacion con el otro factor natural de toda
poblacion, la natalidad, resultando indudable la trascenden-
cia secular que tienen el nacimiento y la muerte en la vida
del individuo, asi como en el devenir de la colectividad en la
que éste se integra, respecto a la evolucion biologica, la
sociabilidad, las costumbres, las pautas de conducta, etc.

2. FUENTES Y METODOLOGIA.

Las fuentes principales en las que se sustenta la
investigacion que hemos llevado a cabo proceden del Archi-
vo Parroquial de Santa Maria del Soterraiio de Aguilar de la
Frontera (en adelante A. P. 8. A.)?, tnica parroquia existen-
te en la referida poblacion durante el periodo isabelino.

La razon fundamental para haber recurrido a las
fuentes parroquiales esta en que el Registro Civil no se im-
planté en Espaiia hasta la Ley de 17 de julio de 1870. No

obstante, ya existian registros civiles antes de aquella fe-
cha’; concretamente, para el caso especifico de Aguilar, se

conservan listados de nacimientos, de matrimonios y de
defunciones’, que cronolégicamente abarcan desde 1841 a
1860°. Asi pues, estos documentos no contienen completa-
mente el periodo de nuestro estudio y, en los mismos, tam-
bién, se incluyen los casos registrados en la entonces aldea
de Zapateros (actual pueblo de Moriles), que contaba con

' Cfr. J. NADAL, La poblacién espaiiola (Siglos XVI a XX), Barcelona, 1984, pp. 14-7. Vid. etiam M. LIVI BACCI, Historia de la poblacion

europea, Barcelona, 1999, pp. 130-43.

2 Para el periodo de este estudio, estos libros se encuentran sin lagunas temporales, siendo los siguientes: Libros de Bautismos nims. 55-72, Libros de

Desposorios niims. 20-28 y Libros de Defunciones nims. 11-24.

* En Espaiia los primeros intentos de organizacién civil del Registro se iniciaron en 1813, repitiéndose en 1823, en 1841 y en el proyecto de Cédigo
de 1851, Cfr. D.-S. REHER y A. VALERO LOBO, Fuentes de informacion demogrdfica en Esparia, Madrid, 1995, p. 84.

+ Archivo Municipal de Aguilar de la Frontera (en adelante A. M. A.), Registro Civil de nacidos, de matrimonios y de defunciones, legs. 305-318.

* De cronologia anterior y relativos a lo enunciado, en el archivo municipal aguilarense se conservan los siguientes documentos: copia de la lista de
difuntos entregada por el cura parroco en 1805 (leg. 537, exp. 5) y, un libro de nacidos, otro de matrimonios y otro de difuntos fechados en 1836 (leg.

C57, exps. 1, 2y 3).
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parroquia propia, por lo que sus datos demogréficos no se-
ran tenidos en cuenta en este articulo.

Por lo tanto, el haber optado por el andlisis de los
libros eclesiasticos responde a la ausencia de una fuente de
cardcter civil que nos permita estudiar el movimiento de la
poblacion a nivel local. Sin olvidar, la aquilatada riqueza de
la informacion que aquellos nos proporcionan®.

En cuanto al origen de los libros sacramentales (bau-
tismos, confirmaciones, matrimonios y defunciones), al pa-
recer, los libros de bautismos y matrimonios ya se redacta-
ban en Espafia por iniciativa propia de los eclesidsticos
desde finales de la Edad Media o principios del siglo XVI,
pero fue en el Concilio de Trento cuando se sanciond la
obligacion de lo que ya se estaba practicando en bastantes
diocesis con el fin de conocer las relaciones de parentesco
y los posibles impedimentos matrimoniales. Finalmente,
la Real Cédula de 12 de julio de 1564 convirtié en ley el
decreto tridentino, aunque los libros de defunciones tie-
nen un origen posterior al resto de las partidas, implantan-
dose la obligatoriedad de su registro por el Ritual Romano
de 1614,

Con respecto a la precision de estos libros, tenien-
do siempre en cuenta que no se trata de fuentes realizadas
con un fin estadistico, Pérez Moreda sefiala que las mismas
autoridades religiosas exigicron desde el principio rigor en la
confeccion de estos registros, intercalindose entre sus folios
las “visitas” periddicas, lo que: “[...] tiene indudable impor-
tancia en lo que se refiere a la fiabilidad del contenido de
esta fuente, ya que [...] los registros van a contar con una
especie de autocontrol de la integridad y exactitud de su
contenido™. No obstante, pueden presentar diversas ca-
rencias, como: no registrar a los nifios fallecidos antes de
ser bautizados al ser libros de registro de bautismos, no de
nacimientos; duplicar las partidas de matrimonios, al cele-
brarse primero los desposorios y luego las velaciones; no
inscribir a los religiosos regulares que eran enterrados en

sus conventos, a los nifios fallecidos al nacer sin bautizar o
a los difuntos en periodos de alta mortalidad, como durante
las epidemias.

Como ya hemos comentado en la introduccion, el
presente articulo se centra en estudiar la mortalidad en una
zona rural del sur de Espana a través de los libros parroquiales
de defunciones de Aguilar de la Frontera, teniendo en cuen-
ta las 9.875 partidas analizadas, el total de las mismas du-
rante el periodo indicado.

Con respecto a la informacion que esta fuente nos
aporta, practicamente durante todo el periodo analizado se
mantuvo la misma forma de inscribir las partidas de sepe-
lios, consignando: el cargo del sacerdote que ordenaba dar
sepultura; la fecha en que se dio sepultura; el nombre, el
estado civil —en caso de matrimonio o viudez, también, se
recogia el nombre del conyuge- y la edad del difunto; si no
procedia de Aguilar; el dia en que fallecio; causa de la de-
funcion, siempre expresando “segin el facultativo™; si tes-
t6; el nombre de los testigos; la fecha de la inscripcion; la
firma del sacerdote que orden la sepultura; y, en el margen
izquierdo de la partida, el nombre del difunto y el tipo de
entierro. En los afios 50, se introdujeron algunos cambios
en la redaccion, expresaindose mas datos, como: el nombre
de los padres y la ocupacion del difunto (dato que ya se
registraba respecto a algunos estamentos, como el de los
militares, los eclesidsticos y, los que ostentaban un titulo
nobiliario o pertenecian a las distintas érdenes de caballeria)
y, si habia recibido los santos sacramentos o no. Sin embar-
2o, en la década siguiente, se suprimié la inscripcion de la
profesion’.

Con toda esta informacién, podemos acercarnos a
la realidad de como afectaba la muerte a los aguilarenses de
mediados del siglo XIX, teniendo en cuenta: el sexo; la edad;
el estatus social; la causa de la defuncién; el lugar de proce-
dencia; los tipos de entierros; si testaban y quiénes lo ha-
cian; etc.

® A este respecto, Alvarez Santald, en referencia a lo ya expuesto por historiadores y demografos como Mols, Ruiz Almansa, Pirenne, Dominguez
Ortiz, Reinhard y Henry, sefiala que: “Los Registros Parroquiales, como fuente para contabilizar el movimiento natural de una poblacién, son,
sencillamente, en tanto no surgen las inscripeiones oficiales del estado civil, tnicos™. La poblacidn de Sevilla en el primer tercio del siglo XIX, Sevilla,
1974, p. 21.

' Cfr. V. PEREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad en la Espana interior. Siglos XVI-XIX, Madrid, 1980, pp. 26-7 y 29. Para cl caso de Aguilar,
la fecha inicial de los libros de bautismos conservados en la Parroquia del Soterraiio es anterior a Trento, 1534, mientras que el primer libro de
matrimonios se abri6 en 1565, coincidiendo con la Real Cédula; por contra, los libros de entierros conservados en la misma son mucho mas tardios,
retrasandose dos siglos, 1744, aunque, como precedentes inmediatos de estos, existen libros de entablo de testamentos desde 1666.

' Op. cit., p. 28.

* A continuacion, transcribimos algunos ejemplos de cémo se redactaban las partidas de defuncion:

“Como cura en Santa Maria del Soterraiio, Iglesia Parroquial de esta villa de Aguilar, obispado de Cérdoba, mandé dar sepultura en el dia de la fecha
al cadaver de Maria Francisca Llamas, viuda de Santiago Alberca, de 77 afios, falleci6 el veinte y seis del actual de pulmonia segin el facultativo y fueron
testigos D. Juan Cuesta y Francisco Giménez. Y para que conste lo firmo en dicha villa a veinte y siete de Febrero de mil ochocientos y quarenta y tres.
Lorenzo José Conde. [En el margen izquierdo] Maria Francisca Llamas, entierro entre solemne.”

A.P.S. A, Libro de Defunciones nam. 11 (1841-1846), fol. 76v.

“Como cura propio de esta parroquia de Nuestra Sefiora del Soterraiio, de la villa de Aguilar de la Frontera, provincia y obispado de Cérdoba, mandé
dar sepultura en el dia de la fecha al cadéver de Juan Mufioz de veinte y cuatro aiios, oficio del campo, hijo de Antonio y Jacinta Trigos, naturales de
Puente Genil, marido de Rosa Gonzélez, natural de Jijona, provincia de Alicante, fallecio el dia anterior de diarrea, segin el facultativo. Recibié los
Santos Sacramentos y no testd. Testigos D. Andrés Montilla presbitero sacristdn y Ramén Campos. Y para que conste lo firmo a diez de Enero de mil
ochocientos cincuenta y tres. Francisco Solano Jurado. [En el margen izquierdo] Juan Mufioz. Entierro de caridad.”

A. P S, A, Libro de Defunciones nim. 15 (1851-1853), fol. 5.

“Como cura propio de la Parroquia de Nuestra Seiiora del Soterraiio de la villa de Aguilar de la Frontera, provincia y obispado de Cérdoba, mandé dar
sepultura en cl dia de la fecha al cadéver de Maria Josefa Gémez de noventa y tres aiios, hija de José y de Macabea Castilla, mujer de José Poyato, todos
naturales de esta villa, fallecio el dia anterior de diarrea, segun el facultativo, no recibi¢ los Santos Sacramentos ni testd, siendo testigos D. Antonio
Moreno sacristan y Ramén Campos. Y para que conste lo firmo a dos de Mayo de mil ochocientos sesenta y ocho. Francisco Canalejo. [En el margen
izquierdo] Maria Gémez, entierro llano.”

A.P.S. A, Libro de Defunciones nim. 24 (1865-1869), fol. 306v.
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Asi pues, dada la importante informacidn tanto cuan-
titativa como cualitativa, y siempre bajo la premisa del es-
fuerzo para alcanzar el méaximo grado de exigencia del in-
vestigador sobre las fuentes, hemos desarrollado una meto-
dologia basada en la elaboracién de una serie de fichas de
todas y cada una de las partidas de los tres libros
sacramentales, las cuales han sido sometidas al oportuno
tratamiento informatico para obtener los resultados que co-
mentaremos seguidamente.

Desde luego, el estudio de estos datos nos permiti-
ra, en el caso del presente articulo, conocer no sélo el ex-
tenso nimero absoluto de defunciones y las respectivas ta-
sas, sino, también, la actitud social de una poblacién rural
decimononica ante uno de los procesos biologicos insalvables
para el ser humano, la muerte.

3. ESTADO DE LA POBLACION A MEDIADOS DEL
SIGLO XIX.

Uno de los problemas mas importantes para desa-
rrollar el presente estudio ha sido determinar la evolucién de
la poblacion de Aguilar durante el periodo. Si tenemos en
cuenta que unicamente se realizaron dos censos, en 1857 y
en 1860, muy préximos cronolégicamente, hemos tenido
que recurrir a los padrones conservados en el Archivo Mu-
nicipal, pero estos no existen para todos los afios y, ademas,
registran un nimero de habitantes menor al de los censos,
dado que, a diferencia de estos, no incluyen los individuos
que habitaban los pequefios nicleos dispersos por el campo
en su totalidad, sin desechar un més que probable oculta-
miento, dado que dicha fuente se realizaba con la finalidad
de establecer el niimero de mozos que correspondia aportar
al reemplazo general (es decir, a mas poblacion, méas quin-
tos). Asi pues, los datos de los padrones no son fiables,
teniendo un valor mas bien orientativo'®.

En vista del cuadro nim. 1, durante este periodo, la
poblacién aguilarense estuvo en crecimiento, pero con mar-
cados altibajos, debido al desigual comportamiento biologi-
co de la poblacion, y a otro factor, la emigracion, fendémeno
que para el siglo XIX cordobés aun no se ha constatado,
dada la ausencia de estudios publicados que nos permitan
songssr s evolnaian: Sin alvidar & ya mansionags aaulia-
miento, como por ejemplo en 1864, en que hubo un alza
espectacular de la poblaciéon de un afio para otro, sin que
esto se debiera a motivos bioldgicos o a la llegada de
inmigrantes, dado que no hubo un marcado crecimiento de
los nacimientos o un descenso igualmente significativo de
las defunciones, y la precaria situacion econdémica de Aguilar,
basicamente agricola, impedia una inmigracién masiva.

Incidiendo en un analisis mas pormenorizado de la
dinamica biologica —véase grafico num. 1— para los afios
en que disponemos de datos, comprobamos que el creci-

Cuadro nim. |
Evolucién biolégica de la poblacion de Aguilar (1843-1868).

Afios | A B c D | TB.N.|T.B.M. CV.
1843 ] 9.209 | 433 | 193 | 240 [ 47 20,96 26,04
1844 | 9.755 | 462 | 217 | 245 | 47.36| 22.24 25,12
1845 | 9.884 | 446 | 279 167 | 45,12 28,23 16,89
1846 [10.016 | 434 | 465 =31 | 43,33 | 4643 3,

1847 | 9.967 | 463 | 316 147 | 4645 | 31,7 14,75
1848 (10.019 | 416 | 318 98 | 41,52] 31.74 9.78
1849 487 | 317 170
1850 110.033 [ 458 | 325 133 | 45.65| 32,39 13,26
1851 466 | 404 62

1852 {10.440 424 | 310 | 114 | 40,61 | 29,69 10,92
1853 {10.171 | 402 | 338 64 | 3952 | 3323 6,29
1854 110.176 | 412 | 374 38 | 4049 | 36.75 374
1855 [10.330 | 446 | 489 43 | 43,17 | 47.34 -4.17
1856 110.384 | 441 | 372 69 | 4247 3582 6,65
1857 |11.613 | 392 | 885 |-493 | 33.75 | 7621 -42.46
1858 |110.478 | 479 | 341 138 | 4571 32,54 13,17
1859 382 | 309 1
1860 {11,722 | 400 | 378 22 | 34,12] 32,25 1,87
1861 [10.607 | 440 | 331 109 | 41,48 ] 2821 13,27
1862 [10.308 | 442 | 350 92 | 42,881 33,95 8,93
1863 |10.414 | 471 | 498 227 | 4523 | 47.82 -2,59

1864 [10.823 | 475 | 349 126 | 43,89 | 32,25 11,64
1865 461 | 400 61
1866 |10.578 | 486 | 450 36 | 4594 | 42,54 34
1867 436 | 357 9
| 1868 391 | §10_ | -119
Media} 440,19 379,81 60,38| 42,78 | 36,11 6,67

A: Poblacién de hecho de Aguilar. B: Cifras absolutas de bautizados.

