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En 1825, Martina Gayoso y don José Muiiz dieron la bienvenida a su primera hija,
Francisca Micaela, en un parto en el que tuvieron que administrarle agua de socorro
por el riesgo de muerte. Medio ano después, fallecia. Poco sabia este matrimonio que
la experiencia vivida con la primera de sus diez hijos seria semejante con el resto:
enterrarian a todos antes de cumplir los dos afos y ningin hermano conoceria a los
demas®. Este ejemplo estd lejos de ser un caso anecddtico, pues la muerte de los nifios
en sus primeros anos de vida era muy frecuente y apenas hubo matrimonios que no

enterrasen a alguno de sus hijos.

Ese alto nimero de nifios que morian antes de los siete afios fue un obstaculo
al crecimiento de la poblacién; incluso en el siglo XIX, cuando las cifras de fallecidos
descendieron. El momento de mayor riesgo de muerte era en el propio parto y en
los ochos dias inmediatos: un cuarto de los que acabarian falleciendo de nifos lo
haria en ese plazo (Saavedra Fernandez 1992, 92). Para evitar que estos nifos
quedasen fuera del “Reino de los Cielos”, la Iglesia permitia administrar agua de
socorro a los que nacian débiles. Factores, como el conocimiento de la doctrina
cristiana por parte de la poblacién o como los avances médicos, explican que el

namero de bautizados de socorro fuese diferente entre el siglo XVI y el siglo XIX.

A continuacidn, se analiza el nimero de bautismos de socorro realizados en la

' Revisado por Fernando Sanz-Lazaro. Trabajo realizado en el marco del Proyecto de investigacion,
«Orden, conflicto y resistencias en el Noroeste peninsular ibérico en la Edad Moderna», PGC2018-
093841-B-C31, financiado por la Agencia Estatal de Investigacién y Fondos Feder (Unién Europea).

* Arquivo Diocesano Central Parroquial de Lugo (ADCPLu), Libro I de Bautismos de San Bartolomé
de Belesar, 1705-1851, ff. 91-190.
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didcesis de Lugo vy sus actores; para, después, tratar de examinar la relacién entre este
y la muerte infantil. Para ello, se han tomado varias muestras entre los siglos XVII y
XIX de mas de treinta parroquias de la didcesis de Lugo (Galicia), que suman un total
de 17.578 bautizos.

La diocesis de Lugo era un territorio con una densidad de poblaciéon baja,
aunque aument6 a finales del siglo XVIII gracias a la introduccion del cultivo de la
patata. A pesar de que las estructuras familiares nucleares eran las mas frecuentes, las
estructuras complejas, en las que convivian personas de distintas generaciones, asi
como hermanos y tios solteros, tuvieron un peso destacado. Resaltamos este dato
porque significa una mayor posibilidad de que las madres estuviesen acompanadas
por varias personas durante el parto y que estas decidiesen administrar un bautismo

de socorro.

Evolucion de los bautismos de socorro

En Lugo, el 1,76 % de los bautizados habia recibido agua de socorro al nacer, pero la
proporcién sobre los nacidos seria superior: al dejar pasar varios dias entre el
nacimiento y el bautismo, el nimero de nifnos que fallecian en ese tiempo no quedaba
registrado. Ademis, en la didcesis de Lugo no era habitual que se registrasen los nifios
que no llegaban a ser bautizados en la iglesia, por lo que su rastro documental es nulo.
Por lo tanto, en parte de las localidades estudiadas, se deberia aumentar un 3 % el
namero de nacidos (Saavedra Fernandez 1992, 85). Esto se agrava entre los nifios que
recibieron un bautismo de socorro porque la Iglesia daba un plazo mayor —quince
dias frente a ocho— para que se llevase al nacido al templo parroquial, por lo que
aumentaba el riesgo de que falleciese sin ser llevado a este. Ademas, como se vera, las

familias aprovecharon ese tiempo extra.

