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Mortalidad en Olivenza 
durante los primeros treinta años 

del siglo XIX
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Resumen

En 1801, Olivenza, villa que ha pertenecido a Portugal durante algo más de 

500 años, se incorpora a la monarquía hispana. Esta trata de imponer su polí-

tica y un modelo de convivencia diferente que conducirá, a la postre, a una 

modificación en los hábitos sociales de su gente que, a pesar de ofrecer no poca 

resistencia, acabará aceptando.

Interesa conocer en este periodo de adaptación, que abarca los primeros treinta 

años del siglo XIX, de qué muere su población. Por ello, pretendemos analizar 

y describir las causa de muerte recogidas en los libros de defunciones de sus 

dos parroquias: Santa María del Castillo (SMC) y Santa María Magdalena 

(MAGD), donde hallamos un total de 6294 defunciones, en el periodo compren-

dido entre el día uno de enero de 1801 y treinta y uno de diciembre de 1830.

Palabras clave: Mortalidad, morbilidad, historia de la medicina, demografía, 

terminología médica.

Mortality in Olivenza (Badajoz): The first third of 19th century

Abstract

In 1801, Olivenza, a town that belonged to Portugal for more than 500 years, 

was incorporated into the Kingdom of Spain. This new government attempted 

to impose its politics and a different model of coexistence, and was eventually 

able to force a modification in residents’ social habits which, despite their 

offering substantial resistance, they would end up accepting.
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In this article we investigate what the causes of death were in this period of 

adaptation, which ranges over the first thirty years of the 19th century. Thus, 

we analyse and describe the causes of death collected in the death registries of 

its two churches: Santa Maria del Castillo (SMC) and Santa Maria Magdalena 

(MAGD), where we found a total of 6294 deaths over the period between 

January 1st, 1801 and December 31th, 1830.

Keywords: Mortality, morbidity, history of medicine, demography, medical 

terminology.

A mortalidade em Olivença nos primeiros trinta anos do século XIX

Resumo

Em 1801, Olivença, vila que pertenceu a Portugal durante algo mais de 500 

anos, incorpora-se à monarquia hispânica. Esta trata de impor a sua política e 

um modelo de convivência diferentes que encaminhará, no final, a uma 

modificação nos hábitos sociais dos seus habitantes que, apesar de oferecer não 

pouca resistência, acabarão por aceitar.

Interessa conhecer neste período de adaptação ou ajustamento, que abrange os 

primeiros trinta anos do século XIX, de que morre a sua população. Por isso, 

pretendemos analisar e descrever as causas de morte compiladas nos livros de 

óbito das suas duas paróquias: Santa Maria do Castelo (SMC) e Santa Maria 

Madalena (MAGD), onde nos deparámos com um total de 6294 decessos, no 

período compreendido entre o dia um de Janeiro de 1801 e trinta e um de 

Dezembro de 1830.

Palavras-chave: Mortalidade, morbidade, história da medicina, demografia, 

terminologia médica.

INTRODUCCIÓN

Somos conscientes de que, todavía, estamos lejos de poder tener 

una visión general de las causas que ocasionaban la muerte en Extre-

madura durante el siglo XIX, porque aún son pocas las localidades 

analizadas.

Montero Omenat (1989: 563) sostiene que «La evolución demográ-

fica de una población está determinada, principalmente, por la morta-

lidad de sus habitantes. Esta guarda una estrecha relación con el estilo 

de vida, alimentación, higiene, educación, nivel económico, estado social, 
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etc. y, durante mucho tiempo, indagar en las causas que provocaban la 

muerte, se convirtió en el único medio de estudiar la enfermedad».

«Las causas de muerte, y en un sentido más estricto, las expresio-

nes diagnósticas que nos informan de las mismas, aparecen, por tanto 

y a pesar de sus problemas y limitaciones, como un elemento clave en 

el análisis demográfico de la mortalidad… En ocasiones, las expresio-

nes diagnósticas no fueron formuladas de acuerdo con criterios estric-

tamente científicos, por el contrario, aparecen centradas en otro tipo de 

consideraciones como relacionar la causa de la muerte con los síntomas 

más prominentes de la enfermedad o enfermedades que presenta el 

difunto, con la afectación anatómica más destacada, con las etapas de 

la vida de la persona fallecida (vejez, por ejemplo) o con las interpreta-

ciones que la cultura médica popular realiza de determinadas enfer-

medades y causas de muerte» (Bernabeu Mestre, 1993: 14).

Nosotros, apoyando estas manifestaciones, queremos sumarnos 

con un estudio (aunque parcial) de la mortalidad en Olivenza. Para 

abordar este reto solo disponemos de los archivos parroquiales como 

única fuente, ya que el Registro Civil no se crea hasta 1870, comen-

zando a aplicarse en 1871.

Olivenza está situada al oeste de la provincia de Badajoz, a 25 kiló-

metros de la capital y a una altitud media de 260 metros. Junto a sus 

aldeas ocupan un terreno de gran llanura emplazado entre la depre-

sión de Badajoz y los relieves de Sierra Morena (Pizarro Gómez, 2005).

El estudio de la mortalidad en Olivenza conllevaba unas ventajas y 

unas justificaciones. Las primeras, porque suponíamos que su pobla-

ción nos proporcionaría una muestra suficientemente amplia, por la 

existencia de un archivo parroquial que contiene los datos requeridos 

y la facilidad de acceso a ellos que desde la parroquia se nos ha brin-

dado; las segundas, elegimos esta villa por poseer unas características 

peculiares que la hacen singular: Haber pertenecido a Portugal 

durante más de 500 años, coincidir el periodo a estudiar con su incor-

poración a la corona española, conservar hábitos, educación y cultura 

lusa, ser ciudad fronteriza y núcleo importante con capacidad para 

recibir individuos procedentes de pueblos vecinos, estar amurallada y 

contener en su interior cuarteles (dos regimientos de infantería y uno 

de caballería), prostíbulos, dos tornos, varios hospitales, cárceles, 

cementerio, mataderos y abundantes estercoleros.
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La villa objeto de estudio contaba con un suelo fértil y ricos manan-
tiales que permitían el desarrollo de la agricultura y la ganadería y, en 
menor grado, la industria y el comercio. No obstante el grueso de sus 
habitantes (dos tercios de los vecinos) estaba formado por jornaleros. 
Junto a ellos, haciendo una distribución simple de la sociedad encon-
tramos la nobleza, el clero, los privilegiados, las profesiones liberales, 
los militares, los funcionarios, los pobres y los grupos marginales entre 
los que se encontraban esclavos, gitanos y algunos contrabandistas 
(Vallecillo Teodoro, 1999).

Las particularidades de la villa, aludidas anteriormente, incitan a 
sospechar que sus habitantes, además de soportar las enfermedades 
comunes al resto de comunidades, debieron padecer otras específicas 
de la zona. Teniendo en cuenta la existencia de cuarteles, prostíbulos y 
un trasiego frecuente de animales a ambos lados de la frontera, tal vez 
mal controlados sanitariamente, junto a una higiene deficiente, hacen 
que se disparen las de tipo infectocontagiosas: diarrea, tifus, saram-
pión, viruela, sarna, venéreas o las derivadas del contacto con anima-
les (carbunco).

Pretendemos, en un futuro próximo, realizar un estudio que abar-
que todo el siglo XIX y consideramos que un periodo de 30 años sería 
suficiente como avance del mismo, a la vez que nos servirá de ensayo, 
para sopesar las dificultades que puedan sobrevenir. También sabemos 
que existe un vacío bibliográfico sobre este asunto en Extremadura, en 
las fechas de nuestro estudio, ya que los datos que se conocen empiezan 
a partir de 1838.