C: Cifras absolutas de entierros. D: Diferencia de las cifras absolutas de
bautizados y entierros.

Fuente: A. M. A, Padrones y censos de los aios respectivos, legs. 215-
222 y 298.

A.P. S, A, Libros de bautismos nims. 55-72 y Libros de defunciones
nims. 11-24.

Elaboracién propia.

miento vegetativo fue positivo salvo en cuatro de los mis-
mos —1846, 1855, 1857 y 1863; a los que habria que sumar
1868, dado que, pese a no contar con datos sobre el niime-
16 4 B, (4 dertincioies sobrepasaron ampliarmen-
te a los nacimientos— debido a las crisis de mortalidad que
comentaremos mas adelante.

No obstante, se pueden distinguir varias fases en
esta ascendente evolucion demografica de Aguilar, atendien-
do al movimiento natural, que son las siguientes:

-De 1843 a 1852: se aprecia un crecimiento
vegetativo espectacular, superando ampliamente varios afios
el 10%o —caso de 1843 con un 26,04%o, 1844 con un
25,12%o, 1845 con un 16,89%o, 1847 con un 14,75%o, 1850
con un 13,26%o y 1852 con un 10,92%0—"", gracias a una

' Como muestra de la disparidad de cifras, segin los censos electorales de la época, Aguilar tenfa la siguiente poblacion: en 1846, 12.410 habs.; en
1850, 10.509 habs.; en 1853, 10.980 habs.; en 1863, 12.422 habs.; y en 1865, 12.442 habs. Pese a que en ellos se incluia la poblacion de Zapateros,
ésta practicamente nunca superd en el periodo los 700 habitantes, por lo que segin esta fuente la villa de nuestro estudio rondaria entre los 10.200 y
los 11.500 habs. Cfr. E. AGUILAR GAVILAN, Vida politica y procesos electorales en la Cordoba isabelina (1834-1868), Cérdoba, 1991, pp. 201, 224,

257, 334 y 37s.

! Ademds, debemos tener en cuenta que, pese a desconocer el crecimiento vegetativo exacto para los afios 1849 y 1851, debié ser positivo
atendiendo a la diferencia entre nacimientos y defunciones, no variando 1849 en demasia de los afios anteriores, mientras que el de 1851 si debié ser algo

inferior.



Grafico num. 1

Representacion grafica de la evoluciéon de la T. B. N., de la T. B. M. y del C. V. en Aguilar (1843-1868)
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altisima natalidad y a una mortalidad, pese a ser creciente, 4, LA DINAMICA DE LA MORTALIDAD.
atn baja. Sin embargo, hubo una salvedad, el afio 1846, en

que el crecimiento vegetativo, con un -3,1%o., fue negativo, Como ya ha quedado claro en el estudio de la evo-
como consecuencia de los estragos de una epidemia de vi-  Jucion demogréfica de Aguilar durante el perfodo isabelino,
ruela y del aumento de la mortalidad ordinaria, reduciéndose  |a mortalidad tuvo un importante papel, experimentando un
el niimero de bautizados y dispardndose el de difuntos. aumento continuo con significativos picos en varios afios,

-De 1853 a 1857: bajo C. V., alcanzandose cifras  registrindose una media anual de 379,81 sepelios (con una
negativas en 1855 y 1857 —con un -4,17%o y un -42,46%,,  media diaria de 1,04 y mensual de 31,64 entierros ~véase
respectivamente—, debido al descenso de los natalicios, pero,  cuadro nim. 2-) y alcanzandose un 101% de crecimiento
sobre todo, al aumento de las defunciones por la mortalidad  medio interanual —véase cuadro nim. 3-.
catastrofica y ordinaria.

-De 1858 a 1868: recuperacion del C. V., aunque Cuadro nim. 2
sin llegar a los niveles de los inicios del periodo'?, dado que, Evolucion anual de la Mortalidad media diaria y mensual en Aguilar
aunque la natalidad se mantuvo alta, la mortalidad también (1843-1868)
aumentd por las epidemias y las enfermedades comunes. Afios Diaria Mensual =3
En resumen, durante todo el periodo, Aguilar expe- e 053 16,08
rimentd un paulatino ascenso demografico practicamente 1344 06 18.08
continuado hasta 1857'%, gracias, fundamentalmente, a 1845 0,76 2325
motivos bioldgicos. Sin embargo, a partir de aquella fecha y 1846 1,27 385
hasta el final del periodo, la poblacién aguilarese, ademas de 1847 0,37 26,33
la diversa evolucién de la natalidad y de la mortalidad, expe- 1848 0,87 26,5
rimenté anos de crecimiento y de descenso, consecuencia, 1849 0,87 26,42
quiza, de otro factor, la migracion, sin pasar por alto los 122? ??‘f i;’gg
constantes y sistematicos ocultamientos de efectivos que 852 0:85 25:83
registraban los padrones. 1853 .93 ®.17
Por otro lado, comparativamente, la evolucion de 1854 1,02 317
estas cifras fue muy distinta a la nacional y a la provincial. 1855 1,34 40,75
En Espaiia, entre 1858 y 1868, hubo una T. B. M. media de 1856 1,02 31
29,65%0 y un C. V. medio de 7,94 %o; y, en la provincia de | 1857 242 73,75
Cérdoba, la T. B. M. media fue de 32,74%0 y ¢l C. V. medio | 1838 0.93 2542
de 6,49%o. Y, si la comparacion la hacemos con un nicleo :ggg ?gj ;??
urbano, como Cérdoba capital, la diferencia sigue estando 1861 0:91 :7_7:58
bien marcada, dado que la ciudad del Guadalquivir presento 1862 096 29.17
entre 1843 y 1868 una T. B. M. media de 34,44%o y un C. V. 1863 136 415
medio de -2,14%0". 1864 0,96 29,08
Asi pues, en Aguilar, durante el indicado periodo, 1865 11 33,33
la tasa de mortalidad se mantuvo por encima de la media 1866 1,23 37,5
nacional y provincial, consecuencia de que el nimero de 1867 D98 25,13
: % s 1868 1.4 425
defunciones fue mucho mas alto en la villa cordobesa; y, el Me ]’04 31'64
movimiento natural aguilarense, pese a ser algo inferior a : :

nivel de todo el pais, superd la media de la provincia, al
Guarmpraioa sy vuie wiee dtodUbia! dndiCie Glbvaat, MUE Culi-
tra, en contraste con Cérdoba capital, ya para toda la ctapa
isabelina, la T. B. M. de la antigua /pagro fue igualmente
mayor, pero el crecimiento no sélo resulté positivo, sino

Me: Media durante el periodo.
Fuente: A. P. 8. A., Libros de defunciones nims. 11-24.

Elaboracién propia.

que, ademas, ascendié a una considerable cifra, dado que Una vez estudiada la mortalidad en Aguilar de for-
en la ciudad de la Mezquita las defunciones superaron am- ~ ma general, a continuacién, analizaremos este factor de po-
pliamente a los nacimientos. blacion en base a diversas variables.

2 Como ocurriera en la década de los cuarenta, pese a no contar con valores para todos los afos, si tenemos en cuenta la escasa diferencia en cifras
absolutas entre los bautizos y los sepelios para casi todos los afos, se puede deducir que ¢l movimiento natural medio de esta etapa seria muy inferior al
10%o. Ademds, debemos destacar que, aparte de 1863, el dltimo afo del reinado de Isabel II también fue negativo.

4 El lector debe tener en cuenta que el hecho de la importante poblacion de este afio es porque se ha tenido en cuenta los datos del censo, que da cifras
de poblacion mas crecidas que los padrones al incluir las viviendas dispersas por el campo. Ademds, el mismo se confeccion6 el 21 de mayo, meses antes
del fulgurante ascenso de la mortalidad registrada como consecuencia de una epidemia de viruela, La poblacion total del censo era de 12.212 habs., de
los que: 10.575 habs. correspondian a la villa de Aguilar, 599 habs. a la aldea de Zapateros y 1.038 habs. a las distitntas viviendas dispersas por el campo.
Nomencidtor de los pueblos de Espaiia de 1857, formado por ia comision de estadistica general del reino, Madrid, 1858, p. 235.

' Para los datos de Espaiia, cfr. R. NICOLAU, “La poblacién”, en A. CARRERAS (Coord.), Estadisticas historicas de Espaiia, siglos XIX-XX,
Madrid, 1989, pp. 69-70. Y, para los provinciales y de Cérdoba capital cfr. C. MARTINEZ LOPEZ, “La mortalidad en Cérdoba en el segundo tercio
del siglo XIX", Axerquia, 2 (1981), pp. 80-3.
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4.1. El sexo.

Si revisamos los datos del cuadro nim. 3 y
visualizamos el grafico nim. 2, se observa que la mortali-
dad del varon (con un 51,9%) primé sobre la de la mujer
(con un 48,1%), llegando, incluso, los funerales femeninos
a superar a los masculinos en varios afios —concretamente
en siete: 1844, 1851, 1853, 1854, 1855, 1863 y 1865-, dado
que las continuas crisis de mortalidad incidieron préctica-
mente por igual en los dos sexos, aunque nacian més hom-
bres que mujeres, por lo que la dramatica mortalidad infantil
afectaba més al sexo masculino que al femenino, sin olvidar
que la mujer alcanzaba una mayor longevidad".

No obstante, segun el cuadro nim. 3,
porcentualmente la mortalidad femenina creci6 a un ritmo
medio respecto al afio inicial del periodo, 1843, del 105%,
mientras que la masculina lo hizo en un 97%, por lo que
aquella experiment6 un incremento mucho mas marcado,
debido a que la mortalidad ordinaria afecté més a la mujer y
a que durante el periodo también aument6 a un mayor ritmo
¢l nacimiento de nifias.

Cuadro nim. 3
Evolucion anual de la mortalidad general y por sexo en Aguilar

(1843-1868)
Afos A B i
M F i M F i
1843 102 91 193 | 100 | 100 100
1844 107 | 110 | 217 | 105 | 121 112
1845 150 | 129 | 279 | 147 | 142 145
1846 256 | 209 | 465 | 251 | 230 241
1847 170 | 146 | 316 | 167 | 160 164
1848 161 | 157 | 318 | 158 | 172 165
1849 161 | 156 | 317 | 158 | 171 164
1850 184 | 141 325 | 180 [ 155 168
1851 179 | 225 | 404 | 175 | 247 209
1852 170 | 140 | 310 | 167 | 154 161
1853 167 | 171 338 | 164 | 188 175
1854 179 | 195 | 374 | 175 | 214 194
1855 223 | 266 | 489 [ 219 | 292 253
1856 203 | 169 | 372 | 199 | 186 193
1857 471 | 414 | 885 | 462 | 455 458
1858 180 | 161 341 177 [ 177 177
1859 170 | 139 309 | 167 | 153 160
1860 207 | 171 378 | 203 | 188 196
1861 187 | 144 | 331 | 183 | 158 171
1862 186 | 164 | 350 | 182 | 180 181
1863 236 | 262 | 498 | 231 | 288 258
1864 175 | 174 | 349 | 172 | 191 181
1865 198 | 202 | 400 | 194 | 222 207
1866 245 | 205 | 450 | 240 | 225 233
1867 192 | 165 357 | 188 | 181 185
1868 270 | 240 | 510 | 265 | 264 264
T 5.129 14.746 | 9.875
| Me 197,3 (182,5 | 379,8 | 197 | 205 201

A: Mortalidad en cifras absolutas. B: Evolucion % respecto al afo
inicial. M: Masculina. F: Femenina, T: Total. Me: Media del periodo.
Fuente: A. P. S. A, Libros de defunciones nims. 11-24.

Elaboracién propia.

4.2, La relacion edad-sexo.

En cuanto a la mortalidad por grupos de edad —véa-
se grafico nim. 3—, destaca en gran medida la alta mortan-
dad de los menores de un ano, que alcanza la cifra de 3.335
individuos (el 33,77% del total), seguida de las defunciones
del grupo que comprende entre uno y cuatro aiios con 1.913
individuos (el 19,37%), datos desorbitados si tenemos en
cuenta que sumando ambos grupos da como resultado que
més de la mitad de los difuntos durante el periodo apenas si
habian cumplido los cuatro afios de edad. A partir del si-
guiente grupo de edad, el de los cinco afios, la mortalidad,
pese a ser alta (con 442 individuos, el 4,48%), ya no alcan-
za las cifras tan dramaticas de los grupos anteriores,
inicidndose un consolidamiento de la vida. En resumen, si
sumamos la mortalidad de estos tres grupos, que se corres-
ponden con los primeros afios de la infancia, resulta un total
de 5.690 individuos, el 57,62% de todos los fallecimientos
en el periodo, lo que demuestra la altisima mortalidad en los
primeros afios de existencia.

Sin embargo, es entre los 10 y los 60 afios cuando
la mortalidad se rebaja en gran medida, englobando a 2.250
individuos, solo el 22,79% del total; correspondiéndose con
la primera juventud y la edad adulta en que ya hay una ma-
yor resistencia fisica y, por lo tanto, la vida se hace mas
duradera.

Por ultimo, a partir de los 60 afios hay un nuevo
repunte de las defunciones, alcanzando un total de 1.935
individuos, el 19,59%, dado el l6gico envejecimiento de la
poblacion'®.

Con respecto a la relacion edad-sexo —véase grafi-
co nim. 3—, aunque en casi todos los grupos predomina el
sexo masculino sobre el femenino —destacando la distancia
entre los menores de un afio (con casi un 3% de diferencia
entre sexos), debido a que, como ya hemos comentado,
nacian mas ninos que nifias—, hay algunas excepciones. Asi,
la mortalidad de la mujer fue superior o estuvo muy igualada
a la del hombre entre los 15 y los 39 ailos, consecuencia de
los trastornos de la menstruacion, de los problemas deriva-
dos del parto y del inicio de la menopausia; y a partir de los
70 afios, debido a la mayor longevidad de la mujer.

4.3. La estrecha relacion entre la mortalidad infantil y
la esperanza de vida.

Si se observa el cuadro nim. 4, la estrecha relacion
entre la Tasa de Mortalidad Infantil (T. M. 1.) y la esperanza
de vida al nacer (eo) queda demostrada, dado que, salvo en
cuatro afos (1844, 1851, 1853 y 1861), cuando una au-
menta la otra disminuye, motivada por la influencia directa
de las defunciones de los menores de un afio sobre la espe-
ranza de vida al nacer: a mas defunciones de nifios menores
de un afo, menor esperanza de vida al nacer; y, viceversa.