Si analizamos los distintos periodos, se observa un incremento del uso del
bautismo de socorro desde el siglo XVII: 1,10 % en las décadas centrales del siglo, que
asciende ligeramente en los afios finales (1,21 %), para tener un crecimiento mayor
en la primera mitad del siglo Xviil cuando el 2,05 % de los bautizados recibi6é agua
de socorro y, al acabar el siglo, eran el 3,11 %. Esta tendencia se rompe en el cambio
del siglo xvIII al XIX, pues comienza a descender desde ese maximo (3,11%) a un
infimo 0,92% al acabar el siglo XIX. Al comparar con otras areas se evidencia las
diferencias del uso del agua de socorro: por ejemplo, en Teramo (Italia), en el siglo
XVII, se administraba al 5,26-8,04 % de los bautizados (Basilico 2010, 14-15), el triple
de Lugo. Dentro de la peninsula, la diferencia no es tan marcada: en el Pais Vasco la
recibian el 2,3 % (Hanicot Bourdier 2006, 3).

Fueron varias las causas del incremento del recurso al bautismo de socorro. En
primer lugar, el aumento de la mortalidad infantil favorecié que se administrasen con
mayor frecuencia. En el siglo Xv1iL, hubo varias crisis de subsistencia por lo que tanto

los nifios como las parturientas se hallaban mas débiles. La consecuencia fue una
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percepcion de mayor riesgo de muerte que, real o no, llevaria a administrar mas agua
de socorro por prevencioén. Cuando a finales de dicho siglo mejoran las cosechas, las
mujeres pudieron afrontar el parto con mais fuerza y se redujo el niimero de nifnos
que morian. Por lo tanto, la percepcidn de una elevada posibilidad de fallecimiento
de los nacidos se rebaja y, por extension, los bautismos de socorro solo se administran

en los casos de mayor gravedad.

En segundo lugar, habria que citar el campo de la medicina, pues los avances
en el conocimiento del cuerpo y los remedios pudieron hacer mas seguro el parto,
lo que redujo el nimero de bautismos de socorro realizados. Sin embargo, la mayor
repercusiéon de este campo fue el aumento del nimero de médicos, cirujanos y
boticarios, que facilitaron el acceso a medicinas y a una mejor atencién en las areas

rurales.

En tercer lugar, la Iglesia incidi6 en la necesidad de recibir el bautismo, mensaje
que fue calando en la poblacidn, por lo que los progenitores pusieron mayor atencion
a salvar el alma de sus hijos. Ademas, también se hizo hincapié en la necesidad de que
las partidas de bautismo se cifieran a un mismo modelo: los parrocos seguian el
sistema de minutas (Sobrado Correa 2001, 53), por lo que muchas se perdian antes
de anotarse en el libro y otras no eran anotadas por la muerte de la criatura. La
anotaciéon de uno de los frailes de san Salvador de Asma ejemplifica esto: tras anotar
que se bautizo a finales de febrero una hija de Pedro Fernandez y Maria Fernandez,
omiite el resto de datos porque “murid esta nifla en 6 de mar¢o de 1600 y ansi no se
puso lo demas™”. Es decir, aun tratindose de una nifia bautizada solemnemente, dej6

inconclusa la partida.

Por tltimo y en linea con esto, el factor con mayor repercusion fue la tendencia
a dejar pasar menos dias entre el nacimiento y el bautismo solemne. En los afos
centrales del siglo XVIII, el 4,65 % de los ninos era llevado a bautizar el propio dia de
su nacimiento; el 12,2 % al dia siguiente y el 13,65 % en el segundo dia de vida.
Hasta pasada una semana no se superaba el 90 % de bautizados, rozando el maximo
del plazo de ocho dias que permitia la Iglesia (Moratinos y Santos 1675 Lib. III, Tit.
X1V, Const. II).