Esta época está marcada por dos conflictos bélicos: La Guerra de 
las Naranjas, que motivó la incorporación de esta villa a la corona 
española y la Guerra de la Independencia, sobre todo los años 1810-
1812. Durante este tiempo se producen varios acontecimientos de 
interés que, sin duda, influirán en la salud de la población oliventina: 
1.º, la presencia y el paso de los ejércitos provocaron un aumento de la 
morbilidad y de la mortalidad, agravado por la proliferación de cadá-
veres, o la llegada de heridos y moribundos procedentes de la batalla 
de La Albuera,3 además de la necesidad de proporcionar alojamiento 
en los hogares oliventinos a toda la población transeúnte, creando 
situaciones de hacinamiento e insalubridad (Núñez López, 2011: 270); 

 3 Gaceta de la Regencia de España e Indias, 23 de mayo de 1811, 68; pp. 543-544.
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2.º, la escasez de recursos económicos, debida, por un lado, a las con-
diciones adversas de la guerra: la actividad productiva cesaba por 
miedo a salir a los campos, las requisas de semillas y el aumento 
desorbitado del trigo que llegó a triplicar su precio (Núñez López, 
2011: 278 y 280); por otro, a las gravosas contribuciones que los fran-
ceses impusieron durante su ocupación,4 generando una crisis de sub-
sistencia; y, 3.º se inician desplazamientos masivos y súbitos de la 
población civil que huye.

Las siguientes palabras de Pérez Moreda indican que estos hechos 
no eran exclusivos de la referida villa, sino que abarcaba a todo el terri-
torio nacional: «La elevación de los precios podía acelerar así la defun-
ción de algunas personas, haciendo aumentar la tasa de mortalidad. 
También solía extender la miseria y la mendicidad, y generaba una 
mayor movilidad entre la población, todo lo cual podía favorecer la 
difusión de epidemias e incrementar el riesgo de contagio» (Pérez 
Moreda, 1988: 101).

A principio de siglo el servicio sanitario de Olivenza estaba com-
puesto por dos médicos,5 un cirujano,6 al menos un veterinario y botica-
rios, pero además, cuenta con el Hospital de la Santa Casa de Misericor-
dia, Institución fundada en 1501, destinada entre otras cosas a atender 
a los enfermos, presos, expósitos y muertos y, desde 1801, a los militares 
enfermos (Vallecillo Teodoro, 1999: 310) que cuenta con un médico, un 
cirujano y un sangrador que asisten tanto a enfermos de dentro como de 
fuera (es decir a pacientes que están ingresados y los que están en su 
domicilio), así como un enfermero, una enfermera y un boticario.7

1. OBJETIVOS

Recoger y registrar los casos de muerte en Olivenza durante los 
treinta primeros años del siglo XIX, agrupar los casos de muerte según 

 4 Archivo de la Santa Casa de Misericordia de Olivenza, Leg./Carp. 83/797, 
fol. 47.
 5 Archivo Histórico Municipal de Olivenza, Leg/car: 7/1-82, 31-08-1805, ficha 1121.
 6 Archivo Histórico Municipal de Olivenza, Leg/car: 7/1-261, 28-12-1812, ficha 1306.
 7 Archivo de la Santa Casa de Misericordia de Olivenza, Leg. 317 s/n.
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la causa, basándonos en la clasificación de Bertillon (1899), en su ter-
cera nomenclatura, contabilizar las epidemias surgidas en el citado 
periodo, observar la procedencia o naturaleza de los difuntos, así como 
su distribución geográfica y analizar la terminología médica de la 
época.

2. MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio hemos utilizado básicamente los libros de defuncio-
nes de ambas parroquias, necesitando para llevar a cabo sus consultas 
la autorización del párroco, pero también hemos manejado el Archivo 
Histórico Municipal de Olivenza (AHMO), el Archivo de la Santa Casa 
de Misericordia de Olivenza (ASCMO) y los Libros de Actas de Bau-
tismo. Los registros parroquiales son obligatorios desde el Concilio de 
Trento (1563), cuando la Iglesia ordenó que en cada parroquia se insti-
tuyeran tres libros para registrar nacimientos, matrimonios y defun-
ciones.

La información acumulada en los libros parroquiales es tan escueta 
que por sí misma determina las variables susceptibles de cuantifica-
ción, sin necesidad de recurrir a una selección. Entre ellas están las 
clásicas de edad, sexo y estado civil, a las que añadimos causa de muerte, 
profesión, naturaleza, fecha de enterramiento, la condición de expósito, 
si existe, y observaciones, caso de que fuese necesario.

Pretendemos realizar un estudio transversal de tipo descriptivo 
exploratorio, abordándolo desde las ópticas cuantitativa y cualitativa 
(procesos complementarios y necesarios para el análisis). Mediante la 
metodología cuantitativa conoceremos las dimensiones y consecuen-
cias de su significación estadística. La metodología cualitativa nos 
aportará detalles que ayuden a esclarecer y respaldar los resultados, 
favoreciendo una descripción más completa.

Al indagar en los libros de defunciones observamos, en primer 
lugar, términos tan vagos como «calentura/callentura», «dolor de cos-
tado», «catarro», «diarrea» y otros muchos, como principal causa de 
óbito, cuando en realidad se trata de síntomas y, en segundo, distintas 
maneras de referirse a la misma enfermedad o problema de salud, com-
plicando su agrupación. Nos hemos limitado a transcribir los registros 
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efectuados por párrocos o escribanos, sin modificar los términos utili-

zados por ellos y respetando en todo momento su ortografía. El hecho 

de ajustarnos fielmente a las grafías halladas ofrece vocablos difíciles 

de catalogar, tales como: beriguelas, berigüelas, bexiguelas, concición, 

higinia, etc. Empero, hemos procurado clasificar tales hallazgos 

siguiendo la propuesta establecida por Bertillon, en su tercera nomen-

clatura, por ser la más empleada en esta época.

Para facilitar la recogida de datos y minimizar las confusiones que 

pudieran acarrear hemos tenido en cuenta las siguientes normas: evi-

tar las tildes y los signos de puntuación, transcribir las expresiones 

diagnósticas siempre en singular, aceptar como iguales las grafías «g» 

y «j» (apoplegía, apolejía) y admitir como sinónimas afecto, afección y 

molestia (de).

El análisis de la mortalidad lo dividimos en dos apartados:

a) Mortalidad general

No tiene en cuenta las causas de muerte, pero contempla el estudio 

de la mortalidad por año. Proporciona, además, datos sobre la edad, 

sexo, estado civil, expósitos, estaciones del año, procedencia del 

difunto… y nos permite calcular las tasas de mortalidad bruta (TMB) 

anuales.

Indica la pérdida de la población que se produce en una comunidad 

por muertes.

b) Mortalidad específica

Tiene en cuenta las distintas causas de muerte. Prestaremos aten-

ción a:

— Clasificar las causas de defunción

— Analizar algunas causas por su particularidad

— Calcular las tasas:

a) Tasa de mortalidad proporcional (TMPC).

b) Tasa de mortalidad específica (TMEC).

c) Tasa de mortalidad infantil (TMI).

Para el cálculo de las tasas de mortalidad, tanto brutas como espe-

cíficas, hemos necesitado:

1.  Trabajar con valores estimados de población, ya que carecemos 

de un censo anual. Debemos a don Jacint Altimiras i Roset, de 

la Unitat d’Epidemiologia Clínica del Hospital General de Vic, el 
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habernos proporcionado los valores estimados de la población 
anual de Olivenza, durante el siglo XIX, realizadas a partir del 
método geométrico de proyecciones de población, basándose en 

el número de habitantes conocidos en los años 1801, 1808 y 1842.

2.  Recurrir a las actas de bautismos por carecer de datos que indi-

quen el número de nacidos vivos menores de un año.