Desde luego, durante todo el periodo la T. M. 1. fue
altisima, superando la media del periodo, que ascendia a un

"* De hecho, durante el periodo, en Aguilar nacieron 5.973 nifios (el 52,19%), frente a las 5.472 nifias (cl 47, 81%). Ademds, fallecieron 1.805 nifios

(el 54,12%) y 1.530 nifias (el 45,88%) menores de un aiio.

" La ciudad de la Mezquita presenté unos datos por grupos muy similares, por lo que en este caso no hube diferencias entre ¢l medio rural y el urbano.

Cfr. C. MARTINEZ LOPEZ, op. cit., pp. 86-8.
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Representacién grafica de la mortalidad general y por sexo en Aguilar (1843-1868)
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Fuente: Datos del cuadro num. 3. Elaboracion propia.
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290,54%o (lo que representaba que practicamente tres de
cada diez nifios fallecian antes de superar los doce meses de
vida) un total de doce aiios (1845, 1846, 1847, 1850, 1851,
1853, 1855, 1856, 1857, 1859, 1863 y 1868), debido a las
epidemias y a los efectos de una mayor incidencia de las
enfermedades ordinarias, destacando el afio 1857, en que se
dispar hasta alcanzar la cifra de 655,61%o (casi siete de
cada diez niiios fallecieron antes de cumplir su primer afio),
seguida de 1846 con un 442,4%, y de 1868 con un 388,75%o,
consecuencia de sendas epidemias de viruela en las dos pri-
meras fechas y a la penosa crisis de subsistencias de la
{ltima que provoco el considerable aumento de las enfer-
medades ordinarias, las cuales afectaron, sobre todo, al grupo
mas débil de la poblacion.

Las causas de este altisima mortalidad infantil son
diversas. Un autor del siglo XIX, culpaba a la medicina,
afirmando:

“En los cinco primeros aiios de vida y atn hasta los
siete, la mortalidad es mayor en Espafia que en Inglaterra y
Francia, asf como de los diez y ocho en adelante es menos
notable en Espafia que en los citados puntos. Lo cierto es
que en todos los paises la mortalidad es répida hasta los
siete primeros afios, periodo temible para los padres de
familia, especialmente en Espafia, donde todavia la clase
médica, una de las més vtiles y honorificas, una de las que
tiene mas inclinados sus sentimientos y abierta sualmaala
compasion y a la filantropia, no ha procurado lo bastante

cia, como ya es obvio, de una T. M. I. mas elevada en
Aguilar.

Por sexos, como era de esperar, la masculina, con
una media de 23,73 afios, era inferior a la femenina, con
25,54 afos, consecuencia del una mortalidad infantil feme-
nina mas baja y de un mayor envejecimiento de la mujer. En
cuanto a la evolucion interanual de la eo, doce afios no su-
peran la media del periodo (1845-1851, 1857, 1861, 1863,
1865 y 1866), sobresaliendo entre ellos: 1857 con tan s6lo
13,17 anos de media, 1863 con 17,69 afios y 1846 con
18,55 anos, debido a dramaticas epidemias de viruela en el
primero y ultimo de dichos afios, y de sarampidn en el otro,
que diezmaron a buena parte de la poblacion menor de 12
anos.

Cuadro nim. 4
Evolucién anual de la esperanza de vida media y dela T. M. [. en
»  Aguilar(1843-1868)

difundir en la educacion fisica de los nifios, hasta la edad de
sicte aflos, mas esmero en la higiene y en los tratamientos de
las enfermedades.”"”

Precisamente, las causas que provocaron esta alta
mortalidad eran la alferecia, la viruela, la denticion, el sa-
rampion, la gastroenteritis, etc. Sin olvidar otros factores,
como la escasez en la alimentacion y las condiciones de
insalubridad, tan presentes en la Aguilar isabelina.

Ademés, la T. M. I. que hemos barajado para Aguilar
resulta mas sobrecogedora si la comparamos con las cifras
de la media nacional, que entre 1840 y 1869 ascendio a un
188,33%o, un centenar de puntos por debajo de la aguilarense;
ast como con un nucleo urbano, la ciudad de Cérdoba, cuyo
aflo con una tasa mas alta ascendié a un 294%0'*. Esto se
debe a las agudas epidemias sufridas por la antigua Poley,
que afectaron en gran medida a los menores de 1 afio (vi-
ruela, sarampion, ...), destacando la de viruela en 1857, que
por si sola provoco 491 fallecidos, y a la mayor incidencia
de la mortalidad ordinaria.

Por otro lado, si observamos las cifras relativas a la
€0, resaltan las cotas tan bajas que alcanzo durante el perio-
do, situandose en una media de sélo 24,63 afios. Edad muy
alejada de la media espafiola y andaluza, estimadas entre 1863
y 1870 en 29,8 y 30,6 afios respectivamente'’, consecuen-

Adios M F G T.M. L.
1843 24.69 | 2626 2547 16397
1844 28.75 | 30,53 29.64 186,15
1845 21,49 | 22,87 22,18 295,96
1846 18,79 | 1831 18,55 4424
1847 20,5 | 2046 20,48 2959
1848 20,79 | 24.85 22.82 278,85
1849 20,32 | 2828 243 258,73
1850 21,64 | 2229 21.96 303.49
1851 2148 | 24,11 228 326,18
1852 2586 | 28.74 27,3 216,98
1853 29,52 | 26,15 27.83 320,89
1854 265 | 3128 28.89 257.28
1855 2635 | 2792 27,14 331,84
1856 2718 | 26.16 26.67 378.68
1857 13,54 | 128 13,17 655,61
1858 27,78 | 33,01 30,4 23591
1859 2518 | 26,73 25,96 348,17
1860 2748 | 25,05 26,27 260
1861 2195 | 26,28 24,11 213,64
1862 287 | 2624 2747 212,67
1863 17,57 | 17,82 17,69 341,83
1864 27,96 | 31,72 29,84 189,47
1865 19.44 | 25,07 22.26 253,8
1866 19,07 | 23,02 21,05 2572
1867 31,8 | 3043 31,11 188,07
1868 2276 | 2761 25,18 388,75
Me 23,73 | 25,54 24,63 290,54

M: Esperanza de vida Masculina.

F: Esperanza de vida Femenina.

G: Esperanza de vida General.

Me: Media durante el periodo.

Fuente: A. P. S. A, Libros de defunciones niims. 11-24.
Elaboracién propia.

" Cfr. A. RAMIREZ ARCAS, Anuario econdmico-estadistico de Espana, Madrid, 1859, p. 99. a 3
" Para los datos de Espafia cfr. V. PEREZ MOREDA, ap. cit., p. 155; y para los de la capital del Guadalquivir cfr. C. MARTINEZ LOPEZ, op. cit.,

pp. 88-92.

" Cfr, V. PEREZ MOREDA, “La poblacién”, en Historia de Espana de Ramon Menéndez Pidal, vol. XXXIII, Madrid, 1997, p. 63.
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4.4. La mortalidad por clases sociales.

Para determinar esta variante, nos hemos encon-
trado con el problema de que la fuente no presenta una con-
tinuidad en la inscripcion de la actividad profesional, regis-
trandose para todo el periodo tnicamente la ocupacion de
algunas de las €lites (fundamentalmente oficiales del ejército
y, miembros de las 6rdenes militares y del clero). No obs-
{ante, pese a no poder determinar por estas razones la mor-
talidad desde un punto de vista de la clase social, hemos
decidido realizar una muestra tomando el afio 1855, dado
que en el mismo si se registraron al completo las profesio-
nes y se desarroll6 la epidemia de cdlera, por lo que pode-
mos determinar no s6lo cémo afectaban a las distintas cla-
ses sociales las enfermedades ordinarias, sino, también, la
mortalidad catastrofica.

En aquel afio, de los 489 fallecidos, 45 pertenecian
ala élite socioeconomica de la localidad (se registraban como
hacendados, labradores, propietarios, profesiones liberales
y militares), siendo su eo de 43,21 afios, muy superior a la
media de todos los grupos sociales de dicho aio, cifrada en
27,14 aiios, por lo que las clases acomodadas gozaban de
una vida mas larga. En cuanto a las causas de muerte, la
clase alta sufria practicamente las mismas enfermedades
ordinarias que el resto, apreciandose una diferencia en la
mayor incidencia de las relacionadas con la vejez, logica-
mente por su mayor longevidad; y, del mismo modo, tam-
bién, quedaron a merced del cdlera, que ocasiond 13 falleci-
dos entre sus miembros, pero solo fueron el 9,77% del total

de victimas provocadas por la epidemia.

Desde luego, estos datos demuestran que el alto
poder adquisitivo de las élites les permitia acceder a unas
condiciones higiénicas mas favorables y a un menor hacina-
miento, a obtener una asistencia sanitaria con una mayor
calidad, a comprar los medicamentos que necesitaran, a dis-
frutar de una alimentacién mas copiosa y a desarrollar unos
trabajos menos duros. De ahi que gozaran de una vida pro-
longada y, pese a ser afectados por la enfermedad, dispo-
nian de los medios suficientes para limitar su incidencia e
incluso para marcharse del lugar en caso de epidemia.

4.5. La estacionalidad de la mortalidad.

Si observamos el cuadro num. 5 y el grafico nim.
4, se aprecia un maximo de defunciones coincidente con los
meses estivales y los inicios del otofio (julio con 1.242 falle-
cidos, el 12,57%; agosto con 1.044, el 10,57%; septiembre
con 1.044, el 10,36%; octubre con 1.018, el 10,31%; v,
junio con 878, el 8,89%); seguido de los meses otofiales e
invernales (noviembre con 819, el 8,29%; diciembre con
747, el 7,57%; y, enero con 660, el 6,68%). Mientras que
los fallecimientos experimentan una significativa reduccién
en los meses de primavera (febrero con 538, el 5,45%; marzo
con 612, el 6,2%; abril con 655, el 6,63%; y, mayo con
640, el 6,48%).

Esto encuentra su explicacion en las condiciones
climaticas caracteristicas de esta zona.

Asi pues, durante el verano e inicios del otofio, pe-
riodo en el que se alcanzan las temperaturas mas altas y se

Cuadro nim. 5

EVOLUCION MENSUAL DE LA MORTALIDAD AGUILARENSE EN CIFRAS ABSOLUTAS (1843-1868)

Meses/Afios E E M A MY J JL AG S (0] N D
1843 16 15 14 11 14 22 20 16 10 17 22 16
1844 10 15 17 13 13 17 23 17 21 23 22 26
1845 20 20 16 35 13 14 31 39 25 16 22 28
1846 27 24 30 32 38 66 85 44 40 25 19 25
1847 19 17 20 18 18 26 33 31 38 36 27 33
1848 30 23 25 22 13 23 46 30 33 32 20 21
1849 29 13 19 24 20 26 47 31 30 30 19 29
1850 21 21 27 21 16 32 25 33 21 36 36 36
1851 32 20 17 12 27 39 58 36 46 45 44 28
1852 20 22 27 22 21 27 42 26 28 23 28 24
1853 35 21 25 16 14 30 34 30 29 36 33 35
1854 34 21 26 28 32 29 29 28 43 50 26 28
1855 36 19 16 39 31 41 142 64 39 24 15 23
1856 21 28 20 30 16 39 40 54 40 33 28 23
1857 18 23 16 20 3l 49 65 102 182 | 214 119 46
1858 22 15 21 23 20 24 36 38 42 37 23 40
1859 25 21 20 19 22 15 35 37 33 21 28 33
1860 24 23 24 24 27 25 41 50 41 40 38 21
1861 30 14 25 21 20 33 26 32 34 38 28 30
1862 22 21 26 16 20 46 40 40 26 34 35 24
1863 19 25 30 34 34 40 103 64 52 40 28 29
1864 25 22 25 20 26 45 44 40 21 27 24 30
1865 30 28 21 27 17 45 52 28 28 33 38 53
1866 32 15 38 43 52 48 48 44 39 43 33 15
1867 29 20 22 38 36 26 32 34 34 28 36 22
1868 34 32 45 47 49 51 64 56 48 27 28 29
Total 660 | 538 | 612 | 655 | 640 | 878 | 1.241 [1.044 |1.023 | 1.018 | 819 | 747

Fuente: A. P. S. A, Libros de defunciones nims, 11-24. Elaboracién propia.
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producen menos precipitaciones (lo cual se hace mas signi-
ficativo en Andalucia y especialmente en la Campifia de Cor-
doba, dado que secularmente las temperaturas alcanzan li-
mites muy altos, mientras que la ausencia de lluvias provoca
una pertinaz sequia, pudiendo alargarse la época estival has-
ta bien entrado el mes de octubre), por lo que el ambiente se
enrarece y se hace sofocante, y las aguas se quedan estan-
cadas, favoreciendo el aumento de su insalubridad y la pre-
sencia de parasitos (como el mosquito, transmisor del palu-
dismo), favoreciendo una mayor incidencia de las enferme-
dades infectocontagiosas, especialmente de las
gastrointestinales, llegando incluso a convertirse en drama-
ticas epidemias como estudiaremos en un proximo epigrafe,
siendo, también, los mas perjudicados los nifos, al ser el
grupo de edad mas débil.

En cuanto al otofio y al invierno, las bajas tempera-
turas acrecientan las enfermedades respiratorias, fomentan-
do el aumento de la mortalidad.

Por contra, durante el final del invierno y toda la
primavera, las temperaturas suaves y las cuantiosas precipi-
taciones que se producen en esta estacion favorecen un
menor niimero de enfermedades, lo que a su vez supone un
apreciable descenso de la mortalidad estacional, comporta-
miento coincidente plenamente con las condiciones experi-
mentadas en Cordoba capital durante mediados del siglo
XIX2.

GRAFICO N°4
% MORT ALIDAD ESTACIONAL EN AGUILAR (1843-1868)
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Fuente: Datos del cuadro niim. 8. Elaboracion propia.

* Cfr. C. MARTINEZ LOPEZ, op. cit., pp. 93-5.
2 Las crisis de mortalidad ..., p. 65.
2 Cfr. Breve historia de la medicina, Madrid, 2000, p. 16.

5. LAS CAUSAS DE LA MORTALIDAD.

Pueden ser de muy diverso tipo: guerras, acciden-
tes, catastrofes naturales, enfermedades, etc.

Durante el periodo de nuestro estudio, Aguilar no
se vio inmersa directamente en ningtin conflicto bélico ni en
otro fendmeno violento de caracter catastréfico, por lo que
nos centraremos en el estudio de la mortalidad debida, prin-
cipalmente, a las enfermedades.

