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l. INTRODUCCIÓN. 

E 1 objetivo fundamental de esta investi gac ión es el 
aná li sis del movimiento natural de la población 
rural española a través de un caso concreto y du­

rante un periodo sign ifica ti vo tanto por su amplitud 
cronológica, como por la importancia que el reinado pro­
piamente di cho de Isabel ll (1843-1868) tuvo en la Historia 
de España dadas las destacadas transformaciones politicas, 
económicas y sociales que se desarrollaron en el mismo. 

Sin embargo, desde un punto de vista demográfi­
co, los cambios experimentados en Europa fueron más tar­
díos en nuestro país. En este sentido, en los países euro­
peos occidentales la revolución demográ fica desencadenó 
ya en el siglo XVlll el ciclo moderno de la población, ca­
racterizado por: la reducción de la mortalidad catastrófica a 
partir del siglo XVIll, de la morta lidad ordi naria durante la 
primera mitad del XIX y de la fecundidad a partir de la 
segunda mitad de dicho siglo; el envejecimiento de la pobla­
ción desde principios del siglo XX; y, la desaceleración del 
crec imiento desde el segundo cuarto de la centuria pasada. 
Mien tras que en España la transición del ciclo antiguo al 
moderno se res istió en producirse, debido a que, pese a la 
reducción de la mortalidad catastrófica a fines del XVlll, la 
misma no culminó hasta 1900, sin olvidar que el descenso 
de la mortal idad ordinaria, sobre todo la infa ntil, se aceleró a 
!Jd.H't"t ub •'a 1~ I..J\..tcrra JVfUnúYar, y ra reOaJa O'e ra recundldad 

tuvo lugar a princ ipios del siglo XX 1
• 

Por otro lado, en cuanto a la delimitación espacial 
del trabajo, cuyos resultados vamos a desarroll ar a conti­
nuación, hemos escogido una población de la Campiña de 
Córdoba que a mediados del siglo XIX rondaba los di ez mil 
habitantes, por lo tanto, es una población de un considera-

blc tamaño que nos pennitirá acercarnos a la rea lidad bioló­
gica rural española en dicha época a través del estudio de un 
caso especifi co. 

Antes de conclu ir esta breve introducción, debe­
mos señalar al lector que, aunque el presente artículo se 
centra fundamentalmente en uno de los factores demográfi­
cos, la mortal idad, clave en la evolución de la población en 
el siglo XIX, esto no quiere decir que el mismo lo estudie­
mos de fonna aislada, sino que, por el contrario, tenemos 
muy en cuenta la relación con el otro factor natural de toda 
población, la natal idad, 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 evo lución biológica, la 
sociabi lidad, las costumbres, las pautas de conducta, cte. 

2. FUENTES Y METODOLOGÍA. 

Las fuentes principa les en las que se sustenta la 
investigación que hemos llevado a cabo proceden del Archi­
vo Parroquial de Santa Maria del Soterraño de Aguilar de la 
Frontera (en adelante A. P. S. A.)', única parroquia existen­
te en la referida población durante el periodo isabel ino. 

La razón fundamental para haber recurrido a las 
fuentes parroquiales está en que el Registro Civil no se im­
plantó en España hasta la Ley de 17 de julio de 1870. No 
obstante, ya existían registros civiles antes de aquella fe­
cha' ; concretamente, para el caso espec ifico de Aguilar, se 
conservan listados de nacimientos, de matri mon ios y de 
defunciones', que cronológicamente abarcan desde 1841 a 
18605 . Así 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 

1 Cfr. J. NADAL, La població r~ espmiola (Siglos XVI a XX). Barcelona, 1984, pp. 14·7. Vid. etiam M. LIV I BACCI, Historia de la población 
europea, Barcelona. 1999, pp. 130-43. 

2 Parn el período de este estudio, es tos libros se cncucntnm sin lagunas temporales, siendo Jos siguientes: Libros de Bautismos nilm s. 55-72, Libros de 
Desposorios ninns. 20-28 y Libros de Defuncio nes nluns. 11 -24. 

J En España los primeros in tentos de organización civil del Reg istro se iniciaron en 1813 , repi tiéndose en 1823, en 1841 y en el proyecto de Código 
de 185 1. Cfr. D.-S. REHER y A. V ALERO LOBO. Fuenrcs de información demográfica en Espmia, Madrid , 1995, p. 84. 

4 Archivo Municipal de AguiJ ar de la Frontera (en ade lante A. M. A.), Registro Civil de nacidos, de matrim onios y de defunciones, legs. 305-318. 
s De cronología anterior y relativos a lo enunciado. en el archivo municipal aguilarensc se conservan los siguientes documentos: copia de la lista de 

difuntos entregada por el cura párroco en \805 (leg. 537, cxp. 5) y. un libro de nacidos, otro de matrimonios y otro de difuntos fechados en 1836 (leg. 
C57. exps. 1, 2 y 3). 



55 
REVISTA OF l:Sl UOlOS DE CIENCIAS SOCIA l ES Y II UMANIDAD'CS DE; CÓROODA, •:UH. 1 (2002) 

parroquia propia, por lo que sus datos demográfi cos no se­
rán tenidos en cuenta en este art ículo. 

Por lo tanto, el haber optado por el análisis de los 
libros eclesiásticos responde a la ausencia de una fuente de 
carácter civi l que nos permita estudiar el movimiento de la 
población a nivel local. Sin olvidar, la aquilatada riqueza de 
la infonnación que aquellos nos proporcionan' . 

En cuanto al origen de los libros sacramentales (bau­
tismos, confinnaciones, matrimonios y defunciones), al pa­
recer, los libros de bautismos y matrimonios ya se redacta­
ban en España por iniciativa prop ia de los eclesiásticos 
desde fi nales de la Edad Media o principios del siglo XVI, 
pero fue en el Concilio de Trento cuando se sancionó la 
obligación de lo que ya se estaba practicando en bastantes 
diócesis con el fi n de conocer las relaciones de parentesco 
y los posibles impedimentos matrimoniales. Finalmente, 
la Real Cédula de 12 de julio de 1564 convirt ió en ley el 
decreto tridentino, aunque los libros de defunciones tie­
nen un origen posterior al resto de las partidas, implantán­
dose la obligatoriedad de su registro por el Ritual Romano 
de 16147

• 

Con respecto a la precisión de estos libros, tenien­
do siempre en cuenta que no se trata de fuentes realizadas 
con un fi n estadístico, Pérez Moreda señala que las mismas 
allloridades religiosas exigieron desde el principio rigor en la 
confección de estos registros, intercalándose entre sus folios 
las "visitas" periódicas, 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 
espec ie de autocontrol de la integridad y exactitud de su 
cont enido"'. No obstante, pueden presentar diversas ca­
rencias, como: no registrar a los niños fa llecidos antes de 
ser bautizados al ser libros de registro de bautismos, no de 
nacim ientos; 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 niños fallec ido al nacer sin bautizar o 
a los difuntos en períodos de alta mortalidad, como durante 
las epidemias. 

Como ya hemos comentado en la introducción, el 
presente artículo se centra en estudiar la morta lidad en una 
zona rural del sur de España a través de los libros parroquiales 
de defunciones de Agui Jar de la Frontera, teniendo en cuen­
ta las 9.875 partidas analizadas, el total de las mismas du­
rante el período indicado. 

Con respecto a la infom1ación que esta fuente nos 
aporta, prácticamente durante todo el período analizado se 
mantuvo la misma fom1a de inscribir las partidas de sepe­
lios, consignando: el cargo del sacerdote que ordenaba dar 
sepultu ra; la fecha en que se dio sepultura; el nombre, el 
estado civ il - en caso de matrimonio o viudez, también, se 
recogía el nombre del cónyuge- y la edad del difu nto; si no 
procedía de AguiJar; el día en que falleció; causa de la de­
función, siempre expresando "según el facul tativo"; si tes­
tó; el nombre de los testigos; la fecha de la inscripción; la 
fi m1a del sacerdote que ordenó la sepu ltura; y, en el margen 
izquierdo de la partida, el nombre del difu nto y el tipo de 
en tierro. En los años 50, se introdujeron algunos cambios 
en la redacción, expresándose más datos, como: el nombre 
de los padres y la ocupación del di fu nto (dato que ya se 
registraba respecto a algunos estamentos , como el de los 
mil itares, los ecles iásticos y, los que ostentaban un título 
nobiliario o pertenecían a las distintas órdenes de caba llería) 
y, si había rec ibido los santos sacramentos o no. Sin embar­
go, en la década siguiente, se suprimió la inscripción de la 
profesión' . 

Con toda esta infom1ación, podemos acercamos a 
la realidad de cómo afectaba la muerte a los aguilarenses de 
mediados del siglo XIX, ten iendo en cuenta: el sexo; la edad; 
el estatus social ; la causa de la defunc ión; el lugar de proce­
dencia; los tipos de entierros; sí testaban y quiénes lo ha­
cían; etc. 

b A este respec to, Álvarcz Santa ló, en referenc ia a Jo ya expuesto por historiadores y dcmógrafos corno Mols, Ru iz Alm:msa, Pircnnc, Dom ingucz 
Orti z, Rcinhard y Hcnry, SCJi ala que: "Los Registros Parroquiales, como fuente para co nHtb il iznr el mov imiento natural de una población, son, 
sencillamente, en tanto no su rgen las inscripciones olicialcs del estado civil , únicos". Lf¡ població11 de Sevilla en el primer tercio del .1igfo XIX, Sevilla, 
1974, p. 21. 

1 Cfr. V. PEREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad e11 la Espmia i111erio1: Siglos XVI-XIX, Madrid, 980, pp. 26-7 y 29. Para el caso de Agui Jar, 
la rcc h:~ inicial de los libros de ba ut ismos conservados en la Parroquia del Sotcrrnño es anterior a Trcn to, 1534, mientras que el prim er libro de 
matrimonios se abrió en 1565, coincidiendo con la Rea l Cédula; por contra, los libros de entierros conservados en la misma son mucho más tardios, 
retrasándose dos siglos, 1744, aunque, como precedentes inmediatos de estos, existen li bros de entablo de testamentos desde 1666. 

1 Op. cit., p. 28. 
~ A continuación, transcribimos algunos ejemplos de cómo se redactaban las partidas de defu nción: 
"Como cura en Santa Maria del Sotcmuio, Iglesia Parroquial de esta villa de AguiJar, obispado de Córdoba, mandé dar sepulturn en el dia de la fecha 

al cadñver de María Francisca Llamas , viuda de Santiago Alberca, de 77 años, fa lleció el ve inte y seis dd actual de pu lmonía según el facultat ivo y fueron 
testigos D. Junn Cuesta y Frnncisco Giméncz. Y para que conste lo firmo en dicha villa a ve in te 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 nu m. 11 (1841-1846), fol. 76v. 
"Como cura propio de esta parroquia de Nuestra Señora del Soterraño, de la vi lla de AguiJar de la Frontera, provinc ia y obispado de Córdoba, mandé 

dar sepultura en el dla de In recha al cadáver de Juan Muñoz de veinte y cuatro años, oficio del campo, hijo de Antonio y Jacinta Trigos, naturales de 
Puente Gcnil, marido de Rosa Gonzólcz, na1 ural de Jijona, pro\•inc ia de Alicnntc, ft~ ll cció el día anterior de diarrea, según el facu ltativo. Recibió los 
Santos Sacrnmentos y no testó. Tes tigos D. Andrés Montilla presbítero sacris tán y Ramón Campos. Y para que conste lo fínno a diez de Enero de mil 
ochoc ientos cincuenta y tres. Francisco Solano Jurado. [En el margen izqu ierdo) Junn Muñoz. Entierro de caridad." 

A. P. S. A., Libro de Defunciones num. 15 (1851-1853), fo l. 5. 
"Como cura propio de la Parroquia de Nuestra Señora del Soterraño de la villa de AguiJar de la Frontera, provincia y obispado de Córdoba, mandé dar 

scpulturn en el día de la recha al cndáver de Maria Josefa Gómez de noventa y tres años, hija de José y de Macabca Castilla, mujer de José Poyato, todos 
naturales de esta vi ll a, fa lleció el día anterior de diarrea, segUn el facultativo, no rec ibió los Santos Sacramentos ni tes tó, siendo testigos D. Antonio 
Moreno sacristin y Ramón Campos. Y para que conste lo firmo a dos de Mayo de mil ochocientos sesenta y ocho. Frnncisco Canaleja. [En el margen 
izquierdo} Maria Gómcz, enti erro llano." 

A. P. S. A., Libro de Defunciones num. 24 (1865-1869), fol. 306v. 
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Así pues, dada la importante infonnac ión tanto cuan­
titativa como cualitativa, y siempre bajo la premisa del es­
fuerzo para alcanzar el máximo grado de exigencia del in­
vestigador sobre las fue ntes, hemos desarrollado una meto­
dología basada en la elaboración de una seri e de fic has de 
todas y ca da una de las partidas de los tres l ibros 
sacramenta les, las cuales han sido sometidas al oportu no 
tratamiento informático para obtener los resultados que co­
mentaremos seguidamen te. 

Desde luego, el estudio de estos datos nos penniti­
rá, en el caso del presente artícu lo , conocer no sólo el ex­
tenso número absoluto de defunciones y las respectivas ta­
sas, sino, también, la actitud social de una población rura l 
decimonónica ante uno de los procesos biológicos insalvables 
para el se r humano, la muerte. 

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

Uno de los problemas más importantes para desa­
rro ll ar e l presente estudio ha sido determinar la evolución de 
la población de Agu ilar durante el período. Si tenemos en 
cuenta que únicamente se realizaron dos censos, en 1857 y 
en 1860, mu y próximos cronológicamente, hemos tenido 
que recurrir a los padrones conservados en el Archi vo Mu­
nicipal, pero estos no existen para todos los años y, además, 
registran un número de habitantes menor al de los censos, 
dado que, a diferencia de estos, no incluyen los individuos 
que habitaban los pequeños núcleos dispersos por el campo 
en su totalidad, sin desechar un más que probable ocu lta­
miento, dado que dicha fuente se realizaba con la fi nalidad 
de establecer el número de mozos que correspondía aportar 
a l reemplazo gen.::ral (es decir, a más población, más quin­
tos). Así pues, los datos de los padrones no son fi ables, 
teniendo un va lor más bien orientativo ". 

