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Las crisis de mortalidad en la Extremadura del siglo XVII.
Una primera aproximacién

El fenémeno de la muerte en las sociedades preindustriales ha atraido
siempre, desde los mds diversos puntos de vista, la atencién de un numeroso
grupo de investigadores cuya enumeracién serfa prolija y reiterativa, al existir
estudios que, en fechas recientes, han incorporado un valioso estzdo de la
cuestion . Baste sefialar aqui que en nuestra regién y principalmente desde
el Dpto. de Historia Moderna de la Universidad de Extremadura ha sido
un tema al que se ha prestado una atencién destacada, tanto en sus aspectos
cuantitativos como cualitativos *. Nos parece, sin embargo, que atin subsiste
una importante laguna; nos estamos refiriendo al andlisis de las crisis de
mortalidad, su frecuencia, 4mbito territorial, intensidad, causalidad y, en
dltima instancia, al papel que desempefiaron en la evolucién demogréfica,
en la linea de trabajo iniciada con éxito por V. Pérez Moreda para una
amplisima zona del interior peninsular.

El siglo xvIr se muestra como un tiempo adecuado para un estudio de
este tipo, habida cuenta de que se trata de un perfodo de crisis en la préctica
totalidad de la peninsula, crisis de la que los indicadores demogréficos son,
sin duda, de los mds significativos. En efecto, del estudio de los censos y

1 Nos referimos en concreto al trabajo de V. Pérez Moreda, Las crisis de morta-
lidad en la Espaia interior. Siglos XVI-XIX (Madrid 1980).

2 Ademids de los trabajos, sobradamente conocidos, de Angel Rodriguez sobre la
villa de Céceres en el siglo xvi, M. Rodriguez Cancho, 1. Testén Niiez y P. P. Alonso
Pérez sobre diferentes parroquias cacerefias en el xvi, M. Rodriguez Cancho sobre Ci-
ceres en el xvim, otros nicleos extremefios han sido objeto de estudios demogrificos,
como Mérida, Zafra, Badajoz, Jerez de los Caballeros, etc. Estudios referidos mds con.
cretamente al tema de la muerte son, entre otros, los de A. Rodriguez Sédnchez, 'Morir
en Extremadura: una primera aproximacién’, Norba I (1980); R. Valverde, La muerte
en cuatro niicleos rurales extremesios durante el siglo XVII, Memoria de Licenciatura
inédita (Céceres 1979); F. Lorenzana, La muerte y el miedo a morir (estudio social
de la muerte en la zona rural extremedia en el siglo XVI), Memoria de Licenciatura
inédita (Cdceres 1986).
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recuentos generales de poblacién, asi como de las serlles pari;)qtiuales, se
desprende una pérdida de poblacién generahza}da y, en el mejor de los dcasqs,
un estancamiento secular. Extremadura no sélo no escapd a esta ’tedx?densla
sino, muy al contrario, sufrié una profu.nda dccadenc1a,~con' una pér 1f'a le-
mogréfica estimada en mds del 15 por ciento entre los afios iniciales y éna es
del siglo segin los datos mds fiables de que disponemos’. El estudio e la§
crisis de mortalidad puede contribuir a esclarecer cual fue el papel que jugé
la variable mortalidad —y més concretamente la sobremortalidad— en una
tan significativa sangria de poblacién, tanto mds si tenemos en cuenta la
importancia que en algunos estudios de cardcter general se ha atribuido a la
mortandad catastréfica para explicar la decadencia del Seiscientos *.

Deben realizarse algunas precisiones en cuanto a la incidencia en la
sobremortalidad de los tres azotes cldsicos de las sociedades preindustriales,
la peste, el hambre y la guerra. V. Pérez Moreda ha establecido una doble
clasificacién que nos parece acertada: en primer lugar, lo que considera
factores bisicos, las enfermedades y el hambre y, en segundo