5.1. Las causas directas.
5.1.1. Tipos.

El estudio de las enfermedades resulta extremada-
mente complejo, dado que, como ya comentamos al descri-
bir la fuente principal de esta investigacion, la causa de la
defuncion se registraba siempre “segun el facultativo”, es
decir, en base al diagndstico de un médico; pero, debido a la
utilizacion de un vocabulario distinto al actual, en muchas
ocasiones eran definidas por sus sintomas mas externos o
utilizando vocablos populares. Asi pues, segin Pérez More-
da:

“De ningiin modo se puede asegurar que la patologia
actual sirva sin variaciones importantes para la descripcion
de cuadros supuestamente andlogos del pasado. Cada en-
fermedad se sitia en un contexto bioldgico variable en el
tiempo, en equilibrio con el resto del conjunto patolégico de
la época. Las caracteristicas propias de una enfermedad
pueden variar dada la capacidad evolutiva del complejo pa-
togeno en que se inscriben y su misma presencia o desapa-
ricién pueden depender estrechamente del conjunto de las
enfermedades coexistentes,™

Afirmaciones con las que coincide plenamente el
profesor Lopez Pifiero, quien afirma:

“Desde la superacion del positivismo vulgar hace casi
un siglo, los historiadores profesionales de la medicina tie-
nen claro que las ideas y los nombres que sobre las enferme-

dlnaley gpraecar ar e Gankss esenitas ab cumljuier dpuca
tinicamente pueden entenderse reintegrandolos en las doc-
trinas y terminologias desde las que fueron formulados."*

Por ello, hemos decidido mantener las denomina-
ciones que se emplearon en los libros parroquiales. Pero
esta opcion nos ha planteado numerosos problemas para
realizar la clasificacion de las causas de las muertes en Aguilar
de la Frontera a mediados del siglo XIX, y aunque existen
multitud de formas de ordenarlas® —Farr**, McKeonw?,

3 Cfr. J. CARRILLO PRIETO, “Clasificacion de enfermedades y defunciones segin la causa de muerte”, en Fuentes Estadisticas, nim. 49 (diciembre
de 2000), pp. 16-7.

* A mediados del siglo XIX, el médico britanico William Farr realizé una clasificacion consistente en cinco grupos de causas en base al lugar de la
dolencia. Esta se aplico en Espaia cn la primera lista de defunciones segin la causa de muerte confeccionada con datos del periodo 1861-1870 y
publicada por el Instituto Nacional de Estadistica. /bid., p. 16.

* Este demografo ideé una clasificacion de las enfermedades consistente en dos tipos, las infecciosas ~divididas a su vez en tres, segin su transmision
por el agua y los alimentos, por el aire 0 por microorganismos- y las no infecciosas. Cfr. Los origenes de las enfermedades humanas, Barcelona, 1990.
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la C. I. E*, etc.—, consideramos que ninguna de las cono-
cidas es la apropiada —unas debido a su simplicidad y otras
por ser extempordneas a la época estudiada~ para analizar
Jos resultados de nuestro estudio, por lo que hemos optado
por realizar una clasificacion propia, agrupando las distintas
causas en siete grupos y varios subgrupos —véase cuadro

6. Otras causas 972 9,84
8.1. Irritacién 431 4,37
8.2. Hidropesia/Anasarca 179 1,81
8.3. Cisiones 126 1,28
8.4. Cerebritis 72 0,73
8.5. Aire 43 0,44
8.6. Sincope 24 0,24
8.7. Gangrena 23 0,23
8.8. Mal de orina 20 0,2
8.9. Consuncion 16 0,16
8.10. Flujo 13 0,13
8.11. Del corazén 10 0,1
8.12. Hernia 7 0,07
8.13. Raquitis 6 0,06
8.14. Diabetes 2 0,02

7. Enfermedades desconocidas y mal definidas| 429 4,35

TOTAL 9.875 100

nim. 6-.
Cuadro nim. 6.
Mortalidad por causas en Aguilar (1843-1868)
Causas A % T
1. Enfermedades infecciosas 4.929 | 49,92
1.1, Del aparato respiratorio 1.540 | 15,6
1.1.1. Pulmonia 1.249 | 12,65
1.1.2. Tisis 153 1,55
1.1.3. Crup/Garrotillo 92 0,93
1.1.4. Otras 46 0,47
1.2. Del aparato digestivo 1381 | 14
1.2.1. Denticién 674 6,84
1.2.2. Diarrea/Colitis/Gastroenteritis 393 3,98
1.2.3. Colera 178 1,8
1.2.4. Gastritis 76 0,77
1.2.5. Disenteria 60 0,61
1.3. Viruela 805 8,17
1.4, Paludismo 670 | 68
1.5. Sarampi6n 146 1,48
1.6. Tifus/Tabardillo 141 1,43
1.7. Parétidas 83 0,84
1.8. Fiebres tifoideas 60 0,61
1.9. Erisipela 40 0,41
1.10. Carbunco 23 0,23
1.11. Hepatitis 19 0,19
1.12. Peritonitis 11 0,11
1.13. Escarlatina 8 0,08
1.14. Meningitis 2 0,02
2. Enfermedades del sistema nervioso 3.343 33,85
2.1. Alferecia 2.657 |26,91
2.2, Apoplejia 456 | 4,62
2.3. Epilepsia 163 | 1,65
2.4. Perlesia 50 | 0,51
2.5. Hemiplejia 13: ] 0,13
2.6. Convulsiones nerviosas 4 1004
3. Violentas 93 | 0,94
4.1. Accidente 51 0,52
4.2, Asesinato 39 0.4
4.3. Suicidio 3 0,03
4. Parto 76 0,77
5. Enfermedades cancerigenas 33 0,33
6.1. Céncer 28 0,28
6.2. Zaratdn 5 0,05

A: Cifras absolutas. %: Tanto por ciento respecto al total de las causas.
Fuente: A. P. S. A., Libros de defunciones niims. 11-24. Elaboracién
propia,

Segun los datos de esta clasificacion —véase tam-
bién grafico nim. 5—, el grupo de las enfermedades infec-
ciosas es el mas numeroso, con 4.929 fallecidos (el 49,92%).
Dentro del mismo, sobresalen las enfermedades del aparato
respiratorio, y particularmente la pulmonia con 1.249 de-
funciones (el 12,65%); englobando, también, otras enfer-
medades como la tisis o tuberculosis pulmonar (una de las
causas de defuncion mas claramente asociada a la pobre-
za), el crup o garrotillo (aparecen ambos vacablos por se-
parado, refiriéndose a la difteria, que, junto a la viruela y la
alferecia, protagonizaron la mortalidad infantil, afectando a
los mas pobres) y otras menos numerosas (como el catarro
y, el coqueluche o tos ferina). A continuacién se sitian las
enfermedades que afectaban al aparato digestivo, destacan-
do la denticién (el aumento de la salivacion por la salida de
los dientes producia diarrea, afectando a los parvulos me-
nores de un afio) y la diarrea/colitis/gastroenteritis (hemos
agrupado todas estas acepciones bajo una misma causa al
considerar que las dos primeras eran los sintomas de la
ultima), seguidas por el célera (enfermedad cuyo foco en-
démico originario si sitia en el sur del valle del Ganges, de
ahi la denominacién que se le dio en la época de “colera
morbo asiatico”; su contagio era a través del agua o los
alimentos contaminados, presentando sintomas inequivo-
cos, dado que la intoxicacién intestinal causada por el ger-
men producia diarreas riciformes que sin tratamiento pro-
vocaban la muerte por deshidratacion), la gastritis (inflama-
cion del estdmago, pudiendo dar lugar a la gastroenteritis) y
la disenteria (transmitida por el consumo de agua o alimen-
tos contaminados). A continuacién se sitia la viruela, en-

* En 1900 se celebré en Paris la Primera Conferencia Internacional para la Clasificacion de Causas de Defuncién, determinandose una Clasificacion
Internacional de Enfermedades (C. 1. E.) formada por 14 grupos y 191 causas, aplicdndose en Espaiia a partir de 1901. Cfr. J. CARRILLO PRIETO, op.
cit., p. 16. Vid. etiam “International Classification of Diseases, Revision | (1900)”, http/Avww.wolfbane.com.
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fermedad iniciada en Asia oriental que provocaba una cuan-
tiosa mortalidad fundamentalmente entre la poblacién infan-
til, transmitiéndose por via aérea tras el contacto con infec-
tados. Seguidamente, el paludismo, grave problema de los
paises mediterraneos desde la Antigliedad, localizandose el
foco de infeccién en las zonas pantanosas, al ser transmiti-
da por el mosquito, siendo especialmente mortifera en Aguilar
y la aldea de Zapateros, debido a la cercania de la Laguna
del Rincon; aunque no aparece como tal en los libros
parroquiales, sino bajo la denominacion de “calenturas bilio-
sas”, “calenturas putridas”, “tercianas”, “cuartanas” o sim-
plemente como ‘“‘calenturas”. Inmediatamente después, va-
rias enfermedades que causaban una elevada mortalidad or-
dinaria, y algunas epidémicas, pero ya no tan mortiferas,
como: el sarampion (otra enfermedad tipicamente infantil),
el tifus (la mayoria de los casos con este tipo de causa se
inscriben como tabardillo, tratdndose del tifus exantematico,
desarrollado en épocas de hambre y guerra, afectando so-
bre todo a las clases menos pudientes por la condiciones de
suciedad al ser transmitida por la picadura del piojo huma-
no), las parétidas (no es una enfermedad propiamente di-
cha, denominando a la inflamacion de las glandulas del mis-
mo nombre, siendo vulgarmente conocida como “paperas”
y afectando a los nifios de corta edad), las fiebres tifoideas
(se diferencian del tifus en la forma de contagio, siendo ésta
transmitida por via oral a través del agua y de los alimentos
contaminados por heces de enfermos o portadores sanos),
la erisipela (inflamacidn aguda y muy contagiosa de la piel,
provocada por la infeccién de heridas) y otras muy poco
significativas por su exigua cantidad.

En cuanto al segundo grupo, el de las enfermeda-
des del sistema nervioso, que, cuantitativamente, también,
ocupa el segundo puesto entre las causas de mortalidad,
acoge a las siguientes: la alferecia, la epilepsia y las convul-
siones nerviosas se trata de una misma enfermedad, la epi-
lepsia, empledndose en la fuente estudiada los otros dos
vocablos como una acepcién popular el primero y como un
sintoma el Gltimo, de ahi que en realidad la muerte por esta
enfermedad se eleve al 28,6%, convirtiéndose en la princi-
pal causa particular de defuncién, consecuencia, en gran
parte, a que era el diagnostico mas utilizado para determinar
e movtalidad dnfamtil. Por comtra, st la epriepsia acaparaba fa
mortalidad de los nifios, la apoplejia se centraba sobre todo
en la poblacion de edad mas avanzada. Y las otras dos cau-
sas, la hemiplejia y la perlesia, presentes, sobre todo, en el
grupo de los adultos, consistiendo ambas en una paralisis
corporal, aunque la primera sélo afecta a una parte del cuer-
po.

Por su parte, los grupos tercero, cuarto y quinto,
se refieren a causas mas bien escasas, que no llegan a al-
canzar los 100 casos de muerte. Particularmente, el terce-
ro, correspondiente a los decesos violentos, engloba los
accidentes, asesinatos y suicidios, sobresaliendo el alto nu-
mero de homicidios, un total de 39, que se produjeron en
Aguilar durante el periodo estudiado (una media de 1,5 por
afio), consecuencia de que la sociedad de la época era muy
violenta, adquiriendo la criminalidad niveles elevados. Con

respecto al cuarto, en los libros parroquiales la causa que se
registraba literalmente era “sobre parto”, es decir, la defun-
cién sobrevenia al dar a luz, siendo los 76 fallecidos por
esta causa una cifra bastante crecida (una media de casi 3
mujeres por aiio), si lo compararamos porcentualmente con
las mujeres en edad fértil de la villa cordobesa a las que
exclusivamente afectaba esta causa. Por ltimo, el quinto,
correspondiente a las enfermedades cancerigenas resulta
mas bien escaso en comparacion con la cifras de mortali-
dad actuales, teniendo en cuenta que hoy por hoy el cancer
es una de las principales causas de muerte.

En el sexto englobamos un heterogéneo grupo de
causas, que no s¢ pueden incluir en los otros conjuntos. En
base a su cuantia, la primera es la irritacion, la cual no es
una enfermedad en si misma, si no que se refiere a un deter-
minado sintoma, considerando que estd muy relacionada
con la denticion, afectando fundamentalmente a los niiios —
pese a que, también, sc hayan registrado una decena de afec-
tados entre la poblacion adulta, por lo que, en este caso, se
aludiria a la excitacion morbosa en cualquier parte del cuer-
po-, sefialando los médicos decimononicos que la denticion
consistia en una “irritacion” de las encias”’. La hidropesia y
la anasarca, asi como la consuncion, son producidas por
trastornos alimenticios. Por su parte, las cisiones tampoco
son una enfermedad, sino que se refieren a las heridas. Por
wiltimo, este apartado se cierra con una serie de causas igual-
mente diversas, tratandose la mayoria de ellas de sintomas
o de los efectos in extremis de la enfermedad, no alcanzan-
do ninguna el centenar de casos.

Finalmente, hemos creado un séptimo grupo que
incluye aquellas causas que nominalmente se registran sim-
plemente, sin especificar, como: “de repente”, “de muerte
natural” y “dolor™; asi como las que presentan una termino-
logia desconocida.

Grifico num. §
Representacién grafica de las causas de defuncidn por grupos

[l Grupo 1 0Grupo 2 MGrupo 3 0 Grupo 4 M Grupo 5 DGrupo 6 BGrupo 7 ]

Fuente: Datos del cuadro niim. 9. Elaboracion propia.

Por otro lado, debemos destacar que sélo cinco de
las causas —véase grafico nim. 6-, por supuesto las mas

2 Cfr. C. J. B. WILLIAMS, Principios de medicina o patologia general, Madrid, 1872, p. 16.



AMBITOS 67

REVISTA DE ESTUDIOS DE CIENCIAS SOCIALES ¥ HUMANIDADES DE CORDOBA, nim. 7 (2002)

mortiferas, alcanzan casi los dos tercios del total de aqué-
Ilas, provocando 6.055 defunciones (el 61,32% de todas
cllas), cifras muy significativas que prueban sin ninguna
duda la enorme letalidad de las mismas, siendo éstas: la
alferecia, la pulmonta, la viruela, la denticion —si se incluye-
ran las defunciones por irritacion, la incidencia de este con-
junto que podemos denominar como el de las enfermeda-
des mas letales seria mucho mas amplio y, particularmente,
aquélla superaria a la viruela, convirtiéndose en la tercera
causa de muerte— y el paludismo®; por lo tanto, una ner-
viosa y cuatro infecciosas, afectando todas ellas en gran
medida a la poblacion infantil, que como ya sabemos expe-
rimentd la mortalidad mas elevada de todos los grupos de
edad, siendo auténticas enfermedades sociales® .