Estudio de la terminología

«Las expresiones diagnósticas constituyen el sedimento terminoló-

gico de dos vías de difusión social de los saberes médicos, una corres-

pondiente a la medicina científica académica y otra, a la cultura popu-

lar. Asimismo se ha señalado que dichas expresiones pueden ser 

utilizadas como auténticos marcadores, por una parte, de la llegada 

hasta la práctica clínica rural de las mentalidades y corrientes médi-

cas académicas, y por otra, de la pervivencia de vocablos y nociones 

tradicionales populares» (Bernabeu Mestre, 1996: 14).

Como ya hemos comentado, no resulta fácil descifrar el verdadero 

significado de algunos términos manejados en los libros de defuncio-

nes, máxime cuando nos encontramos con un nuevo inconveniente: la 

frecuencia de vocablos portugueses.

No pretendemos hacer un estudio exhaustivo pero sí resaltar los 

que pudieran ocasionar mayor confusión:

Anaxarca: Término no encontrado en ningún diccionario de la 

época. Si tenemos en cuenta que el principal valor fónico de x es repre-

sentar la secuencia bifonemática /k+s/, el mismo que tenía esta letra en 

latín. De este valor heredado se deriva, a su vez, el de representar el 

fonema /s/ en algunos contextos, por simplificación articulatoria de la 

secuencia /k+s/ en determinadas posiciones (RAE, 2010: 156). Esto 

puede dar lugar a confusión, de tal manera que palabras, como la ana-

lizada, que lleven /s/ puedan sufrir este cambio en su grafía, siendo 

sinónimo de anasarca: «Se da este nombre y el de agua inter cutem á 

una tumefacción del cuerpo producida por una infiltración del líquido 

seroso ó linfático en las células del tegido subcutáneo» (Hurtado de 

Mendoza, 1840: 60).

Apoplexia: «Esta palabra significa los efectos de una hemorragia 

por rotura de los centros nerviosos, cuyos efectos principales son la 

pérdida repentina y mas ó menos completa de las sensaciones y del 
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movimiento, sin que se suspendan la respiración ni la circulación» 

(Bossu, 1843). Procede del latín apoplexia. La ortografía académica 

española de 1815 decidió limitar el valor de la x al que esta letra tenía 

en latín (/k+s/), de modo que, a partir de ese momento, todas las pala-

bras que anteriormente se habían escrito con x en representación del 

fonema /j/, pasaron a escribirse con j: exemplo > ejemplo, embaxador > 

embajador (RAE, 2010: 158). Podemos afirmar que este vocablo lo 

encontramos escrito en portugués, pues a pesar de estar oficialmente 

prohibida esta lengua desde 1805,8 siendo vetada su enseñanza en la 

escuela pública y el 19 de mayo de 1813 en las escuelas privadas, «…con 

objeto de evitar cualquier sentir patriótico lusitano»,9 seguía usándose 

entre los vecinos de la villa. Apoyando esta postura ofrecemos otros 

registros conservados y también recogidos en los libros de defunciones: 

Relaxacion (de estómago), floxidan de nervos, fluxo (blanco, continuo, 

de sangre) y perplexia.

Bexiguelas: Registrado en una ocasión como tal, en otra como 

berigüelas y cuatro veces como beriguelas. Posiblemente estemos 

hablando de un error gráfico donde la «r» se confunda con la «x». Esta 

voz parece ser un diminutivo de ‘bexiga’, vocablo portugués que se tra-

duce como viruela.10 Si reparamos en la evolución de esta palabra nos 
remontaríamos al latín vesica-ae. Este término tiene varias acepcio-

nes: vejiga, bolsa, ampolla, grano y su diminutivo vesicula-ae, vejiga 

pequeña, vesícula.11 En la Edad Media se escribía vessica. En algunos 

casos -ss- se simplificó en /-s-/ y otras, como en este caso, se palatalizó 

en / /, dando lugar a /&e iga/ vexiga (Vejiga en español y bexiga en por-

tugués). (Fradejas Rueda, 1996).

Callentura: Véase calentura.12 Término usado en castellano anti-

guo, gallego y portugués, para designar calentura, encontrándose, fre-

cuentemente en la literatura. A modo de ejemplos, citaremos varios 

autores: «Auto de los cuatro tiempos» de Gil Vicente, dramaturgo y 

 8 Archivo Histórico Municipal de Olivenza, Leg/Carp. 7/1-71, 15-VI-1805, n.º 1101.
 9 Archivo Histórico Municipal de Olivenza, Leg/Carp. 7/2-18, 19-V-1813, n.º 1324.
 10 Diccionario Portugués-Español (2006): Porto Editora Lda.
 11 Diccionario Ilustrado Latino-Español, Español-Latino. Real Academia Españo-
la (1969): Barcelona, Spes/Vox.
 12 Diccionario español de textos médicos antiguos (1996): Madrid, Arco/Libros, S.L.
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poeta portugués (1465-1536), Feliciano de Silva (1451-1554), autor de 
La Segunda Celestina en 1534 y en «Cantares Gallegos» de Rosalía 
de Castro, fechados en Santiago (de Compostela), el 17 de mayo de 1863.

Carúnculo: No existe como tal, pero sí en femenino (carúncula). 
Se refiere a una especie de carnosidad. Procede del latín carunc la, 
diminutivo de /c ro/, que significa carne (Barcia, 1880). 1.º Los anató-
micos dan este nombre a ciertas eminencias carnosas que se hallan en 
diferentes partes del cuerpo humano;13 2.º Especie de carnosidad.14

Concición: Posiblemente sea un error de transcripción donde se 
haya añadido con-. Como tal no existe; sin embargo, hallamos cición 
(del lat. «accessio-onis»; ant.), f. Calentura intermitente que entra con frío. 
En Toledo se llama así comúnmente a la Terciana.15 Calentura, fiebre.16

Hemorroísa o hemorroisa: (Del lat. haemorrh is, y este del gr. 
). 1. f. Mujer que padece flujo de sangre.17 No encontramos 

este término en ningún diccionario de la época; sin embargo, aparece 
en los Evangelios de Mateo, Marcos y Lucas. Sirva como referencia 
Marc 5, 21-43.

Higinia: Término inexistente. Lo más próximo es Hifemia, 
pudiendo atribuir este cambio a la grafía del escribano, a una audición 
deficiente del mismo o a la interpretación que nosotros hacemos. Como 
Hifemia (voz femenina), significa diseminación de la sangre (Barcia, 
1881). En todo caso es un vocablo difícil de reconocer. Si su autor quiso 
escribir Yginia, Ynginia o Inginia, podemos pensar que se refiere a 
Engina >angina.

Llaga gálica: Llaga es la desunión de la carne causada por corro-
sión o por herida. Ulcus.18 Si añadimos el adjetivo gálica indica enfer-
medad contagiosa, contraída originariamente en el ayuntamiento car-
nal del hombre con la mujer. Proviene del latín gall cus (enfermedad de 
los galos) (Barcia, 1881).

 13 Diccionario de Medicina y Cirugía (1816), tomo II.
 14 Diccionario de la lengua castellana (1819).
 15 Diccionario de la lengua castellana (1819), Madrid.
 16 Diccionario español de textos médicos antiguos (1996): Madrid, Arco/
Libros, S. L.
 17 Diccionario de la Real Academia Española, RAE, (2001).
 18 Diccionario de la lengua castellana (1819).
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Morte apressada: Aparece además como muerte apressada, apre-
llada (cambiando las ‘ll’ por las ‘ss’) y aprisada. Se trata de una trans-
cripción en portugués con el significado de muerte apresurada, antici-

pada, imprevista.19

Rotura/s: Difícil de catalogar, pues carece de la referencia necesa-

ria (vaso, órgano, músculo, hueso, etc.). // Palabra usada en patología 

«esterna» o cirugía para indicar la «dislaceracion», rasgadura ó divi-

sión de los tendones y ligamentos, producida por una «estensión» vio-

lenta a la que no han podido resistir. También se suele llamar roturas 

por el vulgo á las fracturas, y á las hernias ó quebraduras (Hurtado de 

Mendoza, 1840).