En vista del cuadro núm. 1, durante este período, la 
población agui larense estuvo en crecimiento, pero con mar­
cados altibajos, debido al desigual comportamiento biológi­
co de la población, y a otro factor, la emigración, fenómeno 
que para el sig lo XIX cordobés aún no se ha constatado, 
dada la ausencia de estudios publicados que nos permitan 

.CSl\'\Sl<;_<;r ;'\\' s-,v.s>.t\L<;tSll'.· §.i~ S\~v,li!ftr ~e¡l j'Jl ,ffi!",l\5',\sWJ\1\sl.sl:ull\í'-­
miento, como por ejemplo en 1864, en que hubo un alza 
espectacular de la poblac ión de un año para otro, sin que 
esto se deb iera a moti vos bi o lógi cos o a la ll egada de 
inmigrantes, dado que no hubo un marcado crecimiento de 
los nacimientos o un descenso igualmente significativo de 
las defu nciones, y la precaria situación económica de Agu ilar, 
bási camente agrícola, impedía una inmigración mas iva. 

Incid iendo en un anál is is más pormenorizado de la 
dinámica bio lógica -véase gráfico núm. 1- para los años 
en que disponemos de datos, comprobamos que el creci-

Cuadro núm. 1 
Evolución biológica de la población de Aguilar ( 1843-1868). 

AllOS A B e D T.B.N. T.B.M . c.v. 
1843 9.209 43] 19] 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 28.2] 16 89 

1846 10.0 16 434 465 ·31 43,33 46.43 -3 

1847 9.967 463 316 147 46,45 31,7 14,75 

\848 \0 .019 416 318 98 41.52 31.74 9.78 

\849 487 317 170 

1850 10.033 458 325 l ll 45.65 32.39 13.26 

185 1 466 404 62 

1852 10.440 424 310 114 40,61 29,69 10,92 

1853 10.171 402 338 64 39 52 33 23 6 29 

1854 10.176 412 374 38 40 49 36.75 3 74 

1855 10.330 446 489 -43 43 17 47 34 -4 17 

1856 10.384 44 1 J72 69 42 47 35 82 6 65 

1857 11.613 392 885 -493 33 75 76 21 -42.46 

1858 10.478 479 34 1 \38 45 71 32 54 13 17 

1859 382 309 73 

1860 11.722 400 378 22 34,12 32,25 1,87 

186 \ 10.607 440 33 \ 109 41 48 28 21 13 27 

1862 10.308 442 350 92 42,88 JJ,95 8,93 

1863 10.41 4 471 498 ·27 45,23 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 45 94 42 54 3 4 

1867 436 357 79 

\R6R 191 510 -11 9 

Mcdi 440,19 379,8 \ 60,38 42,78 36,11 6,67 

A: Población de hecho de AguiJar. B: Cifras absolutas de bautizados. 
C: Cifras absolutas de enti erros. D: Diferencia de las cifras nbsolums de 
bautizados y entierros. 
Fuente: A. M. A. , Pndroncs y censos de los a1ios respect ivos, lcgs. 215-
222 y 298 . 
A. P. S. A. , Libros de bautismos mims. 55-72 y Li bros de de fun ciones 
núms. 11-24. 
Elaboración propia. 

miento vegetativo fue positivo salvo en cuatro de los mis­
mos - 1846, 1855, 1857 y 1863 ; a los que habría que sumar 
1868, dado que, pese a no contar con datos sobre el núme­

{6' d'e ria'\\ti\íl\1\!'S, lhs cthr'liii'éibncs so'b'repasaron añi'pl\hmeli~ 
te a los nacimientos- debido a las crisis de mortalidad que 
comentaremos más adelante. 

No obstante, se pueden distingui r varias fases en 
esta ascendente evolución demográfica de Aguilar, atendien­
do al movimiento natural, que son las siguientes: 

-De 1843 a 1852: se aprec ia un crec imiento 
vegetativo espectacular, superando ampliamente varios años 
el 1 O %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 1 0,92%o-11 , gracias a una 

1° Como mucstrn de la disparidad de cifras, según los censos etcctoralcs de la época, Agu il :~r tenía la siguiente población: en \846, 12.4 10 habs.; en 
1850, 10.509 hnbs.; en 1853, 10.980 hnbs.; en 1863, 12.422 habs.; y en 1865, 12.442 habs. Pesen que en ell os se incluin la poblac ión de ZnpaJcros, 
ésta práct icamente nunca superó en el período los 700 habiwntes, por lo que según esta fuente la \•il\a de nuestro estudio rondaria entre los 10.200 y 
los 11.500 habs. Cfr. E. AGUtLAR GAV ILÁN, Vida politica y procesos electorales et1la Cordoba isabelino {1834- 1868), Córdoba, 1991, pp. 201, 224, 
25 7, 334 y 375. 

11 Además, debemos tener en cuenta qu e, pese a desconocer el crecimiento vegetativo exacto para los años 1849 y 185 1, debió ser posit ivo 
atendiendo a la diferencia entre nacimientos y defunciones, no variando 1849 en demasía de los años anteriores, mi cntrns que el de 1851 si debió ser algo 
inferior. 



100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

-10 

-20 

-30 

-40 

-50 

Gráfico núm. 1 
Representación gráfica de la evolución de la T. B . N., de la T. B. M. y del C. V . en Aguilar (1843-1868) 
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altísima natal idad y a una morta lidad, pese a ser creciente, 
aún baja. Sin embargo, hubo una salvedad, el año 1846, en 
que el crecimiento vegetativo, con un -3 ,1 o/oo, fue negati vo, 
como consecuencia de los estragos de una ep idemia de vi­
ruela y del aumento de la mortalidad ordinaria, reduciéndose 
el número de bautizados y disparándose el de difuntos. 

-De 1853 a 1857: bajo C. V. , alcanzándose cifras 
negativas en 1855 y 1857 - con un -4 , l7%o y un -42,46%o, 
respectivamente-, debido al descenso de los natalicios, pero, 
sobre todo, al aumento de las defunciones por la mortalidad 
catastrófi ca y ordinaria. 

-De 1858 a 1868: recuperación del C. V., aunque 
sin ll egar a los niveles de los inicios del período", dado que, 
aunque la natalidad se mantuvo alta, la motialidad también 
aumentó por las ep idemias y las enfermedades comunes. 

En resumen, durante todo el período, Aguilar expe­
rimentó un pau latino ascenso demográfico prácticamen te 
con tinuad o hasta 185 713

, graci as, fundamentalmente, a 
motivos biológicos. Sin embargo, a partir de aquel la fecha y 
hasta el final del período, la población aguilarese, además de 
la diversa evolución de la natalidad y de la mortalidad, expe­
rimentó años de crec imiento y de descenso, consecuencia, 
quizá, de otro factor, la migración, sin pasar por alto los 
constantes y sistemáticos ocultamientos de efectivos que 
registraban los padrones. 

Por otro lado, comparati vamente, la evolución de 
estas cifras fue muy distinta a la nac ional y a la prov incial. 
En España, entre 1858 y 1868, hubo una T. B. M. media de 
29,65%o y un C. V. medio de 7,94 %o; y, en la provincia de 
Córdoba, la T. B. M. media fue de 32,74%o y el C. Y. medio 
de 6,49o/oo. Y, si la comparación la hacemos con un núcleo 
urbano, como Córdoba capital, la diferenc ia sigue estando 
bien marcada, dado que la ciudad del Guadalquivir presentó 
entre 1843 y 1868 una T. B. M. media de 34,44%o y un C. V. 
medio de -2, 14%o". 

Así pues, en Aguilar, durante el indicado período, 
la tasa de mortalidad se mantuvo por encima de la media 
nacional y provincial, consecuencia de que el número de 
defunciones fue mucho más alto en la villa cordobesa; y, el 
movimiento natura l aguilarense, pese a ser algo inferior a 
ni vel de todo el país , superó la media de la provincia, al 
io..'Vll"''f"-'-.n:IU\~"' -....--v1t' UllU' tn.ntrt\ULu1 lb u ·stl i \Ju · C"tbvaul::t . 1''\.u ~Vll-

tra, en contraste con Córdoba capital, ya para toda la etapa 
isabelina, la T. B. M. de la antigua Jpagro fue igualmente 
mayor, pero el crecimiento no só lo resultó positivo, sino 
que, además, ascendió a una considerable cifra, dado que 
en la ciudad de la Mezquita las defunciones superaron am­
pliamente a los nacimientos. 

4. LA DINÁMICA DE LA MORTALIDAD. 

Como ya ha quedado claro en el estud io de la evo­
lución demográfica de Agu iJar durante el período isabelino, 
la mortalidad tuvo un importante papel, experimentando un 
aumento continuo con significativos picos en varios años, 
registrándose una media anual de 379,8 1 sepelios (con una 
media diaria de 1,04 y mensual de 31,64 entierros - véase 
cuadro núm. 2-) y alcanzándose un 101% de crecimiento 
medio interanual - véase cuadro núm. 3- . 

Cuadro núm. 2 
Evolu ción anual de la Morta lid ad media diaria y mensual en Ag ui Ja r 

( 1843-1868) 

Años Diaria Mensual 

1843 0,53 16,08 
1844 0,6 18,08 
1845 0,76 23,25 
1846 1,27 38,5 
IM . u.~7 Lo,33 
1848 0,87 26,5 
1849 0,87 26,42 
1850 0,89 27,08 
185 1 1,11 33,67 
1852 0,85 25,83 
1853 0,93 28, 17 
1854 1,02 31,17 
1855 1,34 40,75 
1856 1,02 31 
1857 2,42 73,75 
1858 0,93 28,42 
1859 0,85 25,75 
1860 1,04 31,5 
186 1 0,91 27,58 
1862 0,96 29,17 
1863 1,36 41,5 
1864 0,96 29,08 
t865 1,1 33,33 
1866 1,23 37,5 
1867 0,98 29,75 
1868 1,4 42,5 

Me 1,04 31,64 

Me: Media durante el neríodo. 
Fuente: A. P. S. A., Libros de defunciones núms. 11-24. 
Elaboración propia. 

Una vez estudiada la mortalidad en Agui Jar de for­
ma general , a continuación, analizaremos este factor de po­
blación en base a diversas variables. 

12 Como ocu rricr.:~ en la década de los cuarenta. pese a no contar con va lores para todos los años, si tenemos en cuenta la escasa diferencia en cirras 
abso\ut<Js entre los bautizos y los sepelios para casi todos los años, se puede deducir que el movimiento natural medio de esta etapa sería muy inrcrior al 
IO%o. Adcm6s, debemos destacar que, aparte de 1863, el último año del reinado de Isabel IltambiCn fue negativo. 

IJ El lector debe tener en cuenta que el hecho de la importante población de este año es por<¡ ue se ha tenido en cucntn los datos del censo, que da cifras 
de población más crec idas que los padrones al incluir las viviendas dispersas por el campo. Además, el mismo se confeccionó el 21 de mayo, meses antes 
del fulgurante ascenso de la mortalidad regist rada como consecuencia de una epidemia de viruela. La población total del censo cm de 12.2 12 habs., de 
los que: 10.575 habs. correspondían a In villa de Agu iJ ar, 599 habs. a la aldea de Zapateros y 1.038 habs. a las di stitntas viviendas dispersas ¡>Or el campo. 
Nomenclátor de los pueblos de Espmia de 1857, formado por la comis iÓtl de es1adíst ict1 ge11emf del reinu , Madrid, 1858, p. 235. 

14 Parn los datos de Espaiia, cfr. R. N ICOLAU, "La población", en A. CARRERAS (Coord.), Estadísticas histórictls de Espmia. siglos XIX-XX, 
Madrid> 1989, pp. 69-70. Y, para los provi nciales y de Córdoba capital cfr. C. MARTÍNEZ LÓPEZ, "La monalidad en Córdoba en el segundo tercio 
del siglo XIX", Axerqrda, 2 ( 1981 ), pp. 80-3. 
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4.1. El sexo. 

Si revisamos los datos de l cuadro núm . 3 y 
visualizamos el gráfi co núm. 2, se observa que la mortali­
dad del varón (con un 51,9%) primó sobre la de la mujer 
(con un 48,1%), llegando, incluso, los funeral es femeninos 
a superar a los masculinos en varios años -concretamente 
en siete: 1844, 185 1, 1853, 1854, 1855, 1863 y 1865-, dado 
que las continuas crisis de mortalidad incidieron pnictica­
mentc por igual en los dos sexos, aunque nacían más hom­
bres que mujeres, por lo que la dramática mortalidad infanti l 
afectaba más al sexo masculino que al femenino, sin olvidar 
que la mujer alcanzaba una mayor longevidad". 

No obstante, según el cuadro núm . 3, 
porcentualmente la mortalidad femenina creció a un ritmo 
medio respecto al aiio inicial del período, 1843, del 105%, 
mientras que la masculina lo hizo en un 97%, por lo que 
aquella experimentó un incremento mucho más marcado, 
debido a que la mortalidad ordinaria afectó más a la mujer y 
a que durante el período también aumentó a un mayor ri tmo 
el nacimiento de niñas. 

Cuadro núm. 3 
Evolución anual de la mortalidad general y por sexo en Aguitar 

(1843- 1868) 

Años A B 
M r- T M F T 

1843 102 91 193 tOO tOO tOO 
1844 107 110 217 105 121 112 
1845 !50 129 279 147 142 145 
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 !58 171 164 
1850 184 141 325 180 !55 168 
185 1 179 225 404 175 247 209 
1852 170 140 310 167 !54 161 
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 47 1 414 885 462 455 458 
1858 180 16 1 34 1 177 177 177 
1859 170 139 309 167 153 160 
1860 207 171 378 203 188 196 
186 1 187 144 331 183 158 171 
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 4.746 9.875 
Me 197,3 182,5 379,8 197 205 201 

A: Mortalidad en cifras absolutas. B: Evolución %respecto al año 
inicial. M: Mascul ina. F: Femenina. T: Total. Me: Media del periodo. 
Fuente: A. P. S. A., Libros de defunciones núms. 11-24. 
Elaboración propia. 

4.2. La relación edad-sexo. 

En cuanto a la mortalidad por grupos de edad - véa­
se gráfico núm. 3- , destaca en gran medida la alta mortan­
dad de los menores de un año, que alcanza la cifra de 3.335 
individuo (e l 33 ,77% del tota l) , seguida de las defunciones 
del grupo que comprende en tre uno y cuatro años con 1.913 
individuos (el 19,37%), datos desorb itados si tenemos en 
cuenta que sumando ambos grupos da como resu ltado que 
más de la mitad de los difuntos duran te el periodo apenas i 
hab ian cumplido los cuatro años de edad. A partir del si­
gu iente grupo de edad, el de los cinco años, la mortalidad, 
pese a ser alta (con 442 indiv iduos, el 4,48%), ya no alcan­
za las cifras ta n dram át icas de los gru pos an teriores, 
in iciándose un consolidamiento de la vida. En resumen, si 
sumamos la motia lidad de estos tres grupos, que se corres­
ponden con los primeros m1os de la infancia, resu lta un total 
de 5.690 individuos, el 57,62% de todos los fa ll ecimientos 
en el periodo, lo que demuestra la altísima morta lidad en los 
primeros años de ex istencia. 