Gréfico nim. 6
Reprasentacién porcentual de las sels enfermedades mds mortiferas

2691

0 Allerecia B Pulmonia () Viruela ® Donticién @ Paludismo im}

Fuente: Datos del cuadro nim. 9. Elaboracion propia.

En cuanto al comportamiento de las distintas cau-
sas de defuncion respecto a las variables ya estudiadas en
epigrafes anteriores, fue el siguiente:

-Edad: la mayoria de las enfermedades se presen-
taron a cualquier edad, aunque algunas de ellas fueron pro-
pias de las distintas etapas vitales del ser humano. Asi, en la
nifiez destacaron la viruela, el crup o garrotillo, el saram-
pion, las parétidas, la escarlatina, la alferecia, la denticion,
la irritacion, etc.; mientras que en la vejez sobresalié la apo-
plejia.

-Sexo: excepto la muerte por parto y por zaratan
que son propias de la mujer, el resto afecté practicamente
por igual a los dos sexos.

-Clase social: tampoco se han observado diferen-
cias apreciables, salvo una mayor presencia de las enferme-
dades de la vejez dado que las clases acomodadas, como ya
se ha comentado, alcanzaron una edad mas avanzada.

Por tltimo, debemos tener en cuenta que ¢stas son
las causas de defuncidn, es decir, el desenlace mas negativo
de la enfermedad, resultando s6lo un posible indicador de la
morbilidad existente en la Aguilar isabelina.

5.1.2. Las epidemias y las crisis de mortalidad.

Durante el periodo isabelino, Aguilar se vio afecta-
da por diversas epidemias que provocaron una altisima
letalidad, siendo unas compartidas con el resto del pais y
otras propias.

a)La viruela: aunque durante practicamente todos
los afos se producia alguna muerte por esta enfermedad,
como epidemia atac en tres ocasiones a la villa cordobesa.
La primera vez que se presentd fue en 1846, provocando un
total de 111 victimas, iniciandose en abril y perdurando has-
ta octubre, alcanzando su punto mas élgido en julio (con 30
fallecidos). Pero la mas mortifera fue la de 1857, con un
total de 491 muertos, originandose en junio y desarrollando-
se hasta diciembre, siendo los meses de maxima mortalidad
septiembre (con 145 fallecidos), octubre (con 177) y no-
viembre (con 90). La ultima vez que aparccio en este perio-
do fue en 1866, provocando 120 defunciones, expandién-
dose préacticamente durante todo el afio, desde febrero a
noviembre, con picos muy altos en mayo y junio.

b)EIl colera: una de las enfermedades sociales que
mas temor causaba entre la poblacion, afectando a los indi-
viduos con independencia de su sexo, edad o estatus social.
En Aguilar, para la época de nuestro estudio, la epidemia de
1854-1856, que se extendid por buena parte de la peninsula,
aparecid por primera vez en 1854, provocando 11 muertes
en un mes, dado que la primera defuncién tuvo lugar a fines
de septiembre y la ultima en los ultimos dias de octubre.
Pero fue en la estacion estival del afio siguiente cuando ésta
adquiri6 sus notas mas dramaticas y terribles, registrandose
en los libros parroquiales entre el 18 de julio (fecha de la
primera muerte) y el 23 de septiembre (dia de la ltima) un
total de 133 fallecidos™, siendo el grupo de los adultos el
mas afectado con 69 fallecidos, mientras que por sexo, la
enfermedad ocasioné mas muertes entre las mujeres (con

* Esto coincide con los medios urbanos, dado que, al parecer, a mediados de siglo en la ciudad de Malaga las enfermedades mas abundantes eran las
cerebrales, las pulmonales y las abdominales. Cfr. V. MARTINEZ Y MONTES, Topografia médica de la ciudad de Mdlaga, Milaga, 1852, p. 569.

¥ El término “enfermedad social” se aplica actualmente a las que tienen importancia colectiva, refiriéndose a una sociedad determinada en un
momento dado y utilizandose tres criterios de importancia que pueden aparecer aisladamente o coincidir: un peso elevado en las tasas de mortalidad o
morbilidad; graves repercusione: omicas, politicas o cul y un lugar destacado entre los problemas que preocupan a la opinion piblica.
Cfr. J. M. LOPEZ PINERO, op. cit., p. 16.

* Esta cifra resulta muy baja si la comparamos con los 320 difuntos por célera que, segun el expediente sobre el colera morbo en la diGeesis de Cérdoba
conservado en el Archivo General de la Administracién —apud F. LOPEZ MORA, Pobreza y accion social en Cordoba (1750-1900), Cordoba, 1997,
0.124-, provoco csta epidemia en Aguilar. Ademds, en este documento se vuelve a contradecir la fuente principal de nuestro estudio al afirmarse que
hubo un maximo de 2 victimas diarias, cuando los libros parroquiales sefialan 6 fallecidos el 26 de julio, y, ademds, si hubiese habido solo dos
fallecimientos al dia, tenicndo en cuenta que la primera defuncion por colera se registrd ¢l 18 de julio y la dltima el 23 de septiembre, resulta imposible
que en este tiempo hubieran muerto 320 individuos. Tampoco es posible que hubiese muertes por colera solapadas con otras causas, dado que, si restamos
al nimero total de difuntos del aio las victimas oficiales por cdlera, ¢l nimero resultante estaria muy por debajo de la media de fallecidos de los aiios
anteriores y posteriores. Asi pues, estos datos contradictorios tienen una dificil explicacion, dado que si nos decantamos por la hipotesis de que la
cantidad de coléricos fallecidos del expediente oficial fue artificialmente abultado, teniendo en cucnta que en el registro civil de 1855 Gnicamente se
contabilizaron 122 victimas por cdlera (niimero mas proximo al registrado en los referidos libros) —A. M. A., Registro civil de defunciones, leg. 316,
exp. 3-, podemos incurrir en un error ante la posibilidad de que, dado ¢l alto nimero de fallecimientos, algunos no se anotaran. No obstante, no
descartamos una més que probable exageracion del recuento oficial.
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casi el 60% del total). Posteriormente, volvio a presentarse,
aunque con una incidencia mucho menor, en 1860 (con sélo
4 fallecidos), 1864 (con 3), 1865 (con 23), 1866 (con 1) y
1868 (con 2), aunque, también, no debemos pasar por alto
el sospechoso aumento de las muertes por gastroenteritis
en estos anos, siendo muy probable que algunas defuncio-
nes por célera fueran diagnosticadas con aquella otra enfer-
medad, dado que los sintomas de ambas eran muy pareci-
dos y las autoridades no tenian intencién de alarmar a la
poblacién con la noticia de un nuevo brote colérico.

¢) El sarampién: como epidemia inicamente se pre-
sentd en 1863, provocando 57 fallecidos y desarrollandose
en verano, entre los meses de junio a septiembre, con un
maximo en julio.

Desde luego, las epidemias de viruela y de saram-
pion tuvieron una importancia cuantitativa, particularmente
la primera, por la enorme cantidad de victimas que causaba,
pero, sobre todo, cualitativa porque afectaba en gran medi-
da a la poblacion menor de doce aiios, perdiéndose genera-
ciones enteras. Desde luego, las muertes que provoco la
viruela fueron mucho mas altas que las del colera, pero ésta
afectaba a todas las edades y aun no se habia descubierto
un remedio para mitigarla, mientras que para la viruela, des-
de fines del siglo XVIII, ya se contaba con una vacuna,
pese a no fomentarse su difusion; de ahi que la poblacion se
aterrorizara mas con la aparicion del célera que con la de
aquélla. Por ello, las autoridades oficiales introdujeron con-
tinuamente medidas para intentar frenar el progreso del co-
lera y se publicaron multitud de escritos sobre ella, lo que
no se hizo con la viruela.

Por otro lado, en cuanto a las crisis de mortalidad,
durante el periodo estudiado, en Aguilar hubo ocho afios
cuyas defunciones superaron la media del periodo -véase
cuadro nim. 2-. Seguidamente, estudiaremos las causas que
provocaron estas crisis de mortalidad en cada uno de aque-
llos afios.
1°. 1846: el aumento de la mortalidad fue consecuencia de
una epidemia de viruela, asi como por el incremento de la
mortalidad ordinaria provocada por la alferecia (con 186
fallecidos), la pulmonia (con 69 fallecidos) y el paludismo
(con 64 fallecidos).

2% 1851: pese al aumento de las defunciones. debido a la
incidencia de enfermedades comunes (como la alferecia con
156 fallecidos, la pulmonia con 67, la apoplejia con 41 y la
irritacion con 30, agravadas por el desempleo debido a la
pérdida de la cosecha de aceituna por la sequia®'), el consi-
derable nimero de nacimientos compensé al de defuncio-
nes, de ahi que el crecimiento vegetativo fuera positivo.
3". 1855: afio en que se desaté la epidemia de colera morbo,
cuya letalidad se vio favorecida por la desnutricion de la
poblacién consecuencia de la crisis de subsistencias. A ni-
vel nacional, fue la que maés afecté a la poblacién, ocasio-
nando una pérdida del 15 o 16% de habitantes y un 50% de
aumento adicional de la mortalidad ordinaria®.

4 1857: fecha en que se desarroll6 una epidemia de viruela,
cuyos estragos letales entre los nifios se vieron favorecidos
por la aguda crisis de subsistencias arrastrada desde el afio
anterior, al ser estos los mas débiles.

5% 1863: ademés de la epidemia de sarampion ya comenta-
da, influy6 en la mayor incidencia de la mortalidad varias
enfermedades comunes que afectaron a todos los grupos
de edad, como la gastroenteritis con 53 fallecidos, la tisis
con 24 y la gastritis con 21.

6", 1865: segin las cifras relativas a las muertes producidas
por la epidemia de clera, ésta no afectd en gran medida a la
poblacién de Aguilar, pero, como ya comentamos, si hubo
un sospechoso incremento de las defunciones causadas por
gastroenteritis (79 fallecidos en total, mientras que en el afio
anterior hubo 49 y en el posterior solo 26, coincidiendo el
méximo de muertes por esta enfermedad con los meses en
que la referida epidemia afect6 a la villa cordobesa).

7°. 1866: se desatd una grave epidemia de viruela, favoreci-
da por la crisis de subsistencias.

8", 1868: ante el debilitamiento fisico de la poblacion debido
a los efectos de la crisis de subsistencia que se padecia
desde 1866, la incidencia de la mortalidad ordinaria (las en-
fermedades mas mortiferas fueron: la pulmonia que ocasio-
no 81 fallecidos, la gastroenteritis 72, la alferecia 64, la den-
ticion 49 y el sarampion 39); afectando, una vez mas, sobre
todo a las edades més tempranas, alcanzando la mortalidad
infantil de este afio un 388,75%, el segundo nivel mas alto
del periodo.

En base a la formula de Dupaquier, la intensidad de
estas crisis fue la siguiente: 1851, 1855, 1865 y 1866, me-
nores; 1863 y 1868, medias; 1846, fuerte; y 1857, crisis
importante rozando la gran crisis” .

No obstante, durante el siglo XIX, segin Pérez
Moreda, “[...] en lineas generales, puede asegurarse que las
crisis de mortalidad no suponen por si mismas en este pe-
riodo, con excepcion tal vez de las del primer decenio del
siglo, la introduccion de un factor esencial en el desarrollo
de las variables demograficas, y no harian otra cosa que
reforzar periodicamente los niveles arcaicos y elevados de
la mortalidad habitual predominante a lo largo de todo el
siglo™*. Esto se cumple en Aguilar, dado que, pese a la alta
letalidad de .algunas de estas crisis la npoblacion continng
con su crecimiento practicamente continuo.

5.2. Factores sociales de la mortalidad.

Ademas de los factores fisicos (como el clima) y
de los organicos (como las enfermedades de caracter
genético, la edad, el sexo, la predisposicion del organismo a
sufrir con mas o menos intensidad la morbilidad, etc.), la
mayoria ya estudiados en epigrafes anteriores, hay que te-
ner en cuenta un conjunto de elementos de base social, muy
relacionados entre si, cuyo comportamiento igualmente pue-
de provocar una mayor o una menor mortalidad, como: las

3 A, M. A, Libro de Actas Capitulares de 1851, sesién de 9 de diciembre, leg. 129.

% Cfr. V. PEREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad..., p. 395.

¥ Dupiquier determind la siguiente escala de magnitudes: crisis menor, media, fuerte, importante, gran crisis y catdstrofe. /bid., pp.103-4.

M Ibid., p. 399.
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crisis de subsistencias y el estado nutritivo de la poblacion,
las circunstancias de la higiene publica, la situacion de haci-
namiento, la actitud ante el aseo personal, la calidad de la
asistencia sanitaria y benéfica, las condiciones de trabajo y
la incidencia de las muertes violentas.

Pasemos a analizarlos.

5.2.1. Las crisis de subsistencias y el estado nutritivo
de la poblacién.

Segtin Pérez Moreda, a mediados del siglo XIX,
Espaiia se encontraba inmersa en una economia predomi-
nantemente agraria, que mantenia a amplias capas de la po-
blacion en un nivel alimenticio deficiente, tendiendo a crecer
la mortalidad general porque una alimentacion crénicamente
precaria facilitaba la progresion de algunas enfermedades y
en general de la letalidad de muchas de ellas. Asi pues, la
marcada subalimentacion, consecuencia tanto de la exigua
cantidad de la racion como de su composicion y variedad
estaba relacionada de forma directa con la tuberculosis, el
progreso de la parasitosis y de diversas infecciones en ge-
neral; al acentuarse el adelgazamiento, se acentuaba la aste-
nia pudiendo llegar in extremis a dar lugar a la anasarca ge-
neral acompaiiada de hidropesia; y, también, el consumo de
alimentos en mal estado causaba disenterias. Ademas, el ti-
fus exantematico se desarrollaba en épocas de hambre, trans-
mitiéndose a través del piojo¥. Y, a parte de estas enferme-
dades, que como ya hemos estudiado afectaron en gran
medida a la poblacién aguilarense, no podemos pasar por
alto que, también, se registraron 16 fallecidos por consun-
cion, causa muy relacionada con problemas nutricionales.

Por otro lado, contamos con un testimonio demos-
trativo de qué punto podia alcanzar la desesperacion de la
poblacion hambrienta. Al parecer, en 1865 una carga de pes-
cado fue retirada del mercado local por su putrefaccion y
enterrada; pero un grupo de personas la desenterrd y la con-
sumid, provocando la muerte en pocos dias de 25 indivi-
duos tras sufrir agudos colicos®. Asi pues, el hambre ex-
trema obligaba incluso a comer alimentos en mal estado,
alin a riesgo de morir por una intoxicacion alimenticia como
en el caso que acabamos de describir, habiéndose vivido
este episodio en un momento en que todavia no habia crisis
de subsistencias.