Sarampo: Doença febril e contagiosa, caracterizada por pintas 

vermelhas na pele (Cándido de Figueiredo, 1996). Sarampión en 
español.

Trízia: Forma popular de ictericia (Cándido de Figueiredo, 1996).

Volvo: Cólica violenta, en que os intestinos têm movimento oposto 
ao da contração que impele até à saída as substâncias digeridas (Cán-

dido de Figueiredo, 1996).

Además, observamos algunos términos que, aunque no encierran 

ninguna dificultad relacionada con su significado, sí conviene destacar 

sus errores ortográficos. Entre ellos podemos citar:

- Anginas, como enginas e inginia.

- Erisipela, como hirisipela e irisipela.

- Esfacelo, como esfaceto y esfarvelo.

- Esquinencia, como equinencia.

- Hemoptisis, como hemotisis.

- Hética (fiebre), como héplica y héptica.

- Histérico, como estérico e istérico.

- Ictericia, como itericia y tirizia.

- Vólvulo, como volvo, vórbulo y vuelvo.

 19 Diccionario Portugués-Español (2006): Porto Editora Lda.
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3. RESULTADOS

3.1. Mortalidad General

Los primeros datos indican 6294 defunciones, registrándose 3803 
casos en la parroquia de Santa María del Castillo (SMC) y 2491 en la 

parroquia de Santa María Magdalena (MAGD), observando que la 

mayor mortalidad, con 312 casos, ocurre en 1811 y la de menor, con 133 

casos, en 1803. Dentro de esta mortalidad general podemos destacar 

una media anual de 209,8 defunciones.

En la figura n.º 1 observamos tres curvas que representan la mor-

talidad anual de cada una de las parroquias y la total, distinguiéndose 

dos momentos de mayor incidencia, correspondientes a los años 1811, 

con 312 casos (una media de 26 fallecimientos por mes) y 1826, con 299.

La tasa de mortalidad bruta (TMB), recogida en la tabla n.º 1, 

muestra la cifra más elevada en 1811, con un 45,07  ‰, para una pobla-
ción de seis mil novecientos veintitrés habitantes, seguida de la obser-

vada en 1826 (44,21 ‰), para una población de seis mil setecientas 

sesenta y tres personas.
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En cuanto a la mortalidad estacional, la figura n.º 2 nos revela que 
el mayor número de casos se da en otoño, seguido de verano, invierno y 
primavera, existiendo una diferencia entre la primera estación y la 
última de 917 casos. Si comparamos los meses, destacaremos octubre 
con 718 defunciones (11,40 %), frente a abril, con 339 (5,38 %), al que 
sobrepasa en número de muertes en 379.
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Grupos etarios

En la tabla n.º 2 hacemos una distribución etaria en 3 grupos. El 

primero se corresponde con los párvulos, con un total de 2501 casos 

(39,73 %). Si de ellos, tomásemos los  de 4 años, obtendríamos 2188 

defunciones, lo que supone el 87,48 % de los párvulos fallecidos y el 

34,76 % del total. Asimismo, hallamos 1420 menores de un año; es decir 

el 56,77 % de los párvulos y el 22,56 % de todos los fallecidos. El siguiente 

grupo recoge las defunciones de adultos, entendiendo por tales a los 

mayores de siete años y un día (>7,0027 años), con un total de 2824 

casos (44,86 %), dejando como último grupo el que no refleja la edad, 

ascendiendo a 969 casos (15,39 %), cifra elevada que indica un defi-

ciente registro de datos en los libros parroquiales.
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Sexo

Las siguientes tablas, n.º 3 y n.º 4, se complementan. Por un lado, 

destacamos en la tabla n.º 3 las defunciones de 3384 hombres (H) y 

2910 mujeres (M), mostrando una distribución de los fallecidos aten-

diendo a las condiciones de párvulos ( 7 años), adultos o falta de datos 

para identificarlos; por otro lado, en la tabla n.º 4 realizamos una dis-

tribución diferente, pero comparable a la anterior, ofreciéndonos los 

siguientes resultados de los finados: 2501 párvulos, 2824 adultos y 969 

que carecen de edad registrada.

Los datos obtenidos son prácticamente siempre superiores en SMC 

que en MAGD.

Expósitos

Presentamos, en la tabla n.º 5, una distribución por parroquias y 

sexos, haciendo una separación entre párvulos y adultos, sin despre-

ciar los fallecidos que aparecen sin edad registrada. El número total de 
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expósitos fallecidos asciende a 291, de los cuales 189 (64,94 %) eran 
párvulos (98 hombres y 91 mujeres) y 95 (32,64 %) están sin filiar. De 
todos ellos, solo dos mujeres (una por parroquia) han superado los 30 
años. En cuanto a los expósitos contabilizados en SMC, referimos que 
52 H y 45 M son naturales de Olivenza; en cambio, en MAGD no hay 
ningún varón y tan solo una niña natural de esta villa.

Estado civil

El número de fallecidos que puede ser clasificado es de 3157 
(50,15 %). El resto o carece de datos o está comprendido entre los meno-
res de 18 años. En la figura n.º 3, anotamos aquellos que desempeñan 
alguna actividad religiosa, englobando en un mismo grupo a benefi-
ciado, cura, presbítero y sacerdote. Aparece una sola mujer (monja) y 
17 varones, de los cuales los catalogados como religiosos no especifican 
cargo o condición. En la tabla n.º 6, incluimos los estados comunes de 
soltero (S), considerando a este como persona mayor de 18 años, casado 
(C), casado en 2.ª o 3.ª nupcias, a los designados con 2C y 3C, viudo (V) 
y 2V y 3V a los que se encuentran en esta situación por segunda o ter-
cera vez. Detectamos que el número de hombres y mujeres es similar 
(1560 H y 1579 M), así como el que existe entre casados, habiendo una 
sustanciosa diferencia entre los viudos (334 H y 555 M), siendo aún 
mayor entre los solteros (400 H y 136 M).
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Procedencia del difunto

La tabla n.º 7 recoge la procedencia de los difuntos, atendiendo al 

país. Algunas son testimoniales como Brasil (3), Francia (3) e Irlanda, 

Italia y Prusia con un fallecido por país; Portugal cuenta con 798 casos 

y España con 2549, elevándose el número de individuos que carecen de 

este dato a 2938.

En la tabla n.º 8 nos centramos solamente en los difuntos nacidos 

en Olivenza y sus aldeas. Comparando las tablas 7 y 8 detectamos el 

mismo defecto en los registros: la gran diferencia entre los anotados en 

los libros parroquiales de SMC y MAGD.



Diego Peral Pacheco y José Mariano Fernández López182

Revista de Demografía Histórica, XXX, II, 2012, segunda época, pp. 165-206

Si separamos del grupo de difuntos nacidos en España (2549) los 

naturales de Olivenza y sus aldeas (2121), el resto, 428, son inmigran-

tes procedentes de las demás regiones españolas, incluida la extre-

meña. Cifra que, comparada con los nativos portugueses 798, supone 

prácticamente la mitad.

De los 2549 difuntos nacidos en España (cifra manejada en la tabla 

n.º 7) observamos que 2375 han nacido en Extremadura y 174 (6,82 %) 

proceden de fuera de nuestra región, limitándose a 254 los extremeños 

fallecidos en Olivenza, sin ser naturales de esta villa o de alguna de 

sus aldeas. Ver tabla n.º 9.
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En la figura n.º 4 mostramos los porcentajes correspondientes a la 

distribución de los difuntos españoles, según el lugar de nacimiento, 

sobresaliendo, como era de esperar los nacidos en Olivenza y sus aldeas.