En el siglo XIX, se adelant6 progresivamente la fecha del bautismo siguiendo la
tendencia ya extendida en el resto de Europa (Couriol 2012, 145-146; Rey Castelao
2015, 205). En el conjunto de la didcesis, el 60,86 % de los nacidos en las décadas
centrales del siglo fueron bautizados en las primeras cuarenta y ocho horas de vida.
Este proceso favorecio ligeramente a los bautizados de urgencia, pues el 62,3 % se
bautizaban en dicho plazo. Al llevar en los primeros dos dias al recién nacido a la
Iglesia, el bautismo solemne sustituyd al bautismo de socorro, con la salvedad de los
casos mas graves. Aquellos recién nacidos que se veian débiles, pero no con riesgo

inmediato, simplemente eran llevados con la mayor premura ante la pila bautismal.

> ADCPLu, Libro I de Bautismos y Matrimonios de San Salvador de Asma, 1567-1633, f. 29.
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Estos factores de corte cultural y religioso no deben ser minusvalorados, pues
son las Gnicas explicaciones validas para la gran diversidad que presenta el uso del
agua de socorro, que se mueven en una horquilla mis amplia que la mortalidad
infantil. Por ejemplo, el 10,6 % de los bautizados entre 1849 y 1853 en la parroquia
de santa Marfa de Quinta de Lor habian recibido agua de socorro; proporciéon
superior a otras parroquias de la zona como santa Maria de Rao (ningn caso) o san
Cristovo de Louzara (0,65 %).

Parteras o vecinas: asistencia en el parto

Cuando Antonia Montenegro se puso de parto en 1776, “experimentd muy graves
dolores de parto por [los| que fue preciso llamar a don Benito Garcia Capdn, cirujano
y vecino de la misma villa”; el parto se alargd hasta la mafana siguiente cuando dio
a luz “un nino que por parecerle al cirujano venia amortecido le eché agua de
socorro”*. Ante casos como este, se podria considerar que recibir un bautismo de
socorro al nacer era sinénimo de un parto complicado y de la presencia en ¢l de
cirujanos, parteras o barberos. Sin embargo, no siempre que nacia un nifio débil era

por ser un parto duro y que se necesitase la presencia de personal sanitario.

Ademis, en Lugo era dificil contar con cirujanos, barberos o parteras en un
parto; por un lado, normalmente no se podia saber si su presencia seria necesaria y,
por otro lado, el habitat gallego se compone de pequefos ntcleos rurales con un
reducido nimero de vecinos. A ello se aflade que, hasta la primera mitad del siglo
XIX, habia un marcado déficit de profesionales sanitarios en las zonas rurales. Todo
ello explica la escasa presencia de médicos, cirujanos y parteras en estos casos: solo

administraron el bautismo en al 1,9 % de los mas de trescientos nifios de la muestra.

Grifico 1. Relacién del bautizante de socorro con el recién nacido

18,7%

11,0%
\ o

12,6%

55,8%

®Familia “Homoénimos ®Personal sanitario  Clérigo ®Sin relacién

Fuente: elaboracién propia a partir de 37 parroquias de la didcesis de Lugo.

*Arquivo Histérico Diocesano de Lugo (AHDLu), Pleitos Civiles, Arciprestazgo de Sarria, Mazo 16
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Mayor presencia tenia la familia (18,7 %) y aquellos cuyo parentesco solo
podemos sospechar por la homonimia de sus apellidos (11,0 %). Tampoco los
eclesiasticos fueron los mas activos (12,6 %), a pesar de que tenian bautizar ellos si

estaban presentes.