Desde luego, estas penosas circunstancias adqui-
rian connotaciones aun mas dramaticas en los periodos de
aparicion de las crisis de subsistencias, provocando agudas
hambrunas que incidieron en una mayor mortalidad, al debi-

* Ibid., pp. 51, 71-2 y 78-82.
* Diario de Cérdoba, 10-XI1.

litar ¢l organismo de la poblacion, sobre todo el de los mas
débiles, los nifios.

El desarrollo de las crisis de subsistencias era el
siguiente: las malas cosechas por las inclemencias climéticas
causaban un descenso de la produccién, el paro y la subida
galopante de los precios de los productos de primera nece-
sidad, los cuales ascendian aiin mas por la especulacion y
los onerosos impuestos que los gravaban®” (con la paradoja
aadida de que cuando las instituciones publicas necesita-
ban fondos para socorrer a los desempleados, se recarga-
ban estas contribuciones indirectas, perjudicando, por lo
tanto, a las clases mas humildes). Todas estas circunstan-
cias provocaban el hambre y la miseria entre los mas
desfavorecidos, aumentando la criminalidad, la mendicidad,
la emigracion y la mortalidad ordinaria. Ante esta problema-
tica, las instituciones introdujeron medidas consistentes en
el empleo de los jornaleros desocupados en obras piblicas o
su reparto entre los propietarios agricolas, la distribucion de
comidas econdmicas, la asistencia en los establecimientos
de caridad, las rogativas y, en caso de protesta social, la
represion, que no solucionaron el problema de fondo, el
desnivel entre precios y salarios®.

Desde luego, Aguilar, con una economia basada
integramente en los cultivos de la denominada trilogia medi-
terranea, estaba inmersa en este panorama nacional.

La villa cordobesa de nuestro estudio no escap6 a
los estragos de las crisis desatadas durante el periodo
isabelino, siendo las siguientes® :

a)1847: pese a las protestas de los jornaleros para-
dos que pedian que el ayuntamiento les proporcionara em-
pleo al negarse ya los panaderos a darles mas pan si no les
pagaban lo que les debian, las autoridades locales decidie-
ron hacer caso omiso al considerar que la falta de trabajo no
era general, afectando sdlo a unos pocos “[...] que por su
concepto de malos trabajadores se encuentran parados se-
gun siempre les ha sucedido en los meses de mayo y octu-
bre, que son en los que suele haber menos trabajo de cam-
po™’, otorgando un voto de confianza al alcalde para con-
tener cualquier exceso que por ese “falso” pretexto pudiera
producirse.

b)1851: la mala cosecha de aceituna provoco la es-
casez de trabajo, decidiéndose que los desocupados sin tie-
rras ni bestias fueran alojados por el ayuntamiento y, que se
les pagara el jornal de dos dias y medio. Ademas, la situa-
cién de las capas populares de la poblacion se hizo ain mas
dificil por las reducidas cosechas de trigo de los ultimos
afios.

¥ La relacion directa entre la subida del precio de los productos de primera necesidad y el descenso de la poblacién, y la injusticia que se hacia con los
impuestos de consumos, ya fueron tratados por J. Garcia Barzanallana en su conocida obra La poblacion de Esparia, Madrid, 1872, pp. 111-35.

* Para ¢l estudio de las crisis de subsistencias en Espaiia, cfr. C. SANCHEZ ALBORNOZ, Las crisis de subsistencias en Espana en el siglo XIX,
Rosario, 1963; y de éste mismo autor: “La crisis de subsistencias de 1857" y “Crisis alimenticia y recesién demografica”, en Espaiia hace un siglo. Una
cconomia dual, Barcelona, 1977, pp. 57-134. Vid etiam A. M. BERNAL, La propiedad de la tierra y las luchas agrarias andaluzas, Barcelona, 1974
y A. M. CALERO AMOR, Movimientos sociales en Andalucia (1820-1936), Madrid, 1987.

¥ Cfr. F. M. ESPINO JIMENEZ, “Aportaciones al estudio de las crisis de subsistencias y actitud social en la Cérdoba isabelina (1843-1868): Aguilar

de la Frontera y Montilla”, en Ambitos, 1 (1999), pp. 45-54.

% A. M. A, Libro de actas capitulares de 1847, sesion de 13 de mayo, leg. 129,
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¢)1856-1857: mucho mas nefasta que las anterio-
res, siendo el resultado de la pérdida de las cosechas de
trigo de 1855 y 1856 por las cuantiosas lluvias, provocando
el encarecimiento progresivo de los articulos de primera
necesidad y el paro de la ingente masa de jornaleros que
formaban la base socioprofesional de esta poblacion, credn-
dose un latente desasosiego social. Ante esta precaria situa-
cién, el gobernador civil dispuso el empleo de los parados
en obras publicas (como en la construccion del camino en-
tre Aguilar y Puente Genil) cuyos gastos serian cubiertos
por la Diputacién Provincial, dada la carencia de fondos
municipales.

d)1867-1868: la crisis agricola desatada por los afios
consecutivos de malas cosechas de trigo de 1866, 1867 y
1868, y de aceituna de 1867 provoco una nueva alza de los
precios (la fan. de trigo en la provincia de Cérdoba costaba
91,6 rs. en marzo de 1868, frente a los 58 rs. del mismo
mes del afio anterior; mientras que la @ de aceite paso de
los 50,3 rs. en abril de 1867 a los 62,7 en el mismo periodo
del ano siguiente), no compensada con un aumento de los
salarios (un jornalero empleado en las obras publicas en
Aguilar en 1868 cobraba tan solo 3,5 rs. diarios). A esto se
sumo el paro en el campo, consecuencia de las abundantes
lluvias del otofio de 1867, precedidas de una pertinaz se-
quia, no siendo muy halagiiefias las perspectivas para 1868,
estimandose que unos 1.500 braceros aguilarenses queda-
rian en paro tras la recogida de la exigua cosecha cerealista
de aquel afio. Ante este problema, una vez mas, se recurrio
a las obras publicas.

En vista de estos datos, sin duda, las penurias eco-
némicas de la masa de la poblacion aguilarense empeoraron
en esos periodos, acrecentdndose el hambre y la miseria, y,
por lo tanto, la mortalidad.

5.2.2. Las circunstancias de la higiene piblica.

A lo largo del siglo XIX, se procuro la defensa y el
control del medio ambiente urbano, con: la construccion de
nuevos cementerios en el exterior de las poblaciones, en
lugar de utilizarse las mismas iglesias o sus extramuros, con
los consiguientes problemas higiénicos-sanitarios, al ocu-

par aquellas un lugar céntrico de las poblaciones; la limpie-
za, el alumbrado y la urbanizacion en general; la construc-

cién de cloacas y la canalizacién de las aguas fecales bajo
tierra para evitar su mezcla con el agua potable; el empedra-
do y la limpieza de las calles; la recogida de basuras; la pro-
teccion de las fuentes publicas para evitar su contamina-
cion; ete. Pero hubo un escaso apoyo popular a estas medi-
das y servicios publicos*' .

Particularmente, Aguilar no escapd a estos proble-
mas decimononicos de salud publica, aunque algunos de los
cuales se intentaron solucionar.

En primer lugar, la cuestién de la proximidad de los

4 Cfr, V. PEREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad..., pp. 424-33.

cementerios al casco urbano de la localidad se procurd re-
solver con la edificacion de uno nuevo en las afueras. En
Aguilar, a través de los siglos se habia utilizado como cam-
po santo uno contiguo a la iglesia parroquial, pero se quedo
pequefio y presentaba una continua insalubridad®, dispo-
niéndose en 1855 la construccion de otro, el cual no quedo
terminado hasta 1860, situandose en la Ermita de San
Anton®, lugar no muy alejado de las zonas habitadas, per-
sistiendo el problema hasta el periodo primorriverista en que
se construyd el actual a unos 500 m. de la poblacion.

Sin embargo, uno de los problemas mds graves y
dificiles de solucionar era la existencia de la Laguna del Rin-
con, foco de infeccion al concentrar en sus aguas estanca-
das el mosquito transmisor del paludismo. Asi, en 1861 se
decidié su desecacion, por las siguientes razones: causaba
“fiebres” entre los trabajadores de los campos cercanos y,
entre los habitantes de la aldea de Zapateros y Monturque; y
los insectos que la rodeaban eran muy daiiinos para el fruto
de la vid. Pero la escasez de fondos dilatd que esta medida
se llevase a la practica, retomandose en 1864, cuando el
desagiie se presupuestd en 325.557 rs., coste que serfa cu-
bierto con las siguientes aportaciones: 19.090 rs. de los pro-
pietarios de los vinedos adyacentes; 40.000 rs. del ayunta-
miento aguilarense; 90.625 rs. de la posterior venta de las 9
hectareas que abarcaba la laguna; y el resto a través del
gobernador. Casi dos afios despucés, la primera autoridad de
la provincia se comprometio a sufragar la obra con fondos
procedentes de la Diputacion y del Ministerio de Fomento,
aunque con la condicion, que fue aceptada, de que los terre-
nos pasaran a ser propiedad del Estado*. Sin embargo, de-
bido a cuestiones politicas y a la reiterada falta de capital
esta obra nunca se llevo a cabo, por lo que el paludismo
continud siendo una enfermedad endémica de Aguilar y de
varios pueblos de la comarca hasta bien avanzado el siglo
XX.

Del mismo modo, se procurd eliminar los vertidos
incontrolados de bejin. En 1844 dos vecinos, conscientes
de sus perjuicios, solicitaron al consistorio el soterramiento
del bejin de los molinos de las calles Pozuelo y Concepcion,
dado que “[...] al descubierto en que hoy se encuentra cau-
sa un grave daiio a la salud publica, y muy especialmente a

los vecinos de dichas calles”. decidiendo los municines aue
los vertidos se encauzase a costa de los propietarios de las

almazaras; pero seis afios después, ain no se habian desa-
rrollado las obras, reiterandose las protestas de los vecinos,
ordenando el gobernador que se encausase a través de un
“encafiamiento” o se depositase en sumideros dentro de los
molinos; tras varios meses de discusiones para determinar
quiénes pagarian dicha construccion, la primera autoridad
de la provincia volvio a intervenir ordenando que se cons-
truya un “encafiamiento” inmediatamente a cuenta de los
duefios de los molinos. Ademas, en estas mismas fechas los
habitantes de la calle Belén dirigieron al ayuntamiento una

* En 1849, la junta de sanidad municipal se quejé al Ay to por la si

del viejo 10, recc lo que las zanjas se realizaran

mis profundas y que los cadéveres no cayeran unos sobre otros. A. M. A., Libro de actas capitulares, sesién de 28 de abril, leg. 129.
9 A. M. A., Libros de actas capitulares de 1855 y 1860, sesiones de 3 de septiembre y 14 de noviembre legs. 129 y 131.
“ A, M. A, Libros de actas capitulares de 1861, 1864 y 1866, sesiones de 9 de mayo, 9 de noviembre y 9 de enero, legs. 131 y 132.
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peticion idéntica a la de sus convecinos, que, sin embargo,
fue rechazada con las excusas de haber comenzado la
molturacion y de que la época de lluvias estaba proxima® .
En 1856, ante las reiteradas protestas de los vecinos res-
pecto a un molino de aceite situado en la calle La Rosa, que
desalojaba dicho producto directamente a la via piblica, el
ayuntamiento ordend a su propietario que lo encauzara ©
clausuraria su fébrica*. Desde luego, las continuas protes-
tas indican que este problema no llegd a solucionarse com-
pletamente, convirtiéndose en recurrente.

Asi pues, la mayoria de las escasas y superficiales
medidas de higiene pblica introducidas por los municipes
no llegaron a prosperar, al mismo tiempo que no se desarro-
llaron otras mas drasticas para acabar con las deficientes
infraestructuras urbanas, como la construccién de una red
de alcantarillado, la conduccion de agua corriente para las
casas, la puesta en marcha de un servicio de limpieza de las
calles y de recogida de basuras, etc., con lo que se evitaria
la marcada insalubridad de la poblacion, que favorecia el
desarrollo de las enfermedades, sobre todo, de las
infectocontagiosas.

5.2.3. La situacién de hacinamiento.

La aglomeracion de personas en lugares general-
mente pequefios, también propiciaba el progreso de la
morbilidad. En Aguilar, esta situacion era evidente a media-
dos del siglo XIX, dado que en 1860 habia 6,09 habs. por
vivienda, uno de los niveles mas elevados de la provincia de
Cérdoba'’. Ademds, en las casas existian cuadras, corra-
les, zahurdas, etc., lo que implicaba el contacto directo con
los animales, otro foco de infeccién. Sin olvidar, la presen-
cia de pozos negros proximos a los de agua potable (medios
de abastecimiento, junto con las fuentes, del liquido vital),
aumentando la posibilidad de su contaminacion por las fil-
traciones.

5.2.4. La actitud ante el aseo personal.

Pese a que no podemos precisar las practicas desa-
rrolladas en la villa cordobesa de nuestro estudio, debido a
las duras condiciones de miseria, de hacinamiento y de tra-
bajo, éstas debieron ser muy limitadas. A esto hay que aia-
dir el alto precio del jabon, producto gravado por impuestos
provinciales y sobre el que recaian continuos arbitrios ex-
traordinarios, como en 1855 en que se subi6 3 rs. la @ para
sufragar las obras del nuevo cementerio®, de ahi que el
mismo no estuviera al alcance de la mayoritariamente
depauperada poblacion aguilarense, que debia subsistir con
unos sueldos infimos.

5.2.5. La calidad de la asistencia sanitaria y benéfica.

En el siglo XIX se constituy6 una medicina cienti-
fica plenamente moderna, introduciéndose en la primera mitad
de siglo frente al diagnéstico basado en sintomas el método
anatomoclinico, basado en la relacion entre la observacion
clinica de los enfermos y las lesiones anatémicas o altera-
ciones estructurales que la autopsia descubre; mientras que
durante la segunda mitad se desarrolld la explicacion cienti-
fica de las enfermedades en base a los saberes fisicos, qui-
micos y bioldgicos™ .

Sin embargo, la Espafia decimononica se caracteri-
z0 por la escasez y la mala calidad de la asistencia médica,
sobre todo en las zonas rurales, debido: a la falta de prepara-
cién de los médicos, formando las universidades hasta 1843
médicos “puros”, sin que aprendieran el ejercicio de la ciru-
gia; a los salarios bajos de los médicos; y a la asistencia y el
equipo hospitalario dejé mucho que desear debido a la mala
administracion de los hospitales al situar a su frente a perso-
nas que inicamente buscaban los privilegios en lugar de su
buen funcionamiento, prefiriéndose la asistencia domicilia-
ria, dadas las penosas condiciones y las escasas garantias
que estos ofrecian, quedando los hospitales para las clases
mas bajas®.