En la villa oliventina fallecen y reciben sepultura individuos de 

todas las regiones españolas, siendo la leonesa la que aporta mayor 

número de casos, concretamente 38 (18 de la provincia de León, 15 

de Salamanca y 5 de Zamora); le sigue Andalucía con 34 y Castilla 

la Nueva con 26. Como era de esperar, por la distancia, las que 

menor número de casos presentan son Baleares y Canarias, con 1 

caso cada una.

La figura n.º 5 presenta una España dividida en regiones según la 

época, indicando el número de personas que habiéndose desplazado de 

su tierra natal fallecen en Olivenza.
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Vascongadas 

3 Navarra 

2

Aragón 

10

Cataluña 

9

Valencia 

5

Murcia 

3

Baleares 

1

León 

38

Asturias 

4
Galicia 

17

Andalucía 

34

Extremadura 

Castilla la Nueva 

26

Castilla la Vieja 

21

2375

798

Caridad

A título de curiosidad, recogemos 1646 fallecidos (26,15 %) que, por 
su bajo nivel económico, la iglesia se hizo cargo de sus enterramientos.

3.2. Mortalidad Infantil

El mejor indicador del nivel socio-sanitario de un país, según la 
O.M.S., es la tasa de mortalidad infantil (TMI). Informa del número de 
niños que fallecen durante su primer año de vida por cada 1000 recién 
nacidos vivos, en una zona determinada, durante un año.

Cuando no existen registros de nacimientos, como es nuestro caso, 
podemos sustituir estos datos por el número de los bautizados, que figu-
ran en las actas de bautismo de las parroquias, obteniéndose una aproxi-
mación bastante fiel de la tasa de mortalidad infantil (ver tabla n.º 10).
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La figura n.º 6 representa la tasa de mortalidad infantil. Alcanza 
su pico más alto en 1826 (311,88 ‰). Si no tenemos en cuenta los prime-
ros cuatro años del siglo XIX, por la escasez de datos, destacamos 1820 
como el periodo de menor incidencia, con el 98,65 ‰.
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3.3. Análisis de la mortalidad por grupos de causas

Hemos contabilizado 6294 defunciones en el tiempo que ocupan los 

treinta primeros años del siglo XIX, de los cuales solo conocemos la 

causa de muerte en 4073 casos.

Ciñéndonos a la clasificación de Bertillon (1899), en su tercera edi-

ción, obtenemos la tabla n.º 11. En ella observamos que el 60,07 % de 

las defunciones, es decir 2447, se debe a enfermedades mal definidas. 

Siguiéndole en importancia, aunque muy de lejos, las enfermedades 

generales (epidémicas), con 554 casos (13,60 %), las enfermedades del 

aparato digestivo, con 254 (6,23 %) y otras enfermedades generales, 

con 244 fallecimientos (6,00 %).

De los 357 registros, algunos son meramente testimoniales, por 

ello mencionaremos solo los 10 más frecuentes (figura n.º 7), comen-

tando seguidamente algunos de ellos.
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Nos vamos a detener solamente en aquellas enfermedades que nos 
parecen más significativas, haciendo referencia al grupo a que perte-
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necen, indicando, además, la Tasa de Mortalidad Proporcional (TMPC) 
y la Tasa de Mortalidad Específica (TMEC) de cada una de ellas.

En las tablas que mostraremos a continuación solo figurarán los 
años que presentan casos de muertes provocados por la causa aludida, 
indicando el número total de fallecidos por año (sea cual fuere la causa) 
y la población calculada, obtenida teniendo en cuenta el promedio 
resultante de las poblaciones conocidas. Dichos datos nos servirán para 
hallar la TMPC y la TMEC.

Grupo I: Enfermedades generales

Este apartado recoge, entre otras, patologías que pueden conside-
rarse epidémicas. Comentaremos tres: tabardillo, viruela y sarampión.

Tabardillo

1.  Enfermedad peligrosa que consiste en una fiebre maligna que 
arroja al exterior unas manchas pequeñas como picaduras de 
pulga, y a veces granillos de diferentes colores.20

2.  Procede del bajo latín, tabardilii, y es conocido en portugués 
como tabardilho. En su tercera acepción, referido a medicina, se 
usa como sinónimo de tifus (enfermedad infecciosa) y más en 
desuso, tifus exantemático.21

En los años estudiados (tabla n.º 12) aparece en 90 ocasiones con 
este nombre y solo 1 vez como tifus, registrado en la parroquia de 
SMC. De ellos, 15 son párvulos (6 H y 9 M), 73 adultos (29 H y 44 M) 
y 3 carecen de edad (1 H y 2 M). Bertillon le asigna el n.º 2 en su cla-
sificación.

En los primeros cinco años del siglo no existe ningún registro, así 
como tampoco aparece en los años 1817, 1820, 1821, 1828 y 1829, des-
tacando 1811 como el año que más casos presenta (21). En este año, 
para una población de 6923 habitantes, de los que fallecen 312 indivi-
duos, la TMPC es de 6,73 % y la TMEC de 3,03 ‰. En esta ocasión 
contabilizamos 1 párvulo M, 19 adultos (6 H y 13 M) y 1 M, que desco-

 20 Diccionario lengua castellana (1819), Madrid.
 21 Diccionario de la Real Academia Española, RAE, (2001).
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nocemos su edad. La otra fecha a comentar es 1819. Aunque coinciden 
varios años presentando el mismo número de fallecidos por esta causa 
(1), nos inclinamos por ella porque aporta mayor casos de muertes que 
las demás (255), mostrando una TMPC de 0,39 % y una TMEC de 
0,15 ‰ (tasas mínimas).

Viruela

Catalogada como n.º 4 por Bertillon. Contabilizamos 215 casos 91 
H (79 párvulos, 11 adultos y 1 sin edad) y 124 M (119 párvulas, 4 adul-
tas y 1 sin edad), siendo los años 1821 y 1826 donde se dan más regis-
tros, con 57 y 55 respectivamente. Podemos hablar de epidemias. En 
1821 afecta a 55 párvulos (20 H y 35 M) y dos adultos, uno de 10 años 
(H) y otra de 15 (M). En 1826 contabilizamos 51 párvulos (26 H y 25 M) 
y 4 adultos (3 H y 1 M).
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La tabla n.º 13, que ofrece la misma distribución que la anterior, 
permite localizar y comparar los datos entre sí de forma rápida. Apre-

ciamos los resultados más elevados en 1821, con TMPC de 24,78 % y 

TMEC de 8,36 ‰, frente a las más bajas en 1811 con TMPC de 0,32 % 

y TMEC de 0,14 ‰.

Sarampión

Aparece con el n.º 5 en la clasificación de Bertillon. El número de 

defunciones asciende en el periodo estudiado a 171 (tabla n.º 14), obte-

niendo los siguientes grupos: 142 párvulos (65 H y 77 M), 26 adultos 

(12 H y 14 M) y 3 M sin edad.

Volvemos a pensar en una nueva epidemia, localizada en los años 

1807 y 1808, contabilizando entre ambos 97 casos, siendo 78 de ellos 

párvulos. 1807 presenta 49 casos, distribuidos del siguiente modo: 15 

adultos (5 H y 10 M) y 34 párvulos (19 H y 15 M), y 1808, 48 casos: 2 M 

sin edad conocida, 2 adultos (1 H y 1 M) y 44 párvulos (15 H y 29 M). A 

partir de 1808 la incidencia es baja, encontrándose un nuevo incre-

mento en los años 1823, con 13 casos y 1830, con 20. Resaltamos las 

tasas de mortalidad máximas en 1807, con TMPC de 25,93 % y TMEC 

de 7,04 ‰, y las mínimas en 1826 con TMPC de 0,33 % y TMEC de 

0,15 ‰.
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Grupo II: Otras enfermedades generales

Tisis

Sinónimo de tuberculosis pulmonar, pero más usado que esta en 

los años estudiados. Figura con el n.º 22-A en la clasificación de Berti-

llon. Encontramos hasta tres términos para referirse a la misma pato-

logía: tisis/thisis, que aparece 83 veces (49 H y 34 M), consumpción/

consunción lo hace en 21 ocasiones (8 H y 13 M) y tuberculosis en el 

pulmón con tan solo un registro (1 H). El total de las defunciones por 

estas causas es 105. Constituye el 1,66 % de los fallecidos. De los cuales 

anotamos 2 párvulos, 100 adultos y 3 sin edad. Si observamos el grupo 

de adultos, el tramo etario más afectado coincide con la década de los 

21 a los 30 años, que presenta 34 casos (15 H y 19 M), seguida de la 

siguiente década, con 21 casos (8 H y 13 M).