Sin embargo, es entre los 1 O y los 60 años cuando 
la mortalidad se rebaja en gran medida, englobando a 2.250 
ind ividuos, sólo el 22,79% del total; con·espondiéndose con 
la primera juventud y la edad adulta en que ya hay una ma­
yor resistencia física y, por lo tanto, la vida se hace más 
duradera. 

Por último, a partir de los 60 años hay un nuevo 
repunte de las defunciones, alcanzando un total de 1.935 
individuos, el 19,59%, dado el lógico envejecimiento de la 
población 16 • 

Con respecto a la relación edad-sexo - véase gráfi­
co núm. 3- , aunque en casi todos los grupos predomina el 
sexo masculino sobre el femenino - destacando la distancia 
entre los menores de un año (con cas i un 3% de diferencia 
entre sexos), debido a que, como ya hemos comentado, 
nacían más niños que niñas- , hay algunas excepciones. Asi, 
la morta lidad de la mujer fue superior o estuvo muy igualada 
a la del hombre entre los 15 y los 39 años, consecuencia de 
los trastornos de la menstruación, de los problemas deriva­
dos del parto y del in icio de la menopausia; y a parti r de los 
70 años, debido a la mayor longev idad de la mujer. 

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

Si se observa el cuadro núm. 4, la estTecha relación 
entre la Tasa de Mortalidad Infantil (T. M. 1.) y la esperanza 
de vida al nacer (eo) queda demostrada, dado que, salvo en 
cuatro años (1844, 185l , 1853 y 186 1), cuando una au­
menta la otra disminuye, motivada por la influencia directa 
de las defunciones de los menores de un año sobre la espe­
ranza de vida al nacer: a más defunciones de niños menores 
de un año, menor esperanza de vida al nacer; y, viceversa. 

Desde luego, durante todo el período la T. M. l. fue 
altisima, superando la media del período, que ascendía a un 

u De hecho, durante el periodo, en AguiJar nacieron 5.973 niños (el 52, 19%), frente a Jn.s 5.472 niñas (el 47, 81%). Además, fallecieron 1.805 niños 
(el 54 ,12%) y 1.530 niñas (el 45,88%) menores de un aTio. 

lb La ciudad de 1 >~ Mczqu itn presentó unos datos por gmpos muy si milares, por lo que en este caso no hubo di fcrcncias cnlrc d medio rural y el urbano. 
Cfr. C. MARTÍNEZ LÓPEZ, op. cir. , pp. 86-8. 
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Gráfico núm. 2 
Representación gráfica de la mortalidad general y por sexo en Aguila r (1 ~43-1 868) 
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290,54%o (lo que representaba que prác ticamente tres de 
cada diez niños fa llecían antes de superar los doce meses de 
vida) un total de doce años ( 1845, 1846, 1847, 1850, 185 1, 
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 año 1857, en que se 
disparó hasta alcanzar la cifra de 655,61 o/oo (casi siete de 
cada diez niños fa llecieron antes de cu mpl ir su primer año), 
seguida de 1846 con un 442,4%o y de 1868 con un 388,75%o, 
consecuencia de sendas epidemias de vimela en las dos pri­
meras fechas y a la penosa cri sis de subsistencias de la 
últ ima que provocó el considerable aumento de las enfer­
medades ordinarias, las cuales afectaron, sobre todo, al gtupo 
más déb il de la población. 

Las causas de este altísima mortalidad infanti l son 
diversas . Un autor del siglo XIX, culpaba a la med icina, 
afi rmando: 

"En los cinco primeros años de vida y aún hasta los 
siete, la mortalidad es mayor en España que en Inglaterra y 
Francia, así como de los diez y ocho en adelante es menos 
notable en España que en los citados puntos. Lo cieno es 
que en todos los países la mortalidad es rápida hasta los 
siete primeros años, período temible para los padres de 
fam il ia, especialmente en España, donde todavía la clase 
médica, una de las mas út iles y honoríficas, una de las que 
tiene más inclinados sus sentimientos y ab ierta su alma a la 
compasión y a la fi lantropía , no ha procurado lo bastante 
difundir en la educación fisica de los niños, hasta la edad de 
siete años, más esmero en la higiene y en Jos tratamientos de 
las en rermedades."17 

Precisamente, las causas que provocaron esta al ta 
mortalidad eran la alferecía, la vituela, la dentición, el sa­
rampión, la gastroenteritis, etc. Sin olvidar otros factores, 
como la escasez en la alímentacíón y las condiciones de 
insalubridad, tan presentes en la AguiJar isabelina. 

Además, la T. M. l. que hemos barajado para Aguilar 
resulta más sobrecogedora sí la comparamos con las cifras 
de la media nacional, que entre 1840 y 1869 ascendió a un 
188,33%o, un centenar de puntos por debajo de la aguilarense; 
así como con un núcleo urbano, la ciudad de Córdoba, cuyo 
año con una tasa más alta ascendió a un 294%o 18 . Esto se 
debe a las agudas epidemias sufridas por la antigua Poley, 
que afectaron en gran medida a los menores de 1 año (v i­
mela, sarampión, ... ), destacando la de vimela en 1857, que 
por sí sola provocó 491 fallecidos, y a la mayor incidencia 
de la morta lidad ordinaria. 

Por otro lado, si observamos las cifras relativas a la 
eo, resaltan las cotas tan bajas que alcanzó durante el perío­
do, situándose en una media de sólo 24,63 años. Edad muy 
alejada de la media española y anda luza, es timadas entre 1863 
y 1870 en 29,8 y 30,6 años respectivamente", consecuen-

cia, como ya es obvio, de una T. M. I. más elevada en 
Agui Jar. 

Por sexos, como era de esperar, la masculina, con 
una media de 23,73 años, era inferio r a la femenina , con 
25,54 años, consecuencia del una mortalidad infantil feme­
nina más baja y de un mayor envejecim iento de la mujer. En 
cuanto a la evolución intcranual de la eo, doce años no su­
peran la media del período (1845-1 85 1, 1857, 186 1, 1863 , 
1865 y 1866), sobresaliendo entre ellos: 1857 con tan só lo 
13,17 años de media , 1863 con 17,69 años y 1846 con 
18,55 at'íos, deb ido a dramáticas epidemias de viruela en el 
pri mero y ul timo de dichos años, y de sarampión en el otro, 
que di ezmaron a buena pa tte de la población menor de 12 
años. 

Cuadro núm. 4 
Evolución anual de la esperanza de vida media y de la T. M. l. en 

Agu ilar (1843-1868) 

Años M F 

1843 24.69 26 26 
1844 28,75 30,53 
1845 21,49 22,87 
1846 t8 79 18 31 
t847 20,5 20,46 
1848 20 79 24.85 
1849 20,32 28,28 
t ~'in ? . h4 2229 
1851 21.48 24 11 
1852 25 86 28,74 
1853 29,52 26 ,15 
1854 26 5 31 28 
1 ~'" 2r, 3'> 27 92 
1856 27 1 R 26 t6 
1857 13,54 12,8 
1858 27,78 33,01 
1859 25 ,18 26,73 
1860 27 48 25 05 
186 1 21.95 26,28 
1862 28,7 26,24 
1863 17,57 17,82 
1864 27,96 31,72 
1865 19,44 25 07 
1866 19,07 23,02 
1867 31,8 30,43 
1868 22,76 27,61 

Me 23,73 25,54 

M: Esperanza de vida Masculina. 
F: Esperanza de vida Femenina. 
G: Esperanza de vida General. 
Me: Media durante el período. 

G T. M. \. 

25 ,47 163 97 
29,64 186,t5 
22,18 295,96 
18 55 442 4 
20,48 295,9 
22 82 278 85 
24,3 258,73 
2 9/i 10149 
22 8 326 18 
27,3 216,98 
27,83 320,89 
28 89 257 28 
?7 14 111 ~4 

26 67 37R 68 
13 17 655,61 
30,4 235 ,9 1 
25 ,96 348, 17 
26 27 260 
24,1 1 213 64 
27 47 212,67 
17,69 341.83 
29,84 189,4 7 
22.26 253 8 
21 ,05 257,2 
31,11 188,ü7 
25,18 388,75 

24,63 290,54 

Fuente: A. P. S. A., Libros de defunciones núms. t 1-24. 
Elaboración propia. 

11 Cfr. A. RAM ÍREZ ARCAS, Anuario eco11 Ómico-estadíst ico de Esp mia, Madrid , 1859, p. 99. 
" Para los datos de España cfr. V. PÉREZ MOREDA, op. cit., p. 155; y para los de la capital del Guadalqui vir cfr. C. MARTÍNEZ LÓPEZ, op. cit ., 

pp. 88-92. 
19 Cfr. V. PÉREZ MOREDA, "La población", en Historia de Espaiia de Ramón Menémlez Pida/, vol. XXXI U, Madrid, t997 , p. 63. 
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Gráfico núm. 3 
%Mortalidad por grupos de edad y sexo en Agullar (1843-1868) 
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4.4. La mo rtalidad 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 inscripción de la actividad profesional, regis­
trándose para todo el período únicamente la ocupación de 
algunas de las éli tes (fundamentalmente oficiales del ejército 
y, miembros de las órdenes militares y del clero). No obs­
tante, 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 año 1855, dado 
que en el mismo sí se registraron al completo las profesio­
nes y se desarrolló la epidemia de cólera, por lo que pode­
mos determinar no sólo cómo afectaban a las distintas cla­
ses sociales las enfermedades ordinarias, sino, también, la 
mortalidad catastrófica. 

En aquel año, de los 489 fallecidos, 45 pertenecían 
a la él ite socioeconómica de la localidad (se registraban como 
hacendados, labradores, propietarios, profesiones liberales 
y militares), siendo su ea de 43,21 años, muy superior a la 
media de todos los grupos sociales de dicho año, cifrada en 
27, 14 años, por lo que las clases acomodadas gozaban de 
una vida más larga. En cuanto a las causas de muerte, la 
clase alta sufría prácticamente las mismas enfermedades 
ordinarias que el resto, apreciándose una diferencia en la 
mayor incidencia de las relacionadas con la vejez, lógica­
mente por su mayor longevidad; y, del mismo modo, tam­
bién, quedaron a merced del cólera, que ocasionó 13 falleci­
dos entre sus miembros, pero sólo fueron el 9,77% del total 

de víct imas provocadas por la epidemia. 
Desde luego, estos datos demuestran que el alto 

poder adquisitivo de las élites les perm itía acceder a unas 
condiciones higiénicas más 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 alimentac ión más copiosa y a desarrollar unos 
trabajos menos duros. De ahí que gozaran de una vida pro­
longada y, pese a ser afectados por la enfermedad, dispo­
nían 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 núm . 5 y el gráfico núm. 
4, se aprecia un máximo de defunciones coincidente con los 
meses estivales y los inic ios del otoño Uulio con 1.242 falle­
cidos, el 12,57%; agosto con 1.044, el 10,57%; septiembre 
con 1.044, el 10,36%; octubre con 1.0 18, el 10,31%; y, 
junio con 878, el 8,89%); seguido de los meses otoñales 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 reducción 
en los meses de primavera (febrero con 538, el 5,45%; marzo 
con 6 12, el 6,2%; abril con 655, el 6,63%; y, mayo con 
640, el 6,48%). 

Esto encuentra su explicación en las condiciones 
climáticas características de esta zona. 

Así pues, durante el verano e in icios del otoño, pe­
ríodo en el que se alcanzan las temperaturas más altas y se 

Cuadro núm. 5 
EVOLUCIÓN MENSUAL DE LA MORTALIDAD AGUILARENSE EN CIFRAS ABSOLUTAS (1843-1868) 

Meses/Años E F M A MY J JL AG S o N D 
1843 16 15 14 JI 14 22 20 16 JO 17 22 16 
1844 JO tl 17 13 lJ 17 23 t7 21 23 22 26 
1845 20 20 16 35 13 14 31 39 25 16 22 28 
1846 27 24 30 J2 J8 66 85 44 40 25 19 25 
1847 19 17 20 18 18 26 J3 JI J8 36 27 33 

18 48 30 2J 25 22 JJ 23 46 30 33 32 20 2t 
1849 29 IJ 19 24 20 26 47 31 30 30 19 29 
1850 21 21 27 21 16 32 25 33 21 36 36 36 
1851 J2 20 17 12 27 39 58 36 46 45 44 28 
t852 20 22 27 22 21 27 42 26 28 23 28 24 
1853 JS 21 25 16 14 30 34 30 29 36 33 35 
1854 34 21 26 28 J2 29 29 28 43 50 26 28 
1855 36 19 16 J9 JI 41 142 64 39 24 15 23 
1856 21 28 20 30 16 39 40 54 40 J3 28 23 
185 7 18 23 16 20 JI 49 65 t02 182 2 14 119 46 
1858 22 15 21 23 20 24 36 J8 42 37 23 40 
1859 25 21 20 19 22 15 35 37 JJ 21 28 33 
1860 24 2J 24 24 27 25 4t 50 41 40 J8 2 1 
186t 30 t4 25 21 20 33 26 32 34 JS 28 30 
1862 22 21 26 16 20 46 40 40 26 34 J5 24 
186J t9 25 JO J4 34 40 IOJ 64 52 40 28 29 
1864 25 22 25 20 26 45 44 40 21 27 24 JO 
1865 JO 28 2t 21 11 45 52 28 28 33 38 53 
1866 32 15 J8 4J 52 48 48 44 J9 43 33 15 
1867 29 20 22 J8 J6 26 32 34 34 28 36 22 
t868 J4 J2 45 41 49 5 1 64 56 48 27 28 29 
Total 660 5J8 6t2 655 640 878 t.24t t.044 t .0 23 t.O IS 8 t9 747 

Fuente: A. P. S. A.1 Libros de defunciones nüms. 11-24. Elaboración propia . 
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producen menos precipitaciones (lo cual se hace más signi­
ficativo en Andalucía y especialmente en la Campiña de Cór­
doba, dado que seculam1ente las temperaturas alcanzan li­
mites muy altos, mientras que la ausencia de lluvias provoca 
una pertinaz sequía, 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, favo reciendo el aumento de su insalubridad y la pre­
sencia de parásitos (como el mosquito, transmisor del palu­
dismo), favoreciendo una mayor incidencia de las enfenne­
dades infec tocontagiosas, espec ialmente de las 
gastrointestinales, llegando incluso a convertirse en dramá­
ticas epidemias como estudiaremos en un próximo epígrafe, 
siendo, también, los más perjudicados los niños, al ser el 
grupo de edad más débil. 