Ademas, si bien es cierto que el reinado de Isabel II
coincidio con el progreso de la medicina espaiiola, gracias
al crecimiento de la publicacién de libros y de revistas médi-
cas, y la difusion y la asimilacion de las novedades curopeas
con el regreso de los médicos exiliados desde Fernando VII,
estos avances fueron el fruto del esfuerzo de personas o
grupos aislados, que no contaron con el apoyo material y
moral de la sociedad espaiiola®' .

A esto, se sumo, segin Lopez Pifiero, la plasmacion
de un modelo de organizacién sanitaria centralizador coinci-
dente con la secularizacion de la asistencia sanitaria hasta
entonces en manos eclesiasticas e implantado por la Ley de
Sanidad de 1855%. A nivel provincial y municipal funciona-
ban juntas sanitarias que velaban por el estado de salud de
las poblaciones y organizaban las medidas necesarias en caso
de epidemia, estando las provinciales formadas por el go-
bernador (presidente), un diputado provincial (vicepresiden-
te), el alcalde de la capital, un arquitecto o un ingeniero civil,
dos médicos, dos farmacéuticos, un cirujano y tres vecinos
contribuyentes; y las locales por el alcalde (presidente), un
médico, un cirujano, un veterinario y tres vecinos contribu-
yentes, pero sus decisiones debian ser aprobadas por la
maxima autoridad politica de la provincia.

Otro indicador del declive de la medicina en la Es-
paa isabelina, es el hecho de que en 1860 tan sélo habia 8,9
médicos por cada diez mil habitantes, frente a los 12,9 de

% A. M. A, Libro de actas capitulares de 1844, sesiones de agosto y octubre, leg. 128.
“ A. M. A, Libro de actas capitulares de 1856, sesion de 9 de noviembre, leg. 129.

47 Cfr. Nomemeldtor de la provincia de Cérdoba, Cérdoba, 1860.

“ A. M. A,, Libro de actas capitulares de 1855, sesion de 9 de noviembre, leg. 129.

¥ Cfr. J. M. LOPEZ PINERO, op. cit., p. 163.
V. PEREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad..., pp. 445-50.

% Cfr, J. M. LOPEZ PINERO, Medicina moderna y sociedad espasiola (siglos XVI-XX), Valencia, 1976, pp. 240-9.

% Breve historia de la..., pp. 189 y 204.
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1797 y los 11,81 de 1887%.

En el caso de Aguilar, la asistencia sanitaria estaba
en manos de S boticarios, 5 médicos, | “comadre de parir”
y 1 sangrador en 1852%; y de 3 médicos, 3 boticarios, 2
sangradores y | enfermero en 1866%.

Asi pues, si tenemos en cuenta que durante buena
parte del periodo la villa de nuestro estudio supero los 10.000
habs., nunca se alcanzé la media nacional del numero de
médicos, e incluso se redujo al final del mismo. Ademas,
aunque el ayuntamiento tenia contratados a dos de estos
médicos con la condicién de atender gratuitamente a los
enfermos pobres, sus salarios eran muy bajos; por ejemplo,
en 1856 un cirujano municipal en Aguilar cobraba 2.200 rs.
frente a los 5.500 rs. de otro en Fuente Obejuna®. Todo lo
cual nos da una idea de la precariedad de la asistencia sani-
taria aguilarense.

En cuanto a los centros asistenciales, al alcanzar el
liberalismo el poder, se procedié a una “municipalizacién”
de la asistencia, entonces en manos privadas y bajo el con-
trol de la Iglesia, pasando los establecimientos benéficos a
ser gestionados por los ayuntamientos, los cuales debian
utilizar sus propios recursos para resolver los problemas de
atencion a los enfermos pobres y la acogida de los nifios
abandonados, pero, dada su permanente déficit presupues-
tario, instituciones de caracter superior, generalmente las
diputaciones, debian hacerse cargo de buena parte de sus
gastos®’ .

No obstante, pese al cambio en la organizacién de
estos establecimientos, la sanidad y la beneficencia conti-
nuaron bajo la idea cristiana de considerarlas como obras
de caridad mas que como el logro del bienestar piblico.

En Aguilar, a mediados del siglo XIX, existian di-
versos centros asistenciales, a saber:

-El Hospital de Caridad en la calle Santa Brigida,
fundado en el siglo XVII y administrado por un patronato
formado por tres personas, estando financiado con aporta-
ciones piblicas, principalmente municipales, por lo que, si
tenemos en cuenta la continua ausencia de fondos del ayun-
tamiento, la atencion en el mismo era deficitaria, recayendo
el peso de la misma en 1857 en 6 hermanas, 1 presbitero y
1 sirviente, un personal mas bien escaso para una poblacion
del tamaiio de la aguilarense® . Problemas de funcionamien-

9 fbid., p. 225.

to a los que se afiadian las carencias directivas y administra-
tivas por las disputas entre el poder civil y el eclesidstico
para controlar su gestion®. De ahi que en los contratos de
los médicos municipales se contemplara una cldusula que
les obligaba a atender a los enfermos pobres en sus propios
domicilios, por lo que se preferfa la asistencia domiciliaria
en lugar del ingreso en el hospital. También, en periodos de
crisis, en los que los establecimientos sanitarios existentes
no podian cubrir las necesidades de los enfermos, se crea-
ron centros provisionales, caso del hospital de coléricos
durante la epidemia de 1855%.

-La casa cuna: la atencion de los mas débiles, los
nifios abandonados, recaia en la casa de expésitos del parti-
do judicial, establecida en Aguilar en 1844, cuya direccion
recafa en un presbitero, y estaba subvencionada por los
ayuntamientos que formaban el partido (Aguilar, Monturque
y Puente Genil), pero su escasez obligd a que al menos des-
de 1857 la mayor parte de los gastos (el 84% en dicho afio)
fueran cubiertos por la Diputacién®'. En cuanto a su estado,
entre 1857 y 1868 esta institucion benéfica acogié a una
media de 83,38 expositos de distintas edades, de los que el
36,7% fallecid, es decir, mas de un tercio de los recluidos,
alta mortalidad que constituye un claro indicador de sus
pésimas condiciones asistenciales™. Con respecto al perso-
nal que se ocupaba de atender a los menores, en 1857 con-
taba con 2 amas internas y 85 externas®, encargandose
principalmente estas iltimas de amamantar a los bebés.

Asi pues, debido a los problemas de gestion interna
y a la escasez de fondos la asistencia en los centros benéfi-
co-sanitarios aguilarenses no era precisamente la mas ade-
cuada.

5.2.6. Las condiciones de trabajo.

Como ya hemos comentado en paginas anteriores,
en el tercio central del siglo XIX la base econdmica
aguilarense se sustentaba en la agricultura, por lo que la
mayor parte de la mano de obra se empleaba en ella, sobre-
saliendo los jornaleros, que en 1857 ascendian a 1.981 indi-
viduos®, el 61,83% del total de la poblacion activa.

Estos, a su escaso salario, unian un prolongado
horario laboral, en acaciones a destajn, desarrallands drabe

4 Segin el repartimiento de la Contribucion Industrial de ese mismo afio. Suplemento nim. 6 al 8. 0. P. CO.

3 A, M. A, Padron de 1866, leg. 227, exp. 1.
* Diario de Cordoba, 16-VII.

7 Cfr. F. LOPEZ MORA, Pobreza y accion social en Cérdaba (1750-1900), Cérdoba, 1997, p. 407.

8 Ademas, en esta fecha se refiere la existencia de un “hospital para pobres” situado en la calle Cucstezuela y habitado por 11 personas, no
localizdndose mds testimonios de su funcionamiento u organizaciéon administrativa, considerando que se trataba de un centro benéfico privado al no
registrarse en los partes oficiales periddicos sobre los centros de estas caracteristicas que existian en la villa, A, M. A, Censo de 1857, leg. 298, exp. L.

» Cfr. F. M. ESPINO JIMENEZ, Historia de la Real Cofradia de Nuestro Padre Jests de Aguilar de la Frontera (Siglos XVI-XXI). Religiosidad

popular, cultura y sociedad, Cérdoba, 2002, pp. 85-7.
% A, P. S. A, Libro de defunciones de 1855.

o Esta institucion benéfica sustituyd a otra similar de cardcter local, creada en el siglo XVI por iniciativa eclesidstica, cuyos gastos eran cubiertos con
los fondos de propios, los capitales a censo sujetos a la misma y las aportaciones de la Parroquia. A. M. A., Actas Capitulares de 1843 y de 1844, sesiones
de 4 de septiembre de 1843 y 21 de junio de 1844, leg. 128. Vid. etiam, F. LOPEZ MORA, ap. cit., pp. 475-6.

© Ademds, durante los periodos de crisis de subsistencias el nimero de difuntos entre los expdsitos aumentd en gran medida, suméandose al factor
negativo de su corta edad, el formar parte de uno de los colectivos de la poblacién més desasistidos, de ahi que la muerte se cebara con ellos. Cfr. 8. O.

P.CO.y A. P. 8. A,, Libros de defunciones de los afios respectivos.
® Cfr. F. LOPEZ MORA, op. cit., p. 474.
“ A. M. A,, Censo de 1857, leg. 298, exp. 1.
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jos de gran dureza y sin pricticamente la ayuda de maquina-
ria.

A este respecto, en 1868, durante la penosa crisis
de subsistencias, se decidié emplear a los jornaleros
desempleados en la reparacion de varios caminos vecinales,
disponiéndose un horario de trabajo desde las ocho de la
mafiana a la puesta de sol, con descansos para comer vy,
para fumarse un cigarro por la mafiana y otro por la tarde,
tal y como se hacia durante el laboreo en el campo®®.

5.2.7. La incidencia de las muertes violentas,

En Aguilar, durante el periodo analizado, 93 indivi-
duos fallecieron por causas no naturales, destacando los
accidentes; pero, lo mas grave fueron los 39 asesinatos que
se cometieron en sélo 26 afios.

Desde luego, pese a la significativa represion ejer-
cida por las autoridades, no cabe duda que una de las lacras
de la sociedad espaiiola decimononica fue la criminalidad,
especialmente en las zonas rurales de Andalucia, asoladas
por el bandolerismo, no siendo la poblacion de nuestro estu-
dio una excepcion a esta norma general.

En resumen, la negativa influencia de todos estos
factores provocaron que la mortalidad aguilarense se
incrementara a lo largo del periodo analizado.

6. LA LUCHA CONTRA LA MORTALIDAD.

Una vez que hemos examinado los distintos facto-
res que influian en el crecimiento del nimero de defuncio-
nes, pasamos al analisis de las medidas que se tomaron para
frenar su avance galopante, habiendo comentado ya alguna
de ellas, como las higiénicas, en el epigrafe anterior.

En cuanto a la accién médica para frenar las epide-
mias, la vacuna antivariolica fue descubierta por Jenner en
1796. Sin embargo, en Espaiia la vacunacion no fue obliga-
toria hasta principios del siglo XX, a lo que se suma el re-
chazo popular hacia la misma dado que, por su deficiente
aplicacion, se podian transmitir otras enfermedades. De ahi
que en 1866 el 58% de los nacidos quedaron sin vacunar y
un significativo porcentaje de los vacunados murieron®.

Con respecto al cdlera, afecté a Espafia en diversas
¢épocas del siglo XIX: 1833-35, 1854-56, 1859-60, 1865 y
18857, Centrandonos en el periodo de nuestro estudio, la
epidemia mas mortifera fue la de 1854-56, que aparecio en
la provincia de Cordoba el 14 de julio de 1854, registrando-
se el altimo caso el 20 de abril de 1856, causando un total de
18.935 acometidos, de los que 5.709 fallecieron®® . A finales

“ A. M. A, Actas Capitulares de 1868, sesion de 7 de enero, leg, 132,

de julio de 1855, el Ministerio de la Gobernacion dispuso
que los médicos no podian abandonar el pueblo de su resi-
dencia en caso de ser invadido” y en la segunda quincena
de agosto insistié en la prohibicion, que ya se hiciera en
1854, del aislamiento, al considerar que:

“La ciencia, la razdn, la humanidad y hasta el interés
particular rechazan toda medida que tienda a privar a los
pueblos invadidos de los auxilios necesarios. Los resulta-
dos que el aislamiento produce en el estado sanitario son
los mas deplorables; abate el espiritu, introduce el desalien-
to, propaga el temor, causas todas predisponentes a adqui-
rir la enfermedad, aunque el virus morboso no se haya trans-
mitido a la atmésfera y llegado por tanto al grado de epidé-
mico, al propio tiempo que destruye la industria, mata el
comercio, paraliza todos los oficios y trabajos, introduce el
hambre y la desesperacitn, y da motivo a escenas impro-
pias de un pais culto, dotado de sentimientos religiosos y
humanitarios™™.

Medida esta altima que mas bien fomentaba la ex-
tension de la epidemia, dado el alto riesgo de contagio, al no
impedirse los desplazamientos entre los lugares infectados
y los que aun no lo habian sido. A esto, también influyé el
considerar que la transmision de la enfermedad era por el
aire, cuando en realidad cra por el agua y los alimentos con-
taminados.

Sin embargo, en cierta forma se hizo caso omiso a
la misma, dado que se suspendieron las ferias de La Ram-
bla, Hinojosa del Duque, Montilla, Pedro Abad, Aguilar de
la Frontera y Castro del Rio™.

En septiembre, dicho ministerio introdujo otra pro-
hibicién, la de los funerales de cuerpo presente, debido a
que:

“[...] la descomposicion subsiguiente a la muerte pro-
duce miasmas nocivas, que aspiradas por los fieles concu-
rrentes, son origen de las enfermedades mas graves.

Absurdo, inconcebible es que cuando se prescriben las
fumigaciones y todos los desinfectantes para purificar la
atmosfera de la habitacion donde ha ocurrido un caso de
cpidemia, se permita conducir los cadaveres de los
epidemiados a los templos, lugar en general de escasa ven-
tilacién, y mds si se compara con el nimero de personas
que en ellos se reane™™.

La epidemia permanecié en Aguilar al menos hasta
finales de septiembre, en que se celebré un Tedéum en ac-
cién de gracias™.

En cuanto a los tratamientos para su curacion, a
mediados del siglo XIX se preconizaron varios, como pro-

“ Cfr. V. PEREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad..., pp. 419-22. Vid. etiam, J. M. LOPEZ PINERO, Breve historia de la..., p. 26.

" Cfr. J. NADAL, op. cit., pp. 144-33.

“ Cfr. M. GONZALEZ DE SAMANO, Memoria histdrcia del célera-morbo asidtico en Espaiia, tomo II, Madrid, 1860, p. 486.

“ B. 0. P. CO., 23-VII-1855.

" Ibid., 20-VIII-1855. El reiterado incumplimiento de esta norma hizo que dias después, el 5 de septiembre, s¢ volvicra a insistir en ¢llo, ante los
perjuicios que la limitacion de los movimientos provocaba a los intereses generales y a que predisponia al desarrollo de la enfermedad en los lugares
infectados, al resultar sus consecuencias ain mas funestas por no llegar los medicamenteos, los auxilios y los articulos de consumo.

" B.O.P.CO., meses de agosto y septiembre.
™ Ibid., 4-1X-1855.

™ A. M. A,, Libro de actas capitulares de 1855, sesion de 28 de septiembre, leg. 129.
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vocar vomitos™ vy, la aplicacién de sangrias™ y laxantes™,
que lo que hacian era mas bien debilitar el organismo de los
pacientes. De hecho, hasta el descubrimiento del vibrion
colérico por Koch en 1883, la inoculacién de la vacuna
anticolérica de Ferran a partir de 1885, la instalacion de sis-
temas modernos de abastecimiento de aguas y alcantarilla-
do, la elevacion del nivel de vida y la implantacion de la
terapéutica para limitar la deshidratacion, la enfermedad no
empezo a retroceder de forma efectiva’.

Por otro lado, otras enfermedades infectocontagiosas
crénicas no tuvieron curacion o, al menos, un marcado des-
censo en la época. Asi, la identificacion del germen causan-
te del tifus la completé Henrique Rocha Lima en 1916, pero
fue con la introduccion de antibidticos ya avanzado el siglo
XX cuando se consiguid su limitacion; la tuberculosis se
mantuvo muy alta en Espaiia hasta mediados del siglo pasa-
do™; el paludismo, que era tratado en los siglos XVIII y
XIX con la quina o quinina, sangrias y limonada, no fue
oficialmente erradicado en Espafia hasta 1969; las fiebres
tifoideas, antes de la prevencion por la vacunacion y el uso
de antibidticos ya avanzado el siglo pasado, tenian una
letalidad del 15 o 20%; y la difteria experimenté un signifi-
cativo retroceso gracias al suero antidiftérico obtenido por
Behring y Roux, y difundido a partir de 18947 .

Ademas, los galenos de la época consideraban que
para facilitar la expulsion del exceso de babas por la denti-
cion, una de las causas que mas trabajo daba a la parca, era
muy favorable la ingesta de laxantes, favoreciendo el au-
mento de la diarrea, con las nefastas consecuencias que ello
causaba®.

Asi pues, los remedios mas comunmente utilizados
en la Espana de mediados del siglo XIX eran la aplicacién de
sangrias y la ingesta de purgantes para “expulsar el mal”, es
decir, los elementos patégenos que causaban la morbilidad,
ante la extendida creencia de que con la expulsion de fluidos
se curaba al enfermo, nada més lejos de la realidad, dado

que lo que provocaban era un aumento galopante de la mor-
talidag®',

Sin embargo, las medidas méas comunes en la épo-
ca contra cualquier catastrofe, incluidas las epidemias, eran
las rogativas piblicas y las celebraciones religiosas en ac-
¢ién de gracias en honor de la divinidad por haber librado a
la poblacion de la enfermedad, actos basados en las supers-
ticiones maés aficjas y fomentados por los poderes puiblicos
con el fin de distraer a la masa de la poblacion ante la falta
de soluciones drasticas que limitaran los efectos de las mis-
mas,

A este respecto, en 1865, en plena incidencia del
colera, el vicario de Aguilar informé a su Obispo sobre el
inicio de una de estas ceremonias, afirmando:

“El Triduo principia hoy, rezandose el Santo Rosario,
su sermon atacando a los vicios, haciendo ver a los fieles
que la tnica medicina para la enfermedad reinante, y para
toda adversidad es la reforma completa en las costumbres,
y el exacto cumplimiento de los mandamientos de Dios y,
después, cantard también la musica el Miserere a Ntro, Pa-
dre Jesus Nazareno. El dia 1° del aiio se dard principio a otro
Triduo en el Carmen, la auxiliar, que estd en el otro extremo
de la poblacion, del mismo modo que el anterior. Dios quie-
ra que obtengamos los buenos resultados que con una con-
fianza ilimitada esperamos todos.”

De este modo, el maximo representante religioso
de la localidad defendia con conviccion que la moralidad y
la fe catolica eran la Ginica profilaxis posible contra la enfer-
medad.

En resumen, el atraso sanitario, las duras condicio-
nes de vida de la mayor parte de la poblacion —subalimen-
tacion, excesivas horas de trabajo, miseria, ...—, la falta de
una politica de higiene piiblica mas enérgica, las carencias
en el aseo privado, ¢l desmedido hacinamiento, etc., proble-
mas no solucionados en la época, fomentaron que las enfer-

™ El médico sevillano P. VAZQUEZ defencié esta medida, aunque, también, desaconsejé el remedio de las sanguijuelas y cuanlquier tipo de
tratamiento que debilitara al cuerpo, recomendando la ingestién de mucha agua para hidratarlo y de una dieta a base de caldos nutritivos (concretamente
sopa de puchero con came de vaca y de gallina, garbanzos y “yerbabuena™), precedidos de un vaso de vino. Cfr. Método curativo del célera-morbo, 3.

edicion, Sevilla, 1855, pp. 4-8.
! docror Mariane Gonzdler de Samano, en su “terapeutica™,

detendia: el aislamiento de fos enfermos, fa aplicacion de sangrias y sanguijuelas,

mantener abrigado al paciente y “refrigerarlo™ con nieve en caso de fiebre, el uso de bebidas alcohdlicas como ténicos y la aplicacion de diversos
medicamentos (como los hidrocloratos, carbonatos y sulfatos de sosa, etc.). No obstante, rechazo el empleo de purgantes. Op. cit., pp. 112-248.
" El también médico, de origen montillano, José Maria de Aguayo y Trillo rechazo que el contagio se pudicra producir por el contacto con los

enfermos, recomendando para su tratamiento: las fricciones de “aceite volatil de trementina”
(compuestas, segin el autor, de goma, arroz, pan y leche de almendras) con opio, lavativas de almidon con ldudano y, friegas secas, oleosas o etéreas.

, el hielo, las sangrias, las “bebidas demulcentes”

Memoria sobre el célera-morbo asidatico, considerado bajo el aspecto de las condiciones mas favorables a su desarrollo, su analogia con las fiebres
intermintentes perniciosas y tifoideas, y método curativo, Montilla, 1854, pp. 9-42,

7 Cfr. J. M. LOPEZ PINERO, Breve historia de la..., p. 25.

7 En la provincia de Cordoba, el médico rural Jos¢ Maria de Aguayo y Trillo, quien, como ya hermos comentado, escribi6 una obra en la que exponia
un tratamiento contra el cdlera, también publicé un estudio sobre la tisis, en el | que, cnm otras cuestiones, pese a reconocer que su desaparicion era

practicamente imposible, rccomcndo para  su tra to una buena ali
—como la “tintura de quina”, los “preparados ferruginosos™ y “balsamicos”

, el ej al aire libre y la aplicacion de diversos medicamentos

, destacando entre estos ultimos el “jarabe de toli™-. Ademis, indicé que con

cllo intentaba atenuar “[...] los estragos de una de las plagas mds asoladoras de la juventud, en cuya parte mis florida escoje de preferencia sus victimas™.
Apud F. M. ESPINO JIMENEZ, Montilla en las hojas del Diario de Cordoba (1854-1868), Montilla, 1999, pp. 358-60.

™ Cfr. J. M. LOPEZ PINERO, Breve historia de la..., pp. 26-38.

0 C. Ruiz Garcia y A. Garcia del Moral citan diversos tratados médicos de
si fuerte creencia popular en este mismo sentido. Cfr. “La mortalidad infantil en la Cérdoba de la Restauracion”,

“Andalucia y el 98", Cérdoba, 2001, pp. 509-10.

diados del XIX que defe esta practica, acrecentando la ya de por

en Actas del Cologuio Internacional

8 A mediados de siglo, el médico militar Martinez Montes recomendé las sangrias, los vomitivos y los laxantes para casi todas las enfermedades, desde

las digestivas a las respiratorias, pasando por las nerviosas. Op. cir.,

pp. 556-71.

# Archivo General del Obispado de Cérdoba (en adelante A. G. O. CO.), Provisorato. Despacho Ordinario 2 (1862-72), carta de 21 de diciembre de

1865.
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medades sociales causaran estragos en la Aguilar isabelina,
alcanzando la mortalidad unas cifras elevadisimas.

7. OTROS DATOS DE INTERES RELACIONADOS
CON LA MORTALIDAD.

Como ya comentamos en su momento, dada la ri-
queza informativa de los libros parroquiales de defunciones,
contamos con datos de interés para estudiar desde un punto
de vista socioldgico como afrontaba la poblacion aguilarense
de mediados del siglo XIX la muerte. Asi, las partidas de
defuncion nos informaban de:

a) El estado civil: logicamente, debido a la alta
T. M. L, buena parte de los difuntos eran solteros, seguidos
de los casados y de los viudos.

b) El lugar de procedencia: la inmensa mayoria de
los difuntos nacieron en Aguilar, registrandose tnicamente
216 individuos (el 2,19%) oriundos de otros lugares. Entre
estos, el 42,59% procedia del resto de la provincia de Cér-
doba, el 38,43% de otras provincias andaluzas, el 17,13%
de otras regiones espaiiolas y el 1,85% restante eran extran-
jeros. No obstante, estos datos no deben ser tomados como
indicadores de la inmigracion, dado que los difuntos podian
ser transentes.

c) Los testamentos: al parecer, durante el perfodo
testaron 459 individuos (el 11,98% del total de los fallecidos
mayores de 21 afios), de los que 257 (el 55,99%) eran hom-
bres y 202 (el 40,01%) mujeres, por lo que el predominio
masculino resulta indiscutible. Estas cifras demuestran la
escasez de individuos que testaban en la época, aunque de-
ben ser tenidos en cuenta con reservas, dado que es muy
posible que en esta fuente no se determinaran todos los tes-
tamentos, sino sélo aquéllos en los que se especificara algu-
na manda a favor de la Iglesia.

d) Los tipos de entierro: se registran cinco tipos
seglin su coste y la edad del difunto®, a saber: “entierro de
almohada” o “de andicas capa” que se corresponde con los
entierros de parvulos (el primero hacia referencia a los me-
nores de un afio, y el resto a los que tenian menos de seis,
por lo que se consideraban pérvulos solo a los menores de
ésta edad), de caridad (también denominado “gratis” o “de
limosna”), Ilano, entresolemne y solemne® . Durante el pe-
riodo, la mayoria de estos, l6gicamente, fueron los de par-
vulos (el 42,62%), seguidos de los llanos (el 29,03%), los
de caridad (el 14,37%), los entresolemnes (el 9,26%) y los
solemnes (el 4,72%). Mayoritariamente, los entierros so-
lemnes y entresolemnes eran contratados por las élites
socioecondmicas (incluidos sus vastagos fallecidos a edad
infantil, los cuales, eran eximidos del entierro de parvulo
por una cuestion de prestigio social), pero lo més sorpren-

dente es que, pese a la pobreza ya comentada que caracteri-
zaba a la mayor parte de los aguilarenses, una buena parte
de los mismos preferian pagar un entierro llano, o incluso
entresolemnes y solemnes, antes que ser enterrados de ca-
ridad, dado que aquellos eran mas dignos que los otros®.

8. CONCLUSIONES.

Durante todo el reinado de Isabel 11, la poblacion
espafiola se mantuvo practicamente en el ciclo demografico
antiguo, debido, en gran parte, a la alta mortalidad, especial-
mente la infantil.

Esta circunstancia tuvo unas caracteristicas mas
negativas en la zona rural de nuestro estudio, donde la
T. B. M. y la T. M. L. sobrepasaron ampliamente la media
nacional. Esto provocé que la eo y el C. V., sobre todo des-
de mediados de la década de los 50, experimentaran un mo-
vimiento a la inversa, es decir, eran mas bajos que en el
conjunto del pais, dado que el nimero de nacimientos, pese
a ser, también, muy elevado, compensé a duras penas las
altisimas cifras de las defunciones, especialmente dramati-
cas entre los mas jovenes.

Desde luego, la mortalidad catastrofica ocasionada
por las numerosas epidemias influyé en el elevado nimero
de fallecidos de la Aguilar isabelina, pero la mortalidad ordi-
naria resultd aun mas nefasta, estando causada por las de-
nominadas enfermedades sociales, que asolaron a la pobla-
cién aguilarense, relentizando su crecimiento demografico
y provocando la pérdida de generaciones enteras al ensa-
fiarse con los mas débiles, los menores de un afio. Todo ello
fomentado por factores sociales relacionados entre si —como:
¢l desarrollo de varias crisis de subsistencias y la
subalimentacion de la mayor parte de la poblacion; el des-
cuido en la higiene piblica; el problema del elevado haci-
namiento; la falta de aseo personal; la pésima calidad de la
asistencia médica y benéfica; las desfavorables condicio-
nes de trabajo de la amplia poblacion menesterosa; y, la
negativa incidencia de las muertes violentas, consccuencia
de la alta criminalidad—, cuyos efectos no fueron mitigados
con la introduccion de medidas enérgicas por las autorida-
des.

En definitiva, sin que, por ahora, se haya podido
determinar la trascendencia de las migraciones, la evolucion
demografica de Aguilar durante el periodo del reinado de
Isabel II estuvo determinada por factores bioldgicos, osten-
tando el papel protagonista la mortalidad, cuyas cifras abso-
lutas resultaron més negativas que la media de Espaiia, de-
bido, en suma, al atraso econémico e higiénico-sanitario y a
los problemas alimenticios que experimentaba esta zona ru-
ral.

" Los tipos de funerales de los expdsitos no se determinaban, aunque debian ser de caridad.

M Excepto el de caridad, que era gratuito, el coste de los entierros en 1842 cra el siguiente: solemne 35 rs. y 17 mrs.; entresolemne 14 rs. y 17 mrs.;
llano 9 rs. y 17 mrs.; y parvulo 3 rs. A. G. 0. CO., “Nota expresiva y circunstancial que nosotros los curas parrocos de la villa de Aguilar damos de los
derechos que por razon de entierros y misas cantadas corresponden a la fabrica de la Iglesia Parroquial de dicha villa para el culto y la conservacion y
reparacion de la misma, 30 de abril de 1842", Provisorato. Despacho Ordinario 2 (1840-1848).

** Como muestra del interés por parte de las clases populares para que su entierro fuera lo mas «decenten posible, algunas cofradias locales de la época
cstnblecmron desde cl siglo XVI y hasm la scgunda mitad del XX el pago de los funerales de sus cofrades como medio para atraer a un mayor nimero de

\

) como auté d

de decesos, en las cuales sus asociados, por el abono de una entrada determinada segin

la edad y de una minima cuota anual o mensual sc aseguraban un buen funeral y varias misas por su alma. Cfr. F. M. ESPINO JIMENEZ, Historia de la

Real Cofradia de Nuestro Padre Jesiis Nazareno...