Dentro del grupo marcado sin relacién conocida, no hay médicos, ni cirujanos
ni barberos, puesto que la valoracién social de estos oficios sanitarios implica que los
parrocos siempre anotaban ese dato. Anotaciéon que, por el contrario, no sucedia con
las parteras, que eran registradas con un tnico elemento identificativo: nombre o
profesion. Valga como ejemplo la reducida informacién que anota un parroco sobre
un bautismo de socorro realizado: “informado de la partera nada tuvo que dudar
[sobre la validez del bautismo|”>. Por lo tanto, dentro del 59,5 % que figura sin
relacién conocida puede haber tanto parteras como otras vecinas que, sin dedicarse
de forma profesional, tenian experiencia en atender partos. En el citado caso de
Antonia Montenegro, ya estando el cirujano presente, la asistieron “otras varias gentes
y comadres”, entre ellos su concufiada, Manuela Valcarcel, que declaré haber sido
llamada y “pasé al instante a su casa y la asisti6”. Otro ejemplo fue el nacimiento de
Dominga Fernandez, en octubre de 1772, cuya madre, Angela Fernindez, fue asistida
por dona Antonia Pérez y Luisa Fernandez “con motivo de ser tal vecina de la parte™.
Igual de ilustrativas fueron las declaraciones de Manuel Ferreiro y su mujer Micaela
Freixedo sobre los nacimientos de dos de los cuatro hijos de Pedro Lopez y Maria
Xorxe, puesto que esta tltima “como vecina mas inmediata” fue “ama y ayudante en

el parto” de Maria’.

Ademis, dado que la Iglesia habia establecido una jerarquia de quién debia
administrar agua de socorro, es posible que mas parteras estuviesen presentes, pero
que no ejerciesen dicha funcion (Gonzalez Lopez 2019, 130-131). Segtn las
Constituciones Sinodales de Lugo, ante la ausencia de un eclesiastico, debia ser un
hombre quien bautizase con preferencia sobre la mujer, preferencia que se respetaba.
En julio de 1791, dofia Maria Quiroga bautiz6 de necesidad al recién nacido Ramoén
Vicente de la Cruz y, cuando el parroco la examind, “dijo no habia alli hombre alguno
que pudiese hacer el bautismo™®. Las cifras respaldan el respeto a dicha jerarquia: a
pesar de que el parto era un espacio femenino, solo el 24,2 % de los bautismos de

socorro fueron administrados por una mujer, frente al 46,6 % de hombres seglares’.

Con todo, tanto parteras como matronas cualificadas por estudios eran escasas
en Galicia, y todavia mas en las parroquias rurales. Incluso en las ciudades, también

fueron una figura introducida tardiamente: las casas de maternidad, que debian contar

5> ACPDLu, Libro III de Bautismos de San Xoan da Cova, 1852-1896, . 121.

¢ AHDLu, Pleitos Civiles, Arciprestazgo de Cervantes, Mazo 1.

7 AHDLu, Pleitos Civiles, Arciprestazgo de Castro-Berman.

8 ACPDLu, Libro I Bautismos de Touville, 1773-1851, f. 23.

? Ademas de los citados, el resto de bautismos de socorro fueron administrados por clérigos (12,1 %),
personas de sexo desconocido (15,8 %) y parejas (1,2 %).
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con matronas, no se abrieron hasta avanzado el siglo XIX y la practica libre no parece

proliferar hasta la década de 1870, cuando en la prensa comienzan a aparecer anuncios.

777777777 proom s presesencs avew .
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Iustracién 1. Anuncio en prensa de una matrona en la ciudad de Santiago de Compostela.
Extracto de El Diario de Santiago. De intereses materiales, noticias y anuncios, n.° 1295 ,
27/10/1876, f. 4.

En consecuencia, aunque la propia asistencia en el parto fuese realizada por
mujeres, los actos que gozaban de mayor valor social y reconocimiento, como era
salvar el alma del recién nacido vy, salvo excepciones, convertirse en el padrino del

recién nacido fueron ejercidas por hombres.

Mortalidad infantil

Cabria pensar que el nimero de ninos que fallecian era superior entre aquellos que
habian recibido agua de socorro al nacer. Sin embargo, no fue una relacién constante.
Para analizar esto hemos tomado como muestra los 201 bautizados en una de las
principales parroquias de la ciudad de Lugo entre 1850 y 1852, examinando su

trayectoria hasta cumplir tres afios.