Una vez más encontramos un vacío de datos en los años 1802-1805, 

siendo los años 1822, 1825 y 1829 los que presentan mayor número de 

casos (9), seguidos de 1821, con 8. Ver tabla n.º 15. Las tasas mayores 

las hallamos en 1829; TMPC de 4,86 % y TMEC de 1,34 ‰, y las míni-
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mas en los años 1811 (TMPC de 0,32 % y TMEC de 0,14 ‰,), siendo esta 

última compartida por los años y 1801 y 1808.

Grupo VI: Enfermedades del aparato digestivo

Se trata, sobre todo, de enfermedades infecciosas, inflamatorias o 

una combinación de ambas.

Diarrea

En este apartado vamos a considerar sinónimos diarrea, colitis y 

disentería (las dos primeras aparecen con el n.º 83 en Bertillon y la 

tercera con el 84). Diarrea: Evacuación morbosa y frecuente que se 

hace por el ano de las materias excrementales, que por lo regular salen 
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fluidas, con otros accidentes que suelen acompañarla.22 Aunque acep-
tamos diarrea como expresión diagnóstica, debemos resaltar que no es 
más que un síntoma común a varias patologías, pero difícil de catalo-
gar por la escasa información que tenemos. Disentería: Evacuación 
morbífica de vientre de materias sanguinolentas que salen con mucha 
frecuencia por el ano, padeciendo al mismo tiempo los enfermos el pujo 
o tenesmo.23

 22 Diccionario de Medicina y Cirugía (1817), tomo III.
 23 Diccionario de Medicina y Cirugía (1817), tomo III.
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Por estas causas hallamos 190 registros, distribuidas del siguiente 
modo: como diarrea, 118 casos (76 H Y 42 M); con el término disente-
ría, 71 (42 H y 29 M) y, tan solo 1 H con el vocablo colitis. Implica el 
3,01 % de las defunciones. Haciendo un reparto por tramo etario obte-
nemos 72 párvulos (40 H y 32 M), 111 adultos (72 H y 39 M) y 7 H que 
carecen de edad. Durante los años 1802-1805 no se recoge ningún afec-
tado por estos motivos. Recordemos que en estos años las anotaciones 
parroquiales eran prácticamente nulas. El mayor número de casos 
aparece en 1810, con 51; de ellos, 34 figuran como disentería y 17 como 
diarrea.

En la tabla n.º 16 repetimos el mismo esquema que en las tablas 
anteriores, porque creemos que ofrece unos resultados que no dan 
lugar a dudas. En ella destacamos las tasas máximas en 1810, TMPC 
de 19,10 % y TMEC de 7,36 ‰, y las tasas mínimas en 1813, TMPC de 
0,56 % y TMEC de 0,14 ‰.

Grupo XV: Enfermedades mal definidas

Calentura

Se define descriptivamente esta enfermedad por Sauvages como el 
conjunto de frío y calor sucesivo, con debilidad en los miembros y alte-
ración en el pulso, esto es en movimiento más fuerte o «freqüente» que 
de ordinario. Por lo común siempre que haya aceleración constante en 
el pulso decimos que hay calentura. Equivale a la de los latinos febris. 
Su origen procede del verbo Ferveo, que significa hervir, calentar 
(Ballano, 1806: 108).24 Aparece como tal en 984 ocasiones; como callen-

tura en 128, recogidas exclusivamente en SMC, callenturo 1 vez, y como 
fiebre en 1 ocasión.

Tampoco podemos hablar aquí de enfermedad, sino de un síntoma. 
Sin embargo, es, con diferencia, la causa de muerte más abundante en 
el periodo estudiado, con un total de 1114 casos. Equivale al 17,70 % de 
las defunciones registradas. Afecta a 792 párvulos (412 H y 380 M), 
294 adultos (135 H y 159 M) y 28 carecen de edad (22 H y 6 M). Es 
recogida con el n.º 161 por Bertillon.

 24 Diccionario de Medicina y Cirugía (1817), tomo II.
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En 1801 anotamos dos casos y ninguno en los cuatro años siguien-
tes (1802-1805). El mayor número de casos (109) aparece en 1811, 
seguido de lejos, con 69 casos en 1810. Si ya habíamos mencionado el 
año 1811 como el que presenta más defunciones, ahora podemos añadir 
que, de ellas, algo más de un tercio han sido producidas por calentura. 
Encontramos las tasas máximas en 1811: TMPC de 34,94 % y TMEC 
de 15,74 ‰. Ver tabla n.º 17.
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Dolor de costado

Se trata de un término muy inespecífico. No podemos saber con 
exactitud a qué patología se refiere; se percibe como un síntoma y tan 
solo indica que se localiza en tórax. Bertillon también lo anota con el n.º 
161 en su clasificación. Se ha definido como «Enfermedad aguda que 
causa dolor vehemente en alguno de los costados, acompañado de 
calentura»;25 m. p. us. «pleuresía».26 «Dolor sentido en el costado; por 
ejemplo producido por una pulmonía. Antiguamente, pulmonía o enfer-
medad semejante» (Moliner, 1998).

Recogemos 130 casos (solo 2 son párvulos), de los cuales, el mayor 
número, con 17 defunciones se registra en 1811, como demuestra la 
tabla n.º 18. Siguiendo esta misma tabla, detectamos que la TMPC 
máxima, con 7,42 %, corresponde a 1814 y la mínima a 1821, con un 
0,43 %; mientras que la TMEC máxima la observamos en 1811, con un 
2,45 ‰ y la mínima, con 0,14 ‰, donde coinciden 1821 y 1829.

 25 Diccionario enciclopédico de la lengua española (1853), Madrid, Biblioteca ilus-
trada de Gaspar y Roig, Tomo I, p. 841.
 26 Diccionario de la Real Academia Española, RAE, (2001).
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Como balance del periodo estudiado, mostramos la figura n.º 8, 
donde observamos un descenso de la población del 3,97 %, reduciéndose 
esta en 278 almas. Debemos justificar este hecho por el descenso de 
nacimientos (bautizos) tras las crisis alimenticias y epidémicas y tras 
la Guerra de la Independencia, sobre todo entre los años 1810-1813.

4. DISCUSIÓN

Los datos recogidos están incompletos, dejándonos importantes 
lagunas, sobre todo en los primeros años. Podemos destacar que en el 
35,28 % de los casos, es decir, en 2221 ocasiones, ignoramos la causa de 
muerte, no se refleja la edad en 841 casos (13,36 %) y, con respecto al 
origen del difunto, carecemos de datos en 2938 individuos (46,68 %).

El interés por registrar es escaso en ambas parroquias, siendo más 
acentuado en MAGD que en SMC. Los párrocos, supervisados por los 
obispos en sus visitas pastorales, eran los encargados de llevar a cabo 
este control (Brel Cachón, 1999: 93); por tanto debemos suponer que 
estos defectos u omisiones solo podremos achacarlos a sus descuidos.
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Existe diferencias de criterios por parte de los facultativos a la 
hora de emitir un juicio clínico, observando, además, por aquellas per-
sonas que lo recogen y anotan en los libros parroquiales (párroco, 
sacristanes o cualquier otro escribano) considerables irregularidades, 
tales como errores ortográficos, mezcla de vocablos portugueses y espa-
ñoles, palabras escritas de distinto modo (apoplejía, apoplexía, vólvulo, 
vórbulo, etc.)… Estas apreciaciones confirman las mismas dificultades 
descritas por Bernabeu Mestre (2003: 169).