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

Por cont ra, durante el fi nal del invierno y toda la 
primavera, las temperaturas suaves y las cuantiosas precipi­
tac iones que se producen en esta estación favo recen un 
menor número de enfem1edades, lo que a su vez supone un 
apreciable descenso de la mortalidad estacional, comporta­
miento coincidente plenamente con las condiciones experi­
mentadas en Córdoba capital durante mediados del siglo 
XIX20 . 

GRÁ FI CO N'4 
% MORT ALIDAD ESTACIONAL EN AGU ILAR (1 843- 1868) 
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Fuente: Datos del cuadro num. 8. Elaborac16n propia. 

" Cfr. C. MARTÍNEZ LÓ PEZ, op. cit., pp. 93-5. 
21 Las cri.\·is de morwlidad ... , p. 65. 

10,31 
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22 Cfr. Breve hisiOria de la medicina, Madrid, 2000, p. 16. 
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5. LAS CAUSAS DE LA MORTALIDAD. 

Pueden ser de muy diverso tipo: guerras, acciden­
tes, catástrofes naturales, enfcnnedades, etc. 

Durante el período de nuestro estudio, AguiJar no 
se vio inmersa directamente en ningún conflicto bélico ni en 
otro fenómeno violento de carácter catash·ófico, 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 enfennedades resulta extremada­
mente complejo, dado que, como ya comentamos al descri­
bir la fuente principal de esta investigación, la causa de la 
defunción se registraba siempre "según el facultativo", es 
decir, en base al diagnóstico de un médico; pero, debido a la 
utilización de un vocabulario distin to al actual, en muchas 
ocasiones eran definidas por sus síntomas más extemos o 
util izando vocablos populares. Así pues, según Pérez More· 
da: 

"De ningún modo se puede asegurar que la patología 
actual sirva sin variaciones import antes para la descripción 
de cuadros supuestamente anntogos del pasado. Cada en· 
fennedad se sitúa en un contexto biológico variable en el 
tiempo, en equ il ibrio con el resto del conjunto palo lógico de 
la época. Las características propias de una cnfcm1edad 
pueden variar dada la capacidad evolutiva del complejo pa· 
tógeno en que se in scriben y su misma presenc ia o desapaM 
rición pueden depender estrechamente del conjunto de las 
enfermedades coexistentes. "21 

Afirmaciones con las que coincide plenamente el 
profesor López Piñero, quien afirm a: 

"Desde la superación del positivismo vulgar hace casi 
un sig lo, los historiadores profesionales de la medicina ti cM 
ncn claro que las ideas y los nombres que sobre las enfcnnc· 
úlrul~ ú)'fl.1\'\."\..'\.'1T 1.>\T •'•nf ¡'in:m\:~ ... ~1.;.1'1\',t::r l.l\;-~,.,'l:lttJ\.¡u t\::¡ épv~a 

únicamente pueden entenderse reintegrándolos en las doc­
trinas y tenninologias desde las que fu eron fonnu lados. "" 

Por ello, hemos decidido mantener las denomina· 
cienes que se emplearon en los libros parroquiales. Pero 
esta opción nos ha planteado numerosos problemas para 
realizar la clasificación de las causas de las muertes en Aguilar 
de la Frontem a mediados del siglo XIX, y aunque existen 
multitud de formas de ordenarl as" - Farr2', McKconw", 

n Cfr. J. CARRfLLO PRIETO, "Clasificación de enfermedades y defunciones según la causa de muerte'', en Fuentes Estadi!iticas , núm. 49 (diciembre 
de 2000), pp. 16· 7. 

2 ~ A mediados del siglo XIX, el médico bri tánico Will iam Farr real izó una clasi ficación consistente en cinco grupos de causas en base al lugar de la 
dolencia. Ésta se aplicó en España en la primera lista de defunciones segUn la causa de muerte confeccionada con datos del período 186 1-1870 y 
publicada por el Institu to Nacional de Estadist ica. lbid., p. 16. 

n Este dcmógrafo ideó unn clasificnción de las enfermedades consisten te en dos tipos, las infecciosas -divididas a su vez en tres, segUn su transmisión 
por el ngua y los alimentos, por el aire o por microorganismos- y las no infecciosas. Cfr. Los orige11es de las enfermedades humanas, Barcelona, 1990. 
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la C. \. E.26 , etc.-, consideramos que ninguna de las cono­
cidas es la apropiada -unas debido a su simplicidad y otras 
por ser extemporáneas a la época estudiada- para analizar 
los resultados de nuestro estudio, por lo que hemos optado 
por realizar una clasificación propia, agrupando las distintas 
causas en siete grupos y varios subgrupos -véase cuadro 
núm. 6- . 

Cuadro núm. 6. 
Mortalidad por causas en Agu iJar (1843-1868) 

Causas A % 

l. Enfermedades infecciosas 4.929 49,92 
1.1. Del aparalo respiralorio 1.540 15 ,6 

1.1. 1. Pulmonía 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 

t.2. Del aparato digestivo JJ81 14 
1.2.1. Dentición 674 6,84 
1.2.2. Diarrea/Colitis/Gastroenteritis 393 3,98 
1.2.3. Cólera 178 1,8 
1.2.4. Gastritis 76 0,77 
1.2.5. Disentería 60 0,6 1 

JJ. Vimela 805 8, 17 
1.4. Paludismo 670 6,8 
1.5. Sarampión 146 1,48 
1.6. Tifus/Tabardillo 141 1,43 
1.7. Parótidas 83 0,84 
1.8. Fiebres tifoideas 60 0,61 
1.9. Eris ipela 40 0,41 
1.1 O. Carbunco 23 0,23 
1.11. Hepatitis 19 0,19 
1.12. Peritonit is JI 0, 11 
1.13. Escarlatina 8 0,08 
1.14. Meningit is 2 0,02 

2. Enfermedades del sistema nervioso 3.343 33.85 
2.1. Alferecía 2.657 26,91 
2.2. Apoplej ía 456 4,62 
2.3. Epilepsia 163 1,65 
2.4. Perlesía 50 0,51 
2.5. Hemiplej ía 13 O,t3 
2.6. Convulsiones nerviosas 4 0,04 

3. Viole11tas 93 0,94 
4. 1. Accidente 51 0,52 
4.2. Asesinato 39 0,4 
4.3 . Suicidio 3 0,03 

4. Parlo 76 0,77 

5. E11jermedades cancerígenas 33 0,33 
6.1. Cáncer 28 0,28 
6.2. Zaratán 5 0,05 

6. Otras causas 972 9.84 
8.1. Irri tación 431 4,37 
8.2 . Hidropesía/Anasarca 179 1,8 1 
8.3 . Cisiones 126 1,28 
8.4. Cerebritís 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. Consunción 16 0,16 
8.10. Flujo 13 0, 13 
8. 11. Del corazón lO 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 defin idas 429 4. 35 

TOTAL 9.875 100 

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

Según los datos de esta clasificación - véase tam­
bién gráfico núm. 5- , el grupo de las enfennedades infec­
ciosas es el más numeroso, con 4.929 fallecidos (el49,92%). 
Dentro del mismo, sobresalen las enfennedades del aparato 
respiratorio, y particulannente la pulmonía con 1.249 de­
funciones (el 12,65%); englobando, también , otras enfer­
medades como la tisis o tuberculosis pulmonar (una de las 
causas de defunción más claramente asociada a la pobre­
za), el crup o garrotillo (aparecen ambos vocablos por se­
parado, refiriéndose a la difteria, que, junto a la viruela y la 
alferecía, protagonizaron la mortalidad infantil, afectando a 
los más pobres) y otras menos numerosas (como el catarro 
y, el coqueluche o tos ferina). A continuación se sitúan las 
enfennedades que afectaban al aparato digestivo, destacan­
do la dentición (el aumento de la salivación por la salida de 
los dientes producía diarrea, afectando a los párvulos me­
nores de un año) y la diarrea/co li ti s/gastroenteri ti s (hemos 
agrupado todas estas acepciones bajo una misma causa al 
considerar que las dos primeras eran los síntomas de la 
última), seguidas por el cólera ( enfennedad cuyo foco en­
démico originario si sitúa en el sur del valle del Ganges, de 
ahí la denominación que se le dio en la época de "cólera 
morbo as iático"; su contagio era a través del agua o los 
alimentos contaminados, presentando síntomas inequívo­
cos, dado que la intoxicación intestinal causada por el ger­
men producía diarreas ricifonnes que sin tratamiento pro­
vocaban la muerte por deshidratación) , la gastritis (inflama­
ción del estómago, pudiendo dar lugar a la gastroenteriti s) y 
la di sentería (transmitida por el consumo de agua o alimen­
tos contaminados). A continuación se sitúa la viruela , en-

26 En 1900 se celebró en Paris la Primera Conferencia Internacional parn la Clasifi cación de Causas de Defunción, detenninándosc una Clasificación 
Internacional de Enfcnncdades (C . l. E.) fonnada por 14 grupos y 191 causas, aplicándose en España a partir de 190 1. Cfr. J. CARRILLO PRIETO. op. 
ci1., p. 16. Vid. etiam "lntemational Classification of Diseascs, Rcvision l (1900)", http!lwww.woljbane.com. 
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fennedad iniciada en Asia ori ental que provocaba una cuan­
tiosa mortalidad fundamentalmente entre la población infan­
til , transmitiéndose por vía aérea tras el contacto con infec­
tados. Seguidamente, el paludismo, grave problema de los 
países mediterráneos desde la Antigüedad, localizándose el 
foco de infección en las zonas pantanosas, al ser transmiti­
da por el mosquito, siendo espec ialmente mortífera en AguiJar 
y la aldea de Zapateros, debido a la cercanía de la Laguna 
del Rincó n; aunque no aparece como tal en los libros 
parroquiales, sino bajo la denominación de "calenturas bilio­
sas'\ ''calenturas pútridas", '"tercianas", "cuartanas" o s im­
plemente como "calenturas" . Inmediatamente después , va­
rias enfermedades que causaban una elevada m011a1idad or­
dinaria, y algunas epidémicas, pero ya no tan mortíferas, 
como: el sarampión (otra enfem1edad típicamente infantil), 
el ti fus (la mayoría de los casos con este tipo de causa se 
inscriben como tabardillo, h·atándose del tifus exantemático, 
desarroll ado 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 parótidas (no es una enfermedad propiamente di­
cha, denominando a la inflamación de las glándulas del mis­
mo nombre, siendo vulgannente conocida como "paperas" 
y afectando a los niños de corta edad) , las fi ebres tifoideas 
(se diferencian del tifus en la forma de contagio, siendo ésta 
transmi tida por vía oral a través del agua y de los alimentos 
contaminados por heces de enfermos o portadores sanos), 
la erisipela (inflamación aguda y muy contagiosa de la piel, 
provocada por la infección 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, cuantitati vamente, también, 
ocupa el segundo puesto entre las causas de mortal idad, 
acoge a las siguientes: la alferecía, la epileps ia y las convul­
siones nerviosas se trata de una misma enfennedad, la epi­
lepsia, empleándose en la fuente estudiada los otros dos 
vocablos como una acepción popular el primero y como un 
síntoma el úl timo, de ahí que en realidad la muerte por esta 
enfermedad se eleve al 28,6%, convirtiéndose en la princi­
pal causa particular de defunción, consecuencia, en gran 
parte, a que era el diagnósti co más utilizado para detenninar 
,1¿¡: ~~rt¿¡,l,\tAM ,;,-;ft;.a1ltft1. PóY.l."\rrrCrct, s1: ¡t¿¡· epú'epsúr acaparaba l'a 
mortalidad de los niños, la apoplejía se centraba sobre todo 
en la población de edad más avanzada. Y las otras dos cau­
sas, la hemiplejia y la perlesía, presentes, sobre todo, en el 
grupo de los adul tos, consistiendo ambas en una paráli sis 
corporal, aunque la primera sólo afecta a una parte del cuer­
po. 

Por su parte, los grupos tercero , cuarto y quinto, 
se refieren a causas más bien escasas, que no llegan a al­
canzar los 100 casos de muerte. Parti culannente, el terce­
ro, correspondiente a los decesos violentos, engloba los 
accidentes, asesinatos y suicidios, sobresaliendo el alto nú­
mero de homicidios, un total de 39, que se produjeron en 
Aguilar durante el período estudiado (una media de 1,5 por 
año), 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 li teralmente era "sobre parto", es decir, la defun­
ción sobrevenía al dar a luz, siendo los 76 fa llecidos por 
esta causa una cifra bastante crecida (una media de casi 3 
mujeres por año), si lo comparáramos porcentualmente con 
las mujeres en edad fertil de la vi lla cordobesa a las que 
exclusivamente afectaba esta causa. Por úl timo, el quinto, 
correspondiente a las enfermedades cancerígenas resulta 
más bien escaso en comparación con la cirras de morta li­
dad actuales, teniendo en cuenta que hoy por hoy el cáncer 
es una de las principales causas de muerte. 

En el sexto englobamos un heterogéneo gmpo de 
causas, que no se pueden incluir en los otros conjuntos. En 
base a su cuantia, la primera es la irri tación, la cual no es 
una enfennedad en si misma, si no que se refiere a un deter­
minado síntoma, considerando que está muy relacionada 
con la dentición, afectando fundamentalmente a los niños -
pese a que, tambien, se hayan registrado una decena de afec­
tados entre la población adulta, por lo que, en este caso, se 
aludiría a la excitación morbosa en cualquier parte del cuer­
po-, señalando los médicos decimonónicos que la dentición 
consistía en una "irritac ión" de las encías" . La hidropesía y 
la anasarca, así como la consunción, son producidas por 
trastornos alimenticios. Por su parte, las cisiones tampoco 
son una enfermedad, sino que se re fi eren a las heridas. Por 
último, este apartado se cima con una serie de causas igual­
mente diversas, tratándose la mayoría de ellas de síntomas 
o de los efectos in extremis de la enfennedad, no alcanzan­
do ninguna el centenar de casos. 

Finalmente, hemos creado un séptimo gmpo que 
incluye aquellas causas que nominal mente se registran sim­
plemente, sin especificar, como: "de repente", "de muerte 
natural" y "dolor"; asi como las que presentan una tennino­
logía desconocida. 

GrilkonUrn.S 
Repruen!J¡(Ión griflclde luci UIUóe dttunc16nporgrvpol 

1M5 

• Gr upol 0Grupo2 •Cil'upo l CGrupo4 • Grupo5 0 Grupa6 •Grupo7 

Fuente: Datos del cuadro mim. 9. Elaboración propia. 

Por otro lado, debemos destacar que sólo cinco de 
las causas -véase gráfico núm . 6-, por supuesto las más 

~ J Cfr. C. J. B. WILLlAMS, Pr;ucip ios de medicina o patologia general, Madrid, 1872, p. 16. 



67 

REV ISTA DE ESTUDIOS Df CIU1(.1AS soctALI S Y II UMANIDAOr.S Dr CÓRDOBA, nio., 1 1!0021 

mortíferas, alcanzan casi los dos tercios del total de aqué· 
ll as, provocando 6.055 defunciones (el 61,32% de todas 
ellas), ci fras muy significativas que prueban sin ninguna 
duda la enorme letalidad de las mismas, siendo éstas: la 
al ferecía, la pulmonía, la viruela, la dent ición -si se incluye· 
ran las defunciones por irri tación, la incidencia de este con­
junto que podemos denominar como el de las enfe mleda· 
des más letales seria mucho más amplio y, particularmente, 
aquélla superaría 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 población infantil , que como ya sabemos expe­
rimentó la mortalidad más elevada de todos los grupos de 
edad, siendo auténticas enfermedades soc iales". 

GrálleonUm.6 
R~presM11.acJ6n potc~nlll11 de 1uul1 enletmtd.adu mb mortilet"n 

26,81 

8,1 7 12,&5 

DAIIerecll • Pl.i lmonla O 'llru~la •Dentición CPaludhlmo •At•to 

Fuente: Datos del cuadro núm. 9. Elaboración propia. 

En cuanto al comportamiento de las distin tas cau­
sas de defunción respecto a las variables ya estudiadas en 
epigrafes anteriores, fue el siguiente: 

-Edad: la mayoría de las enfermedades se presen­
taron a cualquier edad, aunque algunas de ellas fueron pro­
pias de las distintas etapas vitales del ser humano. Así, en la 
niñez destacaron la vi ruela, el crup o garrotillo, el saram­
pión, las parótidas, la escarlatina, la alferecía, la dentición, 
la irritación, etc.; mientras que en la vejez sobresalió la apo­
plejía. 

-Sexo: excepto la muerte por parto y por zaratán 
que son propias de la mujer, el resto afectó prácticamente 
por igual a los dos sexos. 

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

Por últ imo, debemos tener en cuenta que éstas son 
las causas de defunción, es decir, el desenlace más negativo 
de la enfe rmedad, resultando só lo un pos ible indicador de la 
morbilidad existente en la Agui lar isabelina . 

S. 1.2. Las epidemias y las crisis de mortalidad. 

Durante el período isabelino, Aguilar se vio afecta­
da por di versas epidemias que provocaron un a alt ísima 
letalidad, siendo unas compart idas con el resto del país y 
otras propias. 

a) La viruela: aunque durante prácticamente todos 
los años se producía alguna muerte por esta enfermedad, 
como epidemia atacó en tres ocas iones a la vi ll a cordobesa. 
La primera vez que se presentó fue en 1846, provocando un 
total de 111 víctimas, iniciándose en abril y perdurando has­
ta octubre, alcanzando su punto más álgido en julio (con 30 
fall ec idos). Pero la más mortífera fue la de 1857, con un 
total de 49 1 muertos, originándose en junio y desarroll ándo­
se hasta diciembre, siendo los meses de máx ima mortalidad 
septiembre (con 145 fallecidos), octubre (con 177) y no­
viembre (con 90). La última vez que apareció en este perío­
do fu e en 1866, provocando 120 defunciones, expandién­
dose prácti camente durante todo el año, desde febrero a 
noviembre, con picos muy altos en mayo y junio. 

b)El cólera: una de las enfermedades soc iales que 
más temor causaba entre la población, afectando a los indi­
viduos con independencia de su sexo, edad o cstatus social. 
En Agui lar, para la época de nuestro estudio, la epidemia de 
1854-1856, que se extendió por buena parte de la península, 
apareció por primera vez en 1854, provocando 11 muertes 
en un mes, dado que la primera defunción tuvo lugar a fines 
de septiembre y la úl tima en los últimos días de octubre. 
Pero fue en la estac ión estiva l del año siguiente cuando ésta 
adquirió sus notas más dramáticas y terribles, registrándose 
en los lib ros parroquiales entre el 18 de julio (fecha de la 
primera muerte) y el 23 de septiembre (día de la última) un 
total de 13 3 fallecidos", siendo el grupo de los adulto el 
más afectado con 69 fa llecidos, mientras que por sexo, la 
enfermedad ocasionó más muertes entre las mujeres (con 

H Esto coincide con los medios urbanos, dado que, al parecer, a mediados de siglo en In ciudad de Málaga las en ferm edades más ;:J.bund;:mtes eran las 
cerebrales, las pulmonnlcs y las abdominíl lcs. Cfr. V. MARTiNEZ Y MONTES, Topogmjh1 mé{HCll de la ciudad de Md laga, Málaga, 1852, p. 569. 

1" El término "enfermedad social'' se aplica actua lmente a las que tienen im porta ncia colec-tiva, re firi éndose a una sociedad determinada en un 
momento dado y uti lizándose tres criterios de imponancia que pueden aparecer aislndamcnte o coincidir: un peso elevado en las tasas de mortalidad o 
morbilidnd; graves repercusiones socioeconómicas, políticas o culturales; y un lugar destacado entre los problemas que preocupan a la opinión pública. 
Cfr. J. M. LÓPEZ PtÑERO, up. cir. , p. t6. 

JO Esta cifra resulta muy baja si la comparamos con los 320 di funtos por cólera que, según el expediente sobre el cólera morbo en la diócesis de Córdoba 
conservado en el Archivo General de la Administracióll -ílfJIId F. LÓPEZ MORA, Pobn·.'UI y ac:ciim :wcial en C6nloba ( J7j0-1900) , Córdoba, 1997, 
p.l24-, provocó esta epidemia en Aguil llr. Adcmfls, en este documento se vuelve a contradecir la fuente pri ncipal de nuestro es tudio al afirmarse que 
hubo un máximo de 2 víct imas diar ias, cuando los libros parroquiales señalan 6 fa llecidos el 26 de jul io, y, adcmfls, si hubiese habido só lo dos 
follccimicntos ;¡1 dio, teniendo en cuenta que la primera defunción por cólera se registró el 18 de julio y la última el 23 de septiembre, resulta imposible 
que en este tiempo hubieran muerto 320 individuos. Tampoco es posible que hubiese muertes por cólera solapadas con otras causas, dado que, si restamos 
ni número totlll de difuntos del a1i0 las víctimas oficia les por cólem, el número resultante estaría muy por d eb;:~jo de In media de fallecidos de los años 
anteriores y posteriores. Así pues, estos datos contrndic torios tienen una difí ci l explicación, dado que si nos decantamos por la hipótesis de que 13 
cant idad de coléricos fallecidos del expediente oficial fue llrt ific illlmcntc abultado, teniendo en cuenta que en el registro civi l de 1855 únicamente se 
contabilizaron 122 víctimlls por cólera (nümero más próximo ni reg istrado en los referi dos libros) -A. M. A., Registro civi l de defunciones, lcg. 316, 
e:<p. 3-, podemos incurrir en un error ante la posibilidad de que, dado el allo número de fa llecimientos, algunos no se anotaran. No obstan te. no 
descartamos una m3s que probable cxagcrnción del recuento oficinl. 
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cas i el 60% del total). Posteriormente, volvió a presentarse, 
aunque con una incidencia mucho menor, en 1860 (con sólo 
4 fa ll ecidos), 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 gastroenteriti s 
en estos años, siendo muy probable que algunas defuncio­
nes por cólera fueran diagnosticadas con aquella otra enfer­
medad, dado que los síntomas de ambas eran muy pareci­
dos y las autoridades no tenían intención de alarmar a la 
población con la noticia de un nuevo brote co lérico. 

e) El sarampión: como epidemia únicamente se pre­
sentó en 1863, provocando 57 fallecidos y desarrollándose 
en verano, entre los meses de junio a septiembre, con un 
máximo en julio. 

Desde luego, las epidemias de viruela y de saram­
pión tuvieron una importancia cuanti tativa, particularmente 
la primera, por la enorme cantidad de víctimas que causaba, 
pero, sobre todo, cualitativa porque afectaba en gran medi­
da a la población menor de doce años , perdiéndose genera­
ciones enteras. Desde luego, las muertes que provocó la 
viruela fueron mucho más altas que las del cólera, pero ésta 
afectaba a todas las edades y aún no se había 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 difusión; de ahí que la población se 
aterrorizara más con la aparición del cólera que con la de 
aquélla. Por ello, las autoridades oficiales introdujeron con­
tinuamente medidas para intentar frenar el progreso del có­
lera y se publ icaron multitud de escri tos sobre ella, lo que 
no se hi zo con la viruela. 

Por otro lado, en cuanto a las crisis de mortalidad, 
durante el período estudiado, en Aguilar hubo ocho años 
cuyas defunciones superaron la media del período -véase 
cuadro núm. 2-. Seguidamente, estudiaremos las causas que 
provocaron estas cris is de mortalidad en cada uno de aque­
llos años. 
1". 1846: el aumento de la mortalidad fue consecuencia de 
una epidemia de viruela, así como por el incremento de la 
mortalidad ordinaria provocada por la alferecía (con 186 
fa llecidos), la pulmonía (con 69 fallec idos) y el paludismo 
(con 64 fallecidos). 
2". 1 R51: ,nese al aumento de las defuncione~ . debido a la 
incidencia de enfermedades comunes (como la alferec ía con 
156 fallecidos, la pulmonía con 67, la apoplejía con 41 y la 
irritación con 30, agravadas por el desempleo debido a la 
pérd ida de la cosecha de aceituna por la sequía" ), el consi­
derable número de nacim ientos compensó al de defuncio­
nes, de ah í que el crecimiento vegetativo fuera positivo. 
3". 1855 : año en que se desató la epidemia de cólera morbo, 
cuya letalidad se vio favorecida por la desnutrición de la 
población consecuencia de la crisis de subsistencias. A ni­
vel nacional, fue la que más afectó a la población, 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 desarrolló una epidemia de viruela, 
cuyos estragos letales entre los niños se vieron favorecidos 
por la aguda crisis de subsistencias arrastrada desde el año 
anterior, al ser estos los más débiles. 
5". 1863: además de la epidemia de sarampión ya comenta­
da, influyó en la mayor incidencia de la mmtalidad varias 
enfenncdadcs 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: según las cifras relativas a las muertes producidas 
por la epidemia de cólera, ésta no afectó en gran medida a la 
población de Aguilar, pero, como ya comentamos, sí hubo 
un sospechoso incremento de las defunciones causadas por 
gastroenteritis (79 fallecidos en total, mientras que en el año 
anterior hubo 49 y en el posterior sólo 26, coincidiendo el 
máximo de muertes por esta enfermedad con los meses en 
que la referida epidem ia afectó a la villa cordobesa). 
7". 1866: se desató una grave epidemia de viruela, favoreci­
da por la crisis de subsistencias. 
8". 1868: ante el debilitamiento fís ico de la población debido 
a los efectos de la cris is de subsi stencia que se padecía 
desde 1866, la incidencia de la mortalidad ordinaria (las cn­
fennedades más mortíferas fueron: la pulmonía que ocasio­
nó 81 fallecidos, la gastroenteritis 72, la alferecía 64, la den­
ti ción 49 y el sarampión 39); afectando, una vez más, sobre 
todo a las edades más tempranas, alcanzando la mortalidad 
infanti l de este año un 388,75%o, el segundo nivel más alto 
del período. 

En base a la fórmula de Dupíiquier, la intensidad de 
estas crisis fue la siguiente: 185 1, 1855, 1865 y 1866, me­
nores; 1863 y 1868, medias; 1846, fuerte; y 1857, crisis 
importante rozando la gran crisis33 . 

No obstante, durante el siglo XIX, según Pérez 
Moreda, "[ ... ) en líneas generales, puede asegurarse que las 
crisis de mortalidad no suponen por sí mismas en este pe­
ríodo, con excepción tal vez de las del primer decenio del 
siglo, la introducción de un factor esencial en el desarrollo 
de las variables demográ fi cas, y no harían otra cosa que 
reforzar periódicamente los niveles arcaicos y elevados de 
la mortalidad habitual predominante a lo largo de todo el 
siglo"". Esto se cumple en Agu ilar, dado que, pese a la alta 

. let::tl i.rl ::t~ .rlJ:> .::tlg.un::t.c:: .rlr .e~c:: t:lf: .cr.i.c::i.'i l:1 ,nnhl ::t.e i.ón .r.nntinniÍ 
con su crecimiento prácticamente continuo. 

5.2. Factores sociales de la mortalidad. 

Además de los factores fís icos (como el clima) y 
de los orgáni cos (como las enfe rm edades de carácter 
genético, la edad, el sexo, la predisposición del organismo a 
sufri r con más o menos intensidad la morbilidad, etc.), la 
mayoría ya estudiados en epígrafes anteriores, hay que ie­
ner en cuenta un conjunto de elementos de base social, muy 
relacionados entre sí, cuyo componamicnto igualmente pue­
de provocar una mayor o una menor mortalidad, como: las 

31 A. M. A., Libro de Actas Capitulares de 1851, sesión de 9 de diciembre., lcg. 129. 
ll Cfr. V. PEREZ MOREDA, Las crisis de morlalidcul .. . , p. 395. 
33 Dup3quicr detcnn inó la siguiente escala de magnitudes: cri sis menor, media, fuerte, importante, grnn crisis y catástrofe. !bid., pp.\03-4. 
,. /bid .. p. 399. 
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crisis de subsistencias y el estado nutri tivo de la población, 
las circunstancias de la higiene pública, la si tuación 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 población. 

Según Pérez Moreda, a mediados del siglo XIX, 
España se encontraba inmersa en una economía predomi­
nantemente agraria, que mantenía a amplias capas de la po­
blación en un nivel alimenticio deficiente, tendiendo a crecer 
la mot1al idad general porque una alimentación crónicamente 
precaria facilitaba la progresión de algunas enfermedades y 
en general de la letalidad de muchas de ellas. Así pues, la 
marcada subalimentación, consecuencia tanto de la exigua 
cantidad de la ración como de su composición y variedad 
estaba relacionada de fo rma 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 acompañada de hidropesía; y, también, el consumo de 
alimentos en mal estado causaba disenterías. Además, el ti­
fus exantemático 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 población aguilarense, no podemos pasar por 
alto que, también, se registraron 16 fall ecidos por consun­
ción, causa muy relacionada con problemas nutricionales. 

Por otro lado, contamos con un testimonio demos­
trativo de qué punto podía alcanzar la desesperación de la 
población hambrienta. Al parecer, en 1865 una carga de pes­
cado fue retirada del mercado local por su putrefacción y 
enterrada; pero un grupo de personas la desenterró y la con­
sumió, provocando la muerte en pocos días de 25 indivi­
duos tras sufrir agudos cólicos". Así pues, el hambre ex­
trema obligaba incluso a comer alimentos en mal estado, 
aún a riesgo de morir por una intoxicación alimenticia como 
en el caso que acabamos de describir, habiéndose vivido 
este episodio en un momento en que todavía no había crisis 
de subsistencias. 

Desde luego, estas penosas circunstancias adqu i­
rían connotaciones aún más dramáticas en los periodos de 
aparición de las cri sis de subsistencias, provocando agudas 
hambrunas que incidieron en una mayor mortalidad, al debi-

" lbid. , pp. 51' 71-2 y 78-82. 
lb Dinrio de Córdoba, \O-X II. 

litar el organismo de la población, sobre todo el de los más 
déb iles, los niños. 

El desarro llo de las cris is de subs istencias era el 
siguiente: las malas cosechas por las inclemencias climáticas 
causaban un descenso de la producción, el paro y la subida 
ga lopante de los precios de los productos de primera nece­
sidad, los cuales ascendían aún más por la especulación y 
los onerosos impuestos que los gravaban" (con la paradoja 
añadida de que cuando las inst ituciones públ icas necesita­
ban fondos para socorrer a los desempleados, se recarga­
ban estas contribuciones indirectas, perjudicando, por lo 
tanto, a las clases más hu mildes). Todas estas circunstan­
cias provocaban el hambre y la miseria entre los más 
desfavorecidos, aumentando la criminalidad, la mendicidad, 
la emigración y la mortalidad ordinaria. Ante esta problemá­
tica , las instituciones introdujeron medidas consistentes en 
el empleo de los jomaleros desocupados en obras públicas o 
su reparto entre los propietarios agricolas, la distribución de 
comidas económicas, la asistencia en los establecimientos 
de caridad, las rogativas y, en caso de protesta socia l, la 
represión, que no so lucionaron el problema de fondo , el 
desnivel entre prec ios y salarios" . 

Desde luego, Agu iJ ar, con una economía basada 
íntegramente en los cultivos de la denominada trilogía medi­
terránea, estaba inmersa en este panorama nac ional. 

La villa cordobesa de nuestro estudio no escapó a 
los es tragos de las crisis desatadas durante el periodo 
isabelino, siendo las sigu ientes39 : 

a) 1847: pese a las protestas de los jomaleros para­
dos que pedían que el ayuntamiento les proporcionara em­
pleo al negarse ya los panaderos a darles más pan si no les 
pagaban lo que les debían, las ~utori dades locales decidie­
ron hacer caso omiso al considerar que la falta de trabajo no 
era general, afectando sólo a unos pocos "[ ... ] que por su 
concepto de malos trabajadores se encuentran parados se­
gún siempre les ha sucedido en los meses de mayo y octu­
bre, que son en los que suele haber menos trabajo de cam­
po"40 , otorgando un voto de confianza al alcalde para con­
tener cualquier exceso que por ese " falso" pretexto pudiera 
producirse. 

b) 185 1: la mala cosecha de aceituna provocó 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 di as y medio. Además, la situa­
ción de las capas populares de la población se hizo aún más 
difíc il por las reducidas cosechas de trigo de los últimos 
años . 

n La relación directa entre la subida del precio de los productos de prim er::~ necesidad y el descenso de la población, y la i nj u sti c i ::~ que se hacia con los 
im puestos de consumos, ya fueron tratados por J. Garcia Ban:anallana en su conocida obr.t La población de Espmia , Madrid, 1872. pp. 111-35. 

31 Para el estudio de las crisis de subsistencias en España, cfr. C. SÁNC HEZ ALBORNOZ, Las crisis de subsistencias en &paria en el siglo XIX, 
Rosario, 1963; y de éste mismo nUior: "La crisis de subsistencias de 1857" y ''Cri sis alimenticia y recesión demográfica'\ en Espmia hace 1111 s iglo. Una 
economía dual, Barcelona, 1977, pp. 57-134. Vid etimn A. M. BERNAL, La propiedad de la tierra y las /¡¡ ell as agrarias andaluzas. Barcelona, 1974 
y A. M. CALERO AMOR, Movimientos socia/e:,· e11 Andahtcia (1820-1 936), Madrid, 1987. 

J'l Cfr. F. M. ESPINO JlMÉNEZ, "Aportaciones al estudio de las crisis de subsistenc ias y actitud social en la Córdoba isabelina { 1843- 1868): Aguilar 
de la Frontera y Monti lla", en Ambiros, 1 (1999), pp. 45-54. 

40 A. M. A., Libro de actas capitulares de 1847, sesión de 13 de mayo, lcg. 129. 
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e) 1856-1857: mucho más 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 artículos de primera 
necesidad y el paro de la ingente masa de jornaleros que 
formaban la base socioprofes ional de esta población, creán­
dose un latente desasosiego social. Ante esta precaria situa­
ción, el gobernador civil dispuso el empleo de los parados 
en obras públicas (como en la construcción del camino en­
tre Aguilar y Pue1lle Genil) cuyos gastos serían cubiertos 
por la Diputación Provincial, dada la carencia de fondos 
municipales. 

d) 1867-1 868: la crisis agrícola desatada por los años 
consecutivos de malas cosechas de trigo de 1866, 1867 y 
1868, y de aceituna de 1867 provocó una nueva alza de los 
prec ios (la fa n. de trigo en la provincia de Córdoba costaba 
91,6 rs. en marzo de 1868, frente a los 58 rs . del mismo 
mes del año anterior; mientras que la @ de aceite pasó de 
los 50,3 rs. en abril de 1867 a los 62,7 en el mismo período 
del año siguiente), no compensada con un aumento de los 
sa larios (un jornalero empleado en las obras públicas en 
Agu ilar en 1868 cobraba tan sólo 3,5 rs. diarios}. A esto se 
sumó el paro en el campo, consecuencia de las abundantes 
lluvias del otoño de 1867, precedidas de una pertinaz se­
quía, no siendo muy halagüeñas las perspectivas para 1868, 
estimándose que unos 1.500 braceros aguilarenses queda­
rían en paro tras la recogida de la exigua cosecha cerea lista 
de aquel año. Ante este problema, una vez más, se recurrió 
a las obras públicas. 

En vista de estos datos, sin duda, las penurias eco­
nómicas de la masa de la población aguilarense empeoraron 
en esos períodos, acrecentándose el hambre y la miseria, y, 
por lo tanto, la mortalidad. 

5.2.2. Las circunstancias de la higiene pública. 

A lo largo del siglo XIX, se procuró la defensa y el 
control del medio ambiente urbano, con: la construcción 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 urbanización en general; la construc­
ción de cloacas y la canalización de las aguas fecales bajo 
tierra para ev itar su mezcla con el agua potable; el empedra­
do y la limpieza de las calles; la recogida de basuras; la pro­
tección de las fuentes públicas para evitar su contamina­
ción; etc. Pero hubo un escaso apoyo popular a estas medi­
das y servicios públicos" . 

Particularmente, Aguilar no escapó a estos proble­
mas decimonónicos de sa lud pública, aunque algunos de los 
cuales se intentaron solucionar. 

En primer lugar, la cuestión de la proximidad de los 

"
1 Cfr. V. PÉREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad. .. , pp. 424-33 . 

cementerios al casco urbano de la localidad se procuró re­
solver con la edificación de uno nuevo en las afueras. En 
Aguilar, a través de los siglos se había util izado como cam­
po santo uno contiguo a la iglesia parroquial, pero se quedó 
pequeño y presentaba una continua insal ubridad" , dispo­
niéndose en 1855 la construcción de otro, el cual no quedó 
terminado hasta 1860, si tuándose en la Ermita de San 
Antón", lugar no muy alejado de las zonas habitadas, per­
sistiendo el problema hasta el período primorriverista en que 
se construyó el actual a unos 500 m. de la población. 

Sin embargo, uno de los problemas más graves y 
dific iles de solucionar era la existencia de la Laguna del Rin­
cón, foco de infección al concentrar en sus aguas estanca­
das el mosquito transmisor del paludismo. Así, en 186 1 se 
decidió su desecación, por las siguientes razones: causaba 
"fiebres" entre los trabajadores de los campos cercanos y, 
entre los habi tantes de la aldea de Zapateros y Monturque; y 
los insectos que la rodeaban eran muy dañinos para el fruto 
de la vid. Pero la escasez de fondos dilató que esta medida 
se llevase a la práctica, retomándose en 1864, cuando el 
desagüe se presupuestó en 325.557 rs. , coste que sería cu­
bierto con las siguientes aportaciones: 19.090 rs. de los pro­
pietarios de los viñedos adyacentes; 40.000 rs. del ayunta­
miento aguilarense; 90.625 rs. de la posterior venta de las 9 
hectáreas que abarcaba la laguna ; y el resto a través del 
gobernador. Casi dos años después, la primera autoridad de 
la provincia se comprometió a sufragar la obra con fondos 
procedentes de la Diputac ión y del Ministerio de Fomento, 
aunque con la condición, que fue aceptada, de que los terre­
nos pasaran a ser propiedad del Estado" . Sin embargo, de­
bido a cuestiones políticas y a la reiterada fa lta de capital 
esta obra nunca se llevó a cabo, por lo que el pal udismo 
continuó siendo una enfennedad endémica de Aguilar y de 
varios pueblos de la comarca hasta bien avanzado el siglo 
XX . 

Del mismo modo, se procuró eliminar los vertidos 
incontrolados de bejín. En 1844 dos veci nos, conscientes 
de sus perj uicios, solicitaron al consistorio el soterramiento 
del bej ín de los molinos de las calles Pozuelo y Concepción, 
dado que"( ... ] al descubie1to en que hoy se encuentra cau­
sa un grave daño a la salud pública, y muy especialmente a 
los vecinos de dichas calles". decidiendo los municine~ aue 
los vertidos se encauzase a costa de los propietarios de las 
almazaras; pero seis años después, aún no se habían desa­
rrollado las obras, reiterándose las protestas de los vecinos, 
ordenando el gobernador que se encausase a través de un 
"encañamiento" o se depositase en sumideros dentro de los 
molinos; tras varios meses de discusiones para detenninar 
quiénes pagarían dicha construcción, la primera autoridad 
de la provincia volvió a inte1venir ordenando que se cons­
truya un "encañamiento" inmediatamente a cuenta de los 
dueños de los molinos. Además, en estas mismas fechas los 
habitantes de la calle Belén dirigieron al ayuntamiento una 

4! En 1849, la junta de sanidad mun icipal se quejó al Ayuntamiento por \;¡ situación del viejo cementerio, recomendando que las zanjas se realizaran 
mas profundas y que los cadáveres no cayeran unos sobre otros. A. M. A., Libro de actas capitulares, sesión de 28 de abril , lcg. 129. 

43 A. M. A., Libros de netas cnpitulares de 1855 y 1860, ses iones de 3 de septiembre y 14 de noviembre lcgs. 129 y 131. 
""'A. M. A., Libros de actas capitulares de 186 1, 1864 y 1866, sesiones de 9 de mayo, 9 de noviembre y 9 de enero, lcgs. 131 y 132. 
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petición idéntica a la de sus convecinos, que, sin embargo, 
fue rechazada con las excusas de haber comenzado la 
molturación y de que la época de lluvias estaba próxima" . 
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 vía pública, el 
ayuntamiento ordenó a su propietario que lo encauzara o 
clausuraría su fábrica'' . Desde luego, las continuas protes­
tas indican que este problema no llegó a solucionarse com­
pletamente, convirtiéndose en recurrente. 

Así pues, la mayoría de las escasas y superficiales 
medidas de higiene pública introducidas por los munícipes 
no llegaron a prosperar, al mismo tiempo que no se desarro­
llaron otras más drásticas para acabar con las deficientes 
infraestructuras urbanas, como la constmcción de una red 
de alcantar illado, la conducción de agua corriente para las 
casas, la puesta en marcha de un servicio de 1 impieza de las 
calles y de recogida de basuras, etc., con lo que se evilaria 
la marcada insalubridad de la población, que favorecía el 
desarrol lo de las enfermedades, sobre todo, de las 
infectocontagiosas. 

5.2.3. La situación de hacinamiento. 

La aglomeración de personas en lugares genera l­
mente pequeños, también propiciaba el progreso de la 
morbilidad. En AguiJar, esta si tuación era evidente a media­
dos del siglo XIX, dado que en 1860 había 6,09 habs. por 
vivienda, uno de los niveles más elevados de la provincia de 
Córdoba" . Además, en las casas existían cuadras, corra­
les, zahurdas, etc., lo que implicaba el contacto directo con 
los animales, otro foco de infecc ión. Sin olvidar, la presen­
cia de pozos negros próximos a los de agua potable (medios 
de abastecimiento, junto con las fuentes, del líquido vi tal), 
aumentando la posibilidad d.e su contaminación por las fi l­
traciones. 

5.2.4. La actitud ante el asco personal. 

Pese a que no podemos precisar las prácticas desa­
rrolladas en la vi lla 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 aña­
dir el al to precio del jabón, producto gravado por impuestos 
provinciales y sobre el que recaían continuos arbitrios ex­
traordinarios, como en 1855 en que se subió 3 rs. la @ para 
sufragar las obras del nuevo cementerio", de ahí que el 
mismo no estuviera al alcance de la mayori tariamente 
depauperada población aguilarense, que debia subsisti r con 
unos sueldos ínfimos. 

5.2.5. La calidad de la as istencia sanitaria y benéfica. 

En el siglo XIX se constituyó una medicina cientí­
fica plenamente moderna, introduciéndose en la primera mitad 
de siglo frente al diagnóstico basado en síntomas el método 
anatomoclinico, basado en la relación entre la observación 
clínica de los enfennos y las lesiones anatómicas o altera­
ciones estructurales que la autopsia descubre; mientras que 
durante la segunda mitad se desarro lló la explicación cientí­
fica de las enfennedades en base a los saberes fi sicos, quí­
micos y biológicos·•• . 

Sin embargo, la España decimonónica se caracteri­
zó por la escasez y la mala calidad de la asistencia méd ica, 
sobre todo en las zonas mrales, debido: a la falta de prepara­
ción de los médicos, fonnando las universidades hasta 1843 
médicos "puros", sin que aprendieran el ejerc icio de la ciru­
gía; a los salarios bajos de los médicos; y a la asistencia y el 
equipo hospitalario dejó mucho que desear debido a la mala 
administración de los hospitales al situar a su frente a perso­
nas que únicamente buscaban los privi \egios en lugar de su 
buen funcionamiento, prefiriéndose la asistencia domicilia­
ria, dadas las penosas condiciones y las escasas garantías 
que estos ofrecían, quedando los hospitales para las clases 
más bajas 5° . 

Adenuis, si bien es cierto que el reinado de Isabel lf 
coincidió con el progreso de la medicina española, gracias 
al crecimiento de la publicación de libros y de rev i tas médi ­
cas, y la difusión y la asimilación de las novedades europeas 
con el regreso de los médicos exi li ados desde Fernando V il , 
estos avances fueron el fruto del es fu erzo de personas o 
grupos aislados, que no contaron con el apoyo material y 
moral de la sociedad española" . 

A esto, se sumó, según López Piñero, la plasmac ión 
de un modelo de organización sani taria centra lizador coinci­
dente con la secularización de la as istencia sanitaria hasta 
entonces en manos eclesiásticas e implantado por la Ley de 
Sanidad de 1855" . A ni vel prov incial y municipal fu nciona­
ban juntas sanitarias que velaban por el estado de salud de 
las poblac iones y organizaban las medidas necesarias en caso 
de epidemia, estando las provi nciales formadas por el go­
bernador (presidente), un diputado provincia l (v icepresiden­
te), el alcalde de la capi tal, un arquitecto o un ingeniero civi l, 
dos médicos, dos fannacéuticos, un cirujano y tres vecinos 
contribuyentes; y las locales por el alcalde (pres idente) , un 
médico, un cirujano, un veterinario y tres vecinos contribu­
yentes, pero sus dec isiones debían ser aprobadas por la 
máxima autoridad política de la provincia. 

Otro indicador del decli ve de la medicina en la Es­
paña isabelina, es el hecho de que en 1860 tan sólo había 8,9 
médicos por cada diez mil hab itantes, frente a los 12,9 de 

~5 A. M. A., Libro de actas capitulares de 1844, ses iones de agosto y octubre, lcg. 128. 
46 A. M. A. , Libro de actas capitu lares de 1856, ses ión de 9 de noviembre, lcg. 129. 
~ 1 Cfr. Nomcmclálor de la provincia de Cónloba, Córdob¡¡ , 1860. 
~ s A. M. A. , Libro de actas cnpitulnrcs de 1855, sesión de 9 de noviembre, lcg. 129. 
" Cfr. J. M. LÓPEZ PIÑERO, op. cit .. p. 16J. 
' 0 V. PEREZ MOREDA, Los crisis de morudidad .. . , pp. 445-50. 
11 Cfr. J. M. LÓPEZ PIÑERO, Medicina modema y sociedad espmio/a (siglos XVI-XX), Valencia, 1976, pp. 240-9. 
32 Breve hi¡,·roria de lo ... , 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 5 boticarios, 5 médicos, 1 "comadre de parir" 
y 1 sangrador en 185254

; y de 3 médicos, 3 boticarios, 2 
sangradores y 1 enfermero en 186655 • 

Así pues, si tenemos en cuenta que durante buena 
parte del período la villa de nuestro estud io superó los 10.000 
habs., nunca se alcanzó la media nacional del número de 
médicos, e incluso se redujo al fina l del mismo. Además, 
aunque el ay untamiento tenía contratados a dos de estos 
médicos con la cond ici ón de atender gratuitamente a los 
enfem10s pobres, sus salarios eran muy bajos; por ejemplo, 
en 1856 un cirujano municipal en AguiJar cobraba 2.200 rs. 
frente a los 5.500 rs. de otro en Fuente Obejuna'6 . Todo lo 
cual nos da una idea de la precariedad de la asistencia sani­
taria agui larense. 

En cuanto a los centros asistenciales, al alcanzar el 
liberalismo el poder, se procedió a una "municipalización" 
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 debían 
utilizar sus propios recursos para resolver los problemas de 
atención a los enfermos pobres y la acogida de los niños 
abandonados, pero, dada su pennanente déficit presupues­
tario, instituciones de carácter superi or, generalmente las 
diputaciones, debían hacerse cargo de buena parte de sus 
gastos". 

No obstante, pese al cambio en la organización de 
estos establecimientos, la sanidad y la beneficencia conti­
nuaron bajo la idea cristiana de considerarl as como obras 
de caridad más que como el logro del bienestar público. 

En AguiJar, a mediados del siglo XIX, existían di­
versos centros asistenciales, a saber: 

-El Hospital de Caridad en la calle Santa Brígida, 
fundado en el siglo XVII y administrado por un patronato 
formado por tres personas, estando financiado con aporta­
ciones públicas, principalmente municipales, por lo que, si 
tenemos en cuenta la continua ausencia de fondos del ayun­
tamiento, la atención en el mismo era deficitaria, recayendo 
el peso de la misma en 1857 en 6 hermanas, 1 presbítero y 
l sirviente, un personal más bien escaso para una población 
del tamaño de la agui larense" . Problemas de funcionamien-

" /bid., p. 225. 

to a los que se añadían las carencias directivas y admi nistra­
tivas por las disputas entre el poder civ il y el eclesiástico 
para controlar su gestión" . De ahí que en los contratos de 
los médicos municipales se contemplara una cláusula que 
les obligaba a atender a los enfennos pobres en sus propios 
domicilios, por lo que se prefería la asistencia domiciliaria 
en lugar del ingreso en el hospital. También, en períodos de 
crisis, en los que los establecimientos sanitarios existentes 
no podían cubrir las neces idades de los cnfennos, se crea­
ron centros provisionales, caso del hospital de coléricos 
durante la epidemia de 185560 • 

-La casa cuna: la atención de los más débiles, los 
niños abandonados, recaía en la casa de expós itos del palti­
do judicial, establecida en AguiJar en 1844, cuya dirección 
recaía en un presbítero, y estaba subvencionada por los 
ayuntamientos que fom1aban el pa1tido (Agui lar, Monturquc 
y Puente Genil), pero su escasez obligó a que al menos des­
de 1857 la mayor parte de los gastos (el 84% en dicho año) 
fueran cubiertos por la Diputación61 . En cuanto a su estado, 
entre 1857 y 1868 esta institución benéfica acogió a una 
media de 83 ,38 expósitos de distintas edades, de los que el 
36,7% fa lleció, es decir, más de un tercio de los recluidos, 
alta mortalidad que constituye un claro indicador de sus 
pés imas condiciones asistenciales61 . Con respecto al perso­
na l que se ocupaba de atender a los menores, en 1857 con­
taba con 2 amas internas y 85 externas", encargándose 
principalmente estas últimas de amamantar a los bebés. 

Así pues, debido a los problemas de gestión interna 
y a la escasez de fondos la asistencia en los centros benéfi­
co-sanitarios agui larenses no era precisamente la más ade­
cuada. 

5.2.6. Las condiciones de trabajo. 

Como ya hemos comentado en páginas anteriores, 
en el tercio centra l del siglo XIX la base económica 
aguilarense se sustentaba en la agricul tura, por lo que la 
mayor parte de la mano de obra se empleaba en ella, sobre­
saliendo los jornaleros, que en 1857 ascendían a 1.981 indi­
viduos", el 61,83% del total de la población activa. 

Estos, a su escaso salario, unían un prolongado 
hnr~rio hthnr-3 ~ P.n nr.a.~inDf".S: ~ .d.Pm).G\ .ó.c-s.2.r.r.o..tb.-~ J,.-.'<'h.~ 

So~. Según el repartimiento de la Contribución Industrial de ese mismo arlo. Suplemento núm. 6 (l/ B. O. /~ CO. 
" A. M. A. , Padrón de t866, leg. 227, cxp. l. 
S6 Diario de Córdoba, 16-VII . 
"Cfr. F. LÓPEZ MORA , Pobreza y acción social c11 Córdoba (1750- 1900). Córdoba, 1997, p. 407. 
n Además, en esta fecha se refiere la existenc ia de un "hospital para pobres" situado en la calle Cucstczuclil y habitado por 11 personas, no 

localizándose más testimonios de su funcionamiento u organización adm in istrativa, considcmndo que se trataba de un centro bcnélico privado al no 
registrarse en los partes oficiale.c; periódicos sobre los centros de estas carJctcristicas que existían en la vi ll a. A. M. A. , Censo de 1857, lcg. 298, cxp. l. 

5~ Cfr. F. M. ESPIN O JlMÉNEZ, His10ria de la Real Cofradía de Nuestro Padre Jestis de Agmffir de la Frontera (Siglos XVJ.XXI) . Religiosidad 
po¡mlm; cultura y sociedad, Córdoba, 2002 , pp. 85·7. 

60 A. P. S. A. , Libro de defunciones de 1855. 
6 1 Esta institución benéfica sustituyó a otm similar de carácter local, creada en el siglo XVI por iniciativa eclesiástica, cuyos gastos eran cubiertos con 

los fondos de propios, los capit3lcs 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 scpliembre de 1843 y 21 de junio de 1844. leg. 128. Vid. eJiam, F. LÓPEZ MORA, op. cil., pp. 475·6. 

bl Además, durante los períodos de crisis de subsistencias el nUmero de difuntos entre los expós itos aumentó en gran medida, sumándose al factor 
negativo de su corta edad, el fommr parte de uno de los colectivos de la población m¡js desasistidos, de ah í que la muerte se ceba.m con ellos. Cfr. B. O. 
P. CO. y A. P. S. A., Libros de defunciones de los años respectivos. 

" Cfr. F. LÓPEZ MORA. op. cit. , p. 474 . 
.. A. M. A., Censo de 1857, lcg. 298, exp. l. 
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jos de gran dureza y sin prácticamente la ayuda de maquina­
ria. 

A este respecto, en 1868, durante la penosa crisis 
de subsistencias , se decidió emplear a los jorn aleros 
desempleados en la reparación de varios caminos vecinales, 
disponiéndose un horario de trabajo desde las ocho de la 
mañana a la puesta de sol, con descansos para comer y, 
para fumarse un cigarro por la mañana y otro por la tarde, 
tal y como se hacía durante el laboreo en el campo65 . 

5.2.7. La incidencia de las muertes violentas. 

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

Desde luego, pese a la significativa represión ejer­
cida por las autoridades, no cabe duda que una de las lacras 
de la sociedad española decimonónica fue la criminalidad, 
especialmente en las zonas rurales de Andalucía, asoladas 
por el bandolerismo, no siendo la población de nuestro es tu­
dio una excepción a esta norma general. 

En resumen, la negativa influencia de todos estos 
factores provocaro n que la morta lidad aguila rense se 
incrementara a lo largo del periodo analizado. 

6. LA LUCHA CONTRA LA MORTALIDAD. 

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

En cuanto a la acción médica para frenar las epide­
mias, la vacuna antivariólica fue descubierta por Jenner en 
1796. Sin embargo, en España la vacunación 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 defic iente 
aplicación, se podían transmitir otras enfermedades. De ahí 
que en 1866 el 58% de los nacidos quedaron sin vacunar y 
un significativo porcentaje de los vacunados murieron" . 

Con respecto al cólera, afectó a España en diversas 
épocas del siglo XIX: 1833-35, 1854-56, 1859-60, 1865 y 
188567

. Centrandonos en el periodo de nuestro estudio, la 
epidemia más mortífera fue la de 1854-56, que apareció en 
la provincia de Córdoba el 14 de jul io de 1854, registrándo­
se el último caso el 20 de abril de 1856, causando un total de 
18.935 acometidos, de los que 5.709 fallecieron" . A finales 

M A. M. A., Actas Capitu lares de 1868, sesión de 7 de enero, lcg. 132. 

de julio de 1855, el Min isterio de la Gobemación dispuso 
que los médicos no podían abandonar el pueblo de su resi­
dencia en ca o de ser invadido" y en la segu nda quincena 
de agosto insistió en la prohibición, que ya se hiciera en 
1854, del aislamiento , al considerar que: 

"La ciencia, la razón, la human idad y hasta el inte rés 
particular rechazan toda medida que tiend3 a privar a los 
pueblos invadidos de los auxilios necesarios. Los resu lta­
dos que el aislamiento produce en el estado sanitario son 
los más deplorables; abate el espíritu, introduce el desalien­
to, propaga el temor. causas todas predisponen tes a adqui­
rir la enfermedad, aunque el virus morboso no se haya trans­
mitido a la atmósfera y llegado por tanto al grado de epidé­
mico, al propio t iempo que destruye la industr ia, mata el 
comercio, paraliza todos los ofi cios y trabajo , introduce el 
hambre y la desesperación, y da motivo a escenas impro­
pias de un pais culto, dotado de sentimientos religiosos y 
humanitarios"70 . 

Medida esta última que más bien fomentaba la ex­
tensión de la ep idemia, dado el alto riesgo de contagio, al no 
impedirse los desplazam ientos entre los lugares infectados 
y los que aún no lo habían sido. A esto, también influyó el 
considerar que la transmisión de la enfermedad era por el 
aire, cuando en realidad era 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, Monti lla, Pedro Abad, Agui lar de 
la Frontera y Castro del Río" . 

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

"[ ... )la descomposición subsiguiente a la muerte pro­
duce miasmas nocivas, que aspiradas por los fie les concu­
rrentes, son origen de las enfemtedades más graves. 

Absurdo, inconcebible es que cuando se prescriben las 
fumi gac iones y todos los desinfectantes para purificar la 
atmósfera de la habitación donde ha ocurrido un caso de 
e pi dem ia, se perm ita conducir Jos cadáveres de los 
epidemiados a los templos, lugar en general de escasa ven­
ti lación, y más si se compara con el número de personas 
que en ellos se reúne" 72 • 

La epidemia pennaneció en Aguilar al menos hasta 
finales de septiembre, en que se celebró un Tedéum en ac­
ción de gracias" . 

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

66 Cfr. V. PÉREZ MOREDA, Las crisis de mortalidad ... , pp. 419-22. Vid. etiam, J. M. LÓPEZ PfÑ ERO, Breve historia de la ... , p. 26. 
67 Cfr. J. NADAL, op. cir., pp. t44-53. 
M Cfr. M. GONZÁLEZ DE SÁMANO, Memoria histórcia del cólera-morbo asiático en Espa1ia, tomo 11, Madrid. 1860, p. 486. 
" B. O. P. CO .. 23-Vtl- t855. 
10 /bid .. 20-YIII-1855. El reiterado incumplimie nto de esta nonna hizo que dias después, el 5 de septiem bre, se volviera a insistir en ello, ante los 

perjuic ios que la limi tación de los movimientos provocaba a los intereses generales y a que predispon la al desarrollo de la enfermedad en los lugares 
infectados, al resultar sus consecuencias aún más funestas por no llegar los medicamcntcos, los auxilios y los art ículos de consumo. 

71 B.O.P.CO., meses de agosto y septiembre. 
" /bici .. 4-IX- t855. 
73 A. M. A. , Libro de actas capitu lares de 1855, sesión de 28 de septie mbre, lcg. 129. 
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vocar vómitos7' y, la aplicación de sangrias75 y laxantes76
, 

que lo que hacían era más bien debilitar el organismo de los 
pacientes. De hecho, hasta el descubrimiento del vibrion 
colérico por Koch en 1883, la inoculación de la vacuna 
anticolérica de Ferrán a partir de 1885, la instalación de sis­
temas modemos de abastecimiento de aguas y alcantarilla­
do, la elevac ión del nivel de vida y la implantación de la 
terapéutica para li mitar la desh idratación, la enfermedad no 
empezó a retroceder de forma efectiva77

. 

Por otro lado, otras enfermedades infectocontagiosas 
crónicas no tuvieron curación o, al menos, un marcado des­
censo en la época. Así, la identificación del gennen causan­
te del tifus la completó Henrique Rocha Lima en 1916, pero 
fue con la introducción de antibióticos ya avanzado el siglo 
XX cuando se consiguió su limitación; la tuberculosis se 
mantuvo muy alta en España hasta mediados del siglo pasa­
do"; el paludismo, que era tratado en los siglos XVIII y 
XIX con la quina o quinina, sangrías y limonada, no fue 
oficialmente erradicado en España hasta 1969; las fi ebres 
tifoideas, antes de la prevención por la vacunación y el uso 
de antibióti cos ya avanzado el siglo pasado, tenían una 
leta lidad del 15 o 20%; y la difteria experimentó un signifi­
cativo retroceso gracias al suero antidi fté rico obtenido por 
Behring y Roux, y difundido a partir de 189479

• 

Además, los galenos de la época cons ideraban que 
para facilitar la expulsión del exceso de babas por la denti­
ción, una de las causas que más trabajo daba a la parca, era 
muy favorable la ingesta de laxantes, favorec iendo el au­
mento de la diarrea, con las nefastas consecuencias que ello 
causaba80

. 

Así pues, los remedios más comúnmente utilizados 
en la España de mediados del siglo XIX eran la aplicac ión de 
sangrías y la ingesta de purgantes para "expulsar el mal", es 
decir, los elementos patógenos que causaban la morbilidad, 
ante la extendida creencia de que con la expulsión de fluidos 
se curaba al enfermo, nada más lejos de la realidad, dado 

que lo que provocaban era un aumento galopante de la mor­
talidad". 

Sin embargo, las medidas más comunes en la épo­
ca contra cualquier catástrofe, incluidas las epidemias, eran 
las rogativas públicas y las celebraciones religiosas en ac­
ción de gracias en honor de la divin idad por haber librado a 
la población de la enfermedad, actos basados en las supers­
ticiones más añejas y fomentados por los poderes públicos 
con el fin de distraer a la masa de la población ante la falta 
de soluciones drásticas que limitaran los efectos de las mis­
mas. 

A este respecto, en 1865, en plena incidencia del 
cólera, el vicario de Agui lar in fonnó a su Obispo sobre el 
inicio de una de estas ceremonias, afi rmando: 

''El Triduo principia hoy, rezándose el Santo Rosario, 
su sennón atacando a Jos vicios, haciendo ver a los fieles 
que la única medicina para la enfcnncdad reinante, y para 
toda adversidad es la reforma completa en las costumbres, 
y el exacto cumplimiento de los mandamientos de Dios y, 
después, cantará también la müsica el Miserere aNtro. Pa­
dre Jesús Nazareno. El día 1 o del año se dará principio a otro 
Triduo en el Cannen, la auxiliar, que está en el otro extremo 
de ta población, del mismo modo que el anterior. Dios quie­
ra que obtengamos los buenos resultados que con una con­
fianza il imitada esperamos todos."n 

De este modo, el máximo representante religioso 
de la localidad defendía con convicción que la moralidad y 
la fe católica eran la única profi laxis posible contra la enfer­
medad. 

En resumen, el atraso sanitario, las duras condicio­
nes de vida de la mayor parte de la población -subalimen­
tación, excesivas horas de trabajo, miseria, ... -, la falta de 
una política de higiene públ ica mús enérgica, las carencias 
en el asco privado, el desmedido hacinamiento, etc., proble­
mas no solucionados en la época, fomentaron que las enfer-

14 El médico sev illano P. V ÁZQUEZ defcnció esta medida, aunque, también, desaconsejó el remedio de las s:mguijuelas y cuanlqui cr tipo de 
tratamiento que debi litara 31 cuerpo, recomendando la ingestión de mucha agua para hidratarlo y de un:1 dicta a base de caldos nutri tivos (concretamente 
sopa de puchero con carne de vaca y de gallina, garbanzos y "ycrbabuena"), precedidos de un vaso de vino. Cfr. Método cJwatiro del cólera-morbo, 3~. 

edición, Sevi lla, 1855, pp. 4-8. 
;:.: (;.¡' d'o'é'l'oY M:fdá'!fó' ó'ó'ñ"Z&l'c7: d'e~ §á'nrall'o, c"r'f s·u· .\t·crapc'llt"!Ca·': dbtén&a: el' al.slbm!Cnt'o dC lbs cntérmos, l'a apli'caci.Ón d'e sangnas y sangu¡j'ue l~s. 

mantener ab rigado al paciente y ''refrigerarlo" con nieve en caso de fiebre, el uso de bc.bidas alcohólicas como tónicos y la aplicación de diversos 
mcdicnmcntos (como los hidrocloratos, carbonatos y sulfatos de sosa, cte.). No obstante, rechazó el empleo de purgantes. Op. cit., pp. 11 2-248. 

7
b El también médico, de origen montillano, José Marín de Aguayo y Trillo rechazó que el contagio se pudiera produc ir por el cont acto con los 

enfermos, recomendando para su tratamiento: las fricciones de "aceite vo lát il de trement ina", el hielo, las sangrí as , las "bebidas dcmulccntes" 
(compuestas, segú n el autor, de goma, arroz, pan y leche de almendras) con opio. lavmivas de almidón con l!ludano y, rricgas secas, oleosas o etéreas. 
Memoria sobre el cO leNJ -morbo asiático. considerado b(y·o el aspecto ele fas corrdiciones más favorables a su desarrollo. Slt analogía con las fiebres 
intermintentes perrr iciosas y tifoideas. y método curativo, Montilla , 1854 , pp. 9-42. 

11 Cfr. J. M. LÓPEZ PI ÑERO. Breve historia de la ... , p. 25. 
l.S En la provincia de Córdoba, el médico rural José María de Aguayo y Trillo, quien, como ya hermas com entad o, escribió una obra en la que exponía 

un tratamiento contra el cólera, también publicó un estudio sobre la tisis, en el que, entre otras cuestiones, pese a reconocer que su desap:~ rición eril 
pdcticamcntc imposible, recomendó para su tratam iento una buena alimentación, el ej ercicio al aire libre y la apli cac ión de diversos medicamentos 
-como la "tinturu de qu ina", los .. preparados rcrruginosos'' y ';balsámicos", destacando entre estos Ultimas el "jarabe de toiU"-. Además, indicó que con 
ello int entab<.~ atenuar "[ ... ] los cstr.1gos de una de l<1 s plagas más asoladoras de la juventud, en cuya parte mois Oorid¡¡ escojc de prcrcrcncia sus víctimas··. 
Aptul F. M. ES PINO JlMENEZ, Montillll en las hojas del Diario de Córdoba (1854·1868), Monti lla, 1999, pp. 358-60. 

" Cfr. J. M. LÓPEZ PIÑERO, BIT!ve historia de la ... , pp. 26-38. 
~o C. Ruiz Garcia y A. García del Moral citan diversos tratados médicos de mediados del XIX que defcndi :~ n esta prdctiea, acrecentando la ya de ¡>Or 

sí r\ICrtc creencia popular en este mismo sentido. Cfr. "La mortalidad infantil en la Córdoba de la Restaur:~ción '' , en Acras del Coloq 11io lntemacional 
"A ndalucia y el 98 ", Córdoba, 2001, pp. 509-1 O. 

IU A mediados de siglo, el médico militar Martincz Montes recomendó las sangrías, los vomitivos y los laxantes para casi todas las cnrermcdadcs, desde 
las digestivas a las respi ra torias, pasando por las nerviosas. Op. cit. , pp. 556.7 1. 

11 Archivo General del Obispado de Córdoba (en ade lante A. G. O. CO.), Provisora to. Despacho Ordinario 2 (1862-72) , ca rta de 21 de diciembre de 
1865. 
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medades sociales causaran estragos en la Agui Jar isabelina, 
alcanzando la mortalidad unas cifras elevadísimas. 

7. OTROS DATOS DE INTERÉS 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 sociológico cómo afrontaba la población aguilarense 
de mediados del siglo XIX la muerte. Asi, las partidas de 
defunción nos informaban de: 

a) El estado civil : lógicamente, debido a la alta 
T. M. 1., buena parte de los difuntos eran solteros, seguidos 
de los casados y de los viudos. 

b) El lugar de procedenc ia: la inmensa mayoría de 
los difuntos nacieron en Agui lar, registrándose únicamente 
216 individuos (el 2,19%) oriundos de otros lugares. Entre 
estos, el 42,59% procedía del resto de la provincia de Cór­
doba, el 38,43% de otras provincias andaluzas, el 17,13% 
de otras regiones españolas y el 1,85% restante eran extran­
jeros. No obstante, estos datos no deben ser tomados como 
indicadores de la inmigración, dado que los difuntos podian 
ser transeúntes. 

e) Los testamentos: al parecer, durante el período 
testaron 459 ind ividuos (el 11 ,98% del total de los fa llecidos 
mayores de 21 años), de los que 257 (e155,99%) eran hom­
bres y 202 (el40,01%) 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 sólo aquéllos en los que se especificara algu­
na manda a favor de la Iglesia. 

d) Los tipos de entierro: se registran cinco tipos 
según su coste y la edad del difunto", a saber: "entierro de 
almohada" o "de andicas capa" que se con·esponde con los 
entierros de párvulos (el primero hacía referencia a los me­
nores de un año, y el resto a los que tenían menos de seis, 
por lo que se consideraban párvulos sólo a los menores de 
ésta edad), de caridad (también denomi nado "gratis" o "de 
limosna"), llano, entresolemne y solemne" . Durante el pe­
riodo, la mayoría de estos, lógicamente, fueron los de pár­
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
lem nes y entresolemnes eran contratados por las élites 
socioeconómicas (incluidos sus vástagos fallecidos a edad 
infantil, los cuales, eran eximidos del entierro de párvulo 
por una cuestión de prestigio social), pero lo más sorpren-

dente es que, pese a la pobreza ya comentada que caracteri­
zaba a la mayor parte de los agu ilarcnses, una buena parte 
de los mismos preferían pagar un entierro llano, o incluso 
cntresolemnes y solemnes, antes que ser enterrados de ca­
ridad, dado que aquellos eran más dignos que los otros" . 

8. CONCLUSIONES. 

Durante todo el reinado de Isabel 1!, la población 
española se mantuvo prácticamente en el ciclo demográfico 
antiguo, debido, en gran part e, a la alta mortali.dad, especial­
mente la infantil. 

Es ta circunstancia tuvo unas características más 
negativas en la zona rural de nuestro estudio, donde la 
T. B. M. y la T. M. l. sobrepasaron ampliamente la media 
nacional. Esto provocó 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 dec ir, eran más bajos que en el 
conjunto del país, dado que el número de nacimientos, pese 
a ser, también, muy elevado, compensó a du ras penas las 
altísimas cifras de las de fu nciones, especialmente dramáti­
cas entre los más jóvenes. 

Desde luego, la mortalidad catastrófica ocasionada 
por las numerosas epidemias in fl uyó en el elevado número 
de fal lecidos de la AguiJar isabelina, pero la mortalidad ordi­
naria resultó aún más nefasta, estando causada por las de­
nominadas enfermedades sociales, que asolaron a la pobla­
ción aguilarense, relentizando su crecimien to demográfico 
y provocando la pérdida de generaciones enteras al ensa­
ñarse con los más débiles, los menores de un ru1o. Todo ello 
fomentado por factores sociales relacionados entre si - como: 
el desarro llo de varias crisis de sub sistencias y la 
subalimentación de la mayor parte de la población; el des­
cuido en la higiene pública; el problema del elevado haci­
namiento; la fa lta de aseo personal; la pésima ca lidad de la 
asistencia médica y benéfica; las desfavorables condicio­
nes de trabajo de la ampl ia población menesterosa; y, la 
negativa incidencia de las muertes violentas, consecuencia 
de la alta criminalidad- , cuyos efectos no fueron mitigados 
con la introducción de medidas enérgicas por las autorida­
des. 

En defin iti va, sin que, por ahora, se haya podido 
determinar la trascendencia de las migrac iones, la evolución 
demografíca de AguiJar durante el período del reinado de 
Isabel 11 estuvo detenninada por factores biológicos, osten­
tando el papel protagonista la mortalidad, cuyas cifras abso­
lutas resultaron más negat ivas que la media de España, de­
bido, en suma, al atraso económico e higiénico-sani tario y a 
los problemas alimenticios que experimentaba esta zona ru­
ral. 

v Los tipos de funerales de los expósitos no se dctcnninaban, aunque debían ser de caridad. 
"' Excepto el de caridad, que cm gnuui to, el coste de los entierros en 1842 era el sigu iente: so lemne 35 rs. y 17 mrs.; cntrcsolcmne 14 rs. y 17 mrs. ; 

llano 9 rs. y 17 mrs. ; y párvulo 3 rs. A. G. O. CO., "Nota expresiva y circunstancial que nosotros los curas párrocos de la vi lla de AguiJar damos de los 
derechos que por razón de entierros y misas cantadas correspon den a la f:lbrica de la Jg\csia Parroquial de dicha villa para el cu lto y la conservac ión y 
reparación de la misma, JO de abri l de 1842", Provisorato. Despacho Ordinario 2 ( 1840- 1848). 

5
' Como muestra del interés por panc de las clases populares para que su entierro fuera lo mas «decente}> posible, algunns cofradías locales de la época 

establecieron desde el siglo XVI y hasta la segunda mitad del XX el pago de los fu nerales de sus cofrades como medio para atraer a un mayor número de 
miembros, funcionando como auténticas compaiiias aseguradoras de decesos, en las cua les sus asociados, por el abono de una entrada dctenninada según 
la edad y de una mínima cuota anual o mensual, se aseguraban un buen funeml y varias misas por su alma. Cfr. F. M. ESPINO JI MÉNEZ, Hisloria de la 
Real Cofradía de Nuestro Padre Je.~ IÍs NazaretJO ... 