De todos ellos, el 4,0 % recibidé un bautismo de socorro al nacer, cifras proximas
a las halladas por Saavedra Fernandez para distintas zonas de Lugo en el siglo XVIII y
XIX (Saavedra Fernandez 1992, 84). No obstante, la cifra podria ser superior si se
hubiese producido la substitucion del bautismo de socorro por el bautismo solemne
inmediato en el templo parroquial: el 40,3 % fueron llevados a la iglesia el mismo dia
de nacimiento y el 50,2 % al dia siguiente. De los bautizados de socorro, falleci6 la
cuarta parte, concretamente dos de los trillizos que nacieron en febrero de 1850; por
el contrario, la proporcién entre los no bautizados de socorro que acabaron

falleciendo antes de los tres anos fue del 32,6 %.

El riesgo de muerte se concentraba en los primeros seis meses de vida (29,2 %)
y, de estos, el primer mes (18,5 %) era el mas mortifero. El nimero de nifios muertos
en el primer mes podria ser superior, ya que ni en el Registro Civil ni en las fuentes
parroquiales se inscribieron los nacidos muertos ni los fallecidos durante el parto.
Desconocemos cuintos fueron en el periodo de estudio (1850-1852), pero las cifras
oficiales para unos afios después (1862-1870) evidencian que eran casos excepcionales
en la ciudad de Lugo y fueron reduciéndose: el promedio para 1862-1865 fue de
16,10 %o nacidos muertos o sin bautizar, frente al 2,91 %o del quinquenio 1866-1870.
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La misma tendencia, aunque en cifras superiores, se manifiesta en el resto de la
provincia de un marcado caracter rural: sin contar la ciudad, el promedio para 1861-
1865 es de 17,10 %o y del 4,29 %o para 1866-1870'. Por tanto, el nimero de
bautismos de socorro y fallecidos en el primer mes de vida no se elevaria mas de un

3 %.

Grifico 2. Reparto de la mortalidad por edad en san Pedro de Lugo (1850-1852)

30 a 36 meses | 6,2%

24 a 30 meses | 6,2%
18 a 24 meses | 15,4%
12 a 18 meses | 23,1%
6 a 12 meses | 20,0%
0a 6 meses | 29,2%

Fuente: elaboracién propia a partir de los libros parroquiales de san Pedro de Lugo y de los tomos de
defunciones del Registro Civil (afios 1850-1855).

La mortalidad infantil marcaba una clara tendencia descendente, que se asemeja a
otras areas (Saavedra Fernandez 1992, 92; Sobrado Correa 2001, 360). E1 49,2 % de
los nifios que fallecian antes de los tres afios lo hacia durante su primer afio de vida,
frente a un 38,5 % en el segundo y un escaso 12,4 % en el tercer afio. Como apunta
Saavedra Ferniandez (Saavedra Fernandez 1994, 181), la elevada mortalidad todavia
en el segundo ano estaria derivada del destete, pues en Galicia se practicaba la

lactancia prolongada.

Conclusiones

La reduccién de la proporcion de nifios que fallecian en los primeros meses de vida
desde finales del siglo XVIII constata un cambio positivo en esa primera etapa de la
vida. Resulta 16gico que la administracién de bautismos de socorro muestre una

tendencia a la disminucién semejante a la mortalidad.

Aunque hubo avances obstétricos en el siglo XIX, estos dificilmente se incorporaron
en las areas rurales de la periferia peninsular debido a la lenta penetraciéon del
conocimiento cientifico y por el escaso niumero de médicos en las zonas rurales. Por

lo tanto, la asistencia en el parto se mantuvo por parte de mujeres proximas a la

' Fondo documental del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Movimiento Natural de la Poblacién
1861-1870, Nacimientos y defunciones por sexo y estado civil. Diferencias entre ellos y Nacidos
muertos. Por capitales.
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parturienta. El espacio femenino que representaba el parto apenas era roto por la
presencia masculina cuando este se complicaba y se necesitaba la atencion de médicos
o cirujanos. Los factores esenciales que explican el cambio en las tasas de mortalidad
en Galicia fueron las mejoras en la higiene y en la alimentacidn, que favorecieron un
mejor desarrollo fetal y, por ende, una mayor fortaleza para sobrevivir al parto y a los

primeros afios de vida.
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