Basándonos en este estudio detectamos la mayoría de los criterios 
establecidos por estos autores para clasificar las expresiones diagnós-
ticas recogidas. Además de las que se corresponden exactamente con la 
causa de muerte (encefalitis, tuberculosis, sarampión, viruela, etc.), 
encontramos otras que hacen referencia a síntomas (calentura, dolor, 
melenas, etc.), a una región anatómica (esternalgia), a una etapa con-
creta de la vida (dentición), a una combinación de síntoma y localiza-
ción anatómica (hemorragia uterina), agrupando en enfermedades 
desconocidas o mal definidas aquellas que conllevan unas expresiones 
vagas como las iniciadas con enfermedad, inflamación, irritación, 
seguidas de «de» y un órgano determinado o región anatómica. Por 
último, mencionaremos algunas tan singulares como «de una coz de 
una burra», «golpe recibido por una bestia», «por haberlo arrojado desde 
una ventana» que no especifican dónde se produjo el traumatismo ni 
las zonas afectadas y que nosotros hemos clasificado en el grupo XIV, 
Afecciones producidas por causas exteriores.

«Las expresiones diagnósticas utilizadas por el médico en cada 
momento histórico son la consecuencia de una conceptualización de la 
salud y de la enfermedad que es variable históricamente. Hay que 
tener en cuenta que la medicina clásica no otorgaba, por lo general, al 
diagnóstico la importancia que le otorga la medicina contemporánea, y 
que muchas veces el estado de enfermedad era simplemente descrito 
mediante la causa que supuestamente lo desencadenaba o el proceso 
fisiopatológico principal» (Barona Villar, 1993: 53-54). Términos como 
beriguelas, berigüelas, bexiguelas, concición, higinia, morte apres-
sada, no aparecen en ningún trabajo consultado; por tanto, no podemos 
hacer ningún tipo de comparaciones.

El elevado número de difuntos portugueses indica cuán importante 
era la comunidad lusa que seguía residiendo entre los oliventinos tras 
la guerra. Sin duda, habrá explicaciones de peso que justifiquen su 
permanencia. A nosotros se nos antojan dos opciones; una, su propia 
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voluntad (no abandonar sus raíces ni sus posesiones, la oferta de tra-
bajo, nostalgia, etc.); otra, por imposición (la incertidumbre que les 
generaba el regreso a Portugal.)

La incorporación de Olivenza a la corona española conllevó la lle-
gada de gente procedente de distintas partes del territorio nacional. 
Fue una inmigración selectiva que vino a cubrir los puestos de funcio-
narios (en juzgados, Ayuntamiento, escuelas, iglesias, hospitales, etc.) 
que sustituirían a los existentes, entre otros motivos por la obligatorie-
dad de que los documentos oficiales tenían que escribirse en español. 
A estos hay que añadir los militares —había tropas pertenecientes a 
tres ejércitos: español, francés y anglo-luso, reuniendo entre todos alre-
dedor de cuatro mil soldados (Núñez López, 2011: 268)—, y aquellos 
que vinieron buscando una oportunidad para mejorar su estilo de vida 
(inversores, comerciantes, ganaderos, artesanos, etc.) y se quedaron 
definitivamente.

Como hemos visto, en los libros de defunción figuran individuos 
oriundos de todas las provincias españolas, pero es la región leonesa, 
con 38 personas, la que más difuntos aporta. Resulta llamativo que 
superen a los naturales de otras regiones más próximas, por ejemplo 
Andalucía, aun teniendo que atravesar toda la provincia de Cáceres.

La villa contaba con dos tornos que recibían los niños que no podían 
ser cuidados por sus progenitores. La mayoría eran abandonados por 
personas que, amparándose en la oscuridad de la noche, los dejaban sin 
dejar ningún tipo de referencia. De los 291 expósitos contabilizados, tan 
solo puede confirmarse que 98 proceden de Olivenza; el resto venían de 
zonas vecinas, tales como Alconchel, Cheles, Valverde de Leganés…

Todas estas circunstancias convierten a nuestra villa en un refe-
rente para las poblaciones limítrofes, y nos hace pensar en la impor-
tancia que llegó a tener.

Con respecto a las defunciones producidas por la viruela, da la sen-
sación de que ni la guerra, ni la sequía, ni el abandono de los cultivos 
por parte de los oliventinos, ejerzan cualquier tipo de influencia pues, 
entre 1811 y 1814, solo se registran dos casos. Sabemos que la vacuna-
ción contra la viruela se inició en Olivenza en 1805,27 comenzando el 

 27 Archivo de la Santa Casa de Misericordia de Olivenza, Leg/Carp 78/730.
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4 de julio de este año y finalizando 14 de julio de 1809, para un inter-
valo de edad comprendido entre días de nacido y los 14 años. Tiempo 
después, la Junta Directiva de la Santa Casa de Misericordia acordó 
vacunar también a los expósitos, en el periodo que va desde 01-XI-1817 
a 03-II-1818.28

Aunque Núñez López (2011) afirma que en 1808, la población 

infantil sufrió una doble epidemia de sarampión y viruela, nosotros úni-
camente nos atrevemos a asegurar la primera, pues de la segunda 
recogemos únicamente 9 defunciones en este año. Sin embargo, sí nos 
parece que deberíamos catalogar de epidemias (no hay documentos que 
las mencione) las muertes acaecidas por viruela en 1821, con 57 defun-
ciones, 29 de ellas en noviembre (TMB de 33,75 ‰ y TMEC de 8,36 ‰) 
y 1826, con 55 casos, 15 de ellos en octubre (TMB de 44,21 ‰ y TMEC 
de 8,13 ‰). Para nosotros no hay duda de la existencia de, al menos, dos 
epidemias de sarampión, en 1807, con 49 casos, 13 de ellos en septiem-
bre; y 1808, con 48 casos, 19 de los cuales se produjeron en septiembre.

No podemos hacer comparaciones con los estudios realizados en las 
poblaciones de Llerena y Zahínos porque sus datos se empiezan a reco-
ger a partir de 1830 y 1838, respectivamente, ni con Zafra, que hasta 
1834 apenas registra las causas de muertes.

Al comparar nuestro estudio con lo aportado por Peral Pacheco y 
Bobadilla Gómez (2005: 151 y 161), observamos que el diagnóstico 
tuberculosis en el pulmón aparece una sola vez, el día 20 de abril de 
1812, registrado en los libros de MAGD. Se trata de un varón de 25 
años. Sin embargo, en el trabajo de los citados autores la palabra tuber-
culosis se muestra por primera vez en 1878, tal vez debido «…a un 
intento de ocultar la enfermedad bajo otros términos», según opinión de 
Peral Pacheco (1993). En el mismo trabajo, Peral Pacheco y Bobadilla 
Gómez (2005) afirman que la tuberculosis supone el 3 % de mortalidad 
a lo largo de los dos últimos siglos, cifra superior a la obtenida en nues-
tro estudio (1,67 % del total de fallecidos). En cuanto a diarrea, los pro-
pios autores comentan que constituye el 6 % de las muertes (constatando 
los primeros datos en 1834, fecha que ya no entra en nuestro estudio) 
mientras que en el periodo estudiado en Olivenza alcanza el 3,01 %.

 28 Archivo de la Santa Casa de Misericordia de Olivenza. Leg/Car 92/1011, 
fol.5 y 6v.
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Merecería la pena un breve comentario acerca de las muertes pro-
ducidas por sarna, enfermedades venéreas y carbunco. De las dos pri-

meras esperábamos encontrar más casos, dada la existencia de cuarte-
les y prostíbulos, a los que se suma la deficiente higiene ya comentada. 
No obstante, encontramos un solo caso de sarna; se trata de una niña 

de 45 días de edad, fallecida en julio de 1814. En cuanto a los fallecidos 
por enfermedades venéreas, hallamos 9 casos (5 H y 4 M). Sus edades 

se comprenden entre los 21 y los 60 años. Solo se conoce la profesión de 

uno de ellos (soldado); ninguna muerte ocurrió en 1811 y todos tienen 

en común haber sido enterrados por caridad. Derivado del contacto con 

animales detectamos 35 casos de muertes por carbunco (19 H y 16 M); 

9 párvulos (3 H y 6 M), 23 adultos (14 H y 9 M) y 3 que carecen de edad 
(2 H y 1 M).

Sobre los expósitos nos fijaremos en los 189 párvulos, de los cuales 

114 carecen de causa de muerte; cuando esta se conoce resulta ser 

similar a la del resto de los demás niños. Como ejemplo, mostraremos 

las más comunes: Calentura, 48 casos (23 H y 25 M), diarrea, 5 casos 

(2 H y 3 M), sarampión, 7 casos (5 H y 2 M) y viruela, 3 M.

Puede considerarse 1811 como un año negro, con 312 defunciones, 

con una TMB de 45,07 ‰. En este momento estamos en plena Guerra 

de la Independencia y las tropas francesas, bajo el mando del mariscal 

Soult, toman Olivenza el 22 de enero. Es fácil adivinar que estos 

hechos hayan disminuido los recursos de la población e incrementado 

sus deficiencias, hambre, insalubridad… Además de la fuerte sequía 

que se produjo este año hay que añadir las requisas de cereales y ali-

mentos por los ejércitos en guerra, el abandono de los cultivos por 

parte de los campesinos oliventinos y la destrucción de las cosechas 
originada por las tropas francesas. A esto hay que sumar el hacina-
miento generado ante la necesidad de proporcionar alojamiento en los 
propios hogares oliventinos a toda la población transeúnte. Agosto 
destacó con 45 defunciones.

Como producto de esta situación (escasas condiciones higiénicas 

y un estado alimenticio deficitario) se disparan las enfermedades 

infecciosas manifestadas por fiebre, tales como el tabardillo y calen-

tura; el primero, afecta a 21 personas, 6 H y 15 M, distribuidas del 

modo siguiente: 1 párvulo, 19 adultos y 1 que carece de edad; la 
segunda, afecta a 109 individuos, 45 H y 64 M; 53 de ellos son pár-
vulos (22 H y 31 M), 52 adultos (20 H y 32 M) y 4 con edad descono-
cida (3 H y 1 M).
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En esta época se observan también circunstancias parecidas en 

otras zonas de la geografía española: «Precisamente fue en 1809 

cuando las tropas francesas tomaron la ciudad de Igualada (Barce-

lona) por primera vez. El registro de óbitos para este año va más allá 

de la mera acta de defunción…» (Marfany, 2005: 25), «… la inciden-

cia de la mortalidad volvió a aumentar con la Guerra de la Indepen-

dencia, cuyas consecuencias se arrastraron hasta el final de la 

década de 1810» (Gómez Carrasco, 2007: 29); y «… fue en el bienio de 

1812-1813 cuando se produjo un mayor descenso de la población. A 

los robos, saqueos, repartimientos, exacciones y confiscaciones 

impuestos por los ocupantes se unieron las consecuencias de la falta 

de trigo y malas condiciones climatológicas. Y todos estos factores, 

unidos, favorecieron un incremento de la mortalidad» (Sánchez de la 

Calle, 1993: 81).

La TMI máxima la encontramos en 1826, con 311,88 ‰, cifra que 

podemos achacar a la epidemia de viruela y a la calentura, pues el 

41,27 % de las muertes en menores de 1 año se debe a estas causas. 

Según Fleta Zaragozano (2006: 10-11), «El niño nunca ha sido conside-

rado sujeto de la Historia». La alta mortalidad infantil no ha preocu-

pado hasta el siglo XIX, (pues) la muerte de un gran porcentaje de 

niños recién nacidos y lactantes era un hecho demasiado común en 

todas las sociedades.

Comparando nuestros datos con los obtenidos en otros estudios, 

observamos que estamos muy por debajo de los resultados que presenta 

Llerena y Zahínos, siendo algo superiores con respecto a los de la 

España interior (la media de varias poblaciones) referidos por Pérez 

Moreda (1980: 137, 150 y 454), teniendo en cuenta un factor impor-

tante, las fechas no coinciden, pero son las más próximas que conoce-

mos. Ver tabla n.º 19.
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5. CONCLUSIONES

En nuestro estudio consideramos cumplidos los objetivos previstos. 

Hemos contabilizado 6294 defunciones de las cuales conocemos la 

causa de muerte en 4073 ocasiones, condensadas en 357 diagnósticos 

diferentes, analizado los términos empleados por los facultativos que 

nos han parecido más significativos; recogemos la procedencia de los 

difuntos y nos atrevemos a pensar en la existencia de dos epidemias: 

sarampión en los años 1807, con 49 defunciones y 1808 con 48 casos de 
los cuales 78 fallecidos eran menores de 7 años, y viruela en los años 
1821 y 1826, con 57 y 55 casos respectivamente.

Es frecuente encontrar ambigüedad en la terminología médica, 

emplear sinónimos, optar por el síntoma principal (por ejemplo, calen-

tura), o hacer referencia a la parte anatómica que parece más afectada 

(dolor de costado) en lugar de indicar el proceso patológico. Todo esto 

conlleva una dificultad añadida para clasificar los diagnósticos de las 

distintas enfermedades.

El 39,73 % de los fallecidos son párvulos. La franja más vulnerable 

corresponde a los menores de 1 año, con 1420 defunciones; es decir, el 
22,56 % del total.

Octubre se revela como el mes más aciago, anotando 718 muertes, 

equivalente a una media de 23,93 fallecimientos en dicho mes durante 

los primeros 30 años del siglo XIX. Las causas de muerte recogidas son 
similares al resto del año; destacando calentura (187), viruela (29), 
sarampión (25), diarrea (24), tisis (17) y, sobre todo, las de causa desco-

nocidas (258).

Las enfermedades mal definidas, pertenecientes al grupo XV de la 

Clasificación de Bertillon, son las más abundantes. Constituyen 185 

registros, contabilizándose 2447 muertes; es decir, el 60,07 % de las 

que conocemos su causa. Las 1626 defunciones restantes se reparten 

entre los otros 14 grupos.

El año más nefasto fue 1811, con 312 defunciones, de las cuales 109 

(34,93 %) son causadas por calentura. Esta misma causa aparece en 

1114 ocasiones durante el periodo estudiado, siendo la más frecuente. 

Representa el 17,70 % de todas las defunciones.

El desinterés por registrar es patente, siendo más acentuado en 

MAGD que en SMC; sin embargo, los datos que aportamos son más 
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completos que los presentados por otras poblaciones como Llerena, 

Zafra y Zahínos. En ellas, las causas de muerte empiezan a anotarse 
más tardíamente, a partir de 1830.

Olivenza, villa fronteriza, entre dos países que se la disputan, 
estaba dotada de importantes servicios para la época (hospitales, cár-
celes, matadero, cuarteles, juzgados, tornos, etc.), quizá por ello se per-
filaba como un centro urbano atractivo para inmigrantes, nostálgico 
para los portugueses, que prefirieron permanecer en una tierra con 
distinto régimen, y referente para poblaciones cercanas, como Alcon-
chel, Cheles, Valverde de Leganés.

Constatamos la pérdida de población del 3,97 % en los 30 años estu-
diados.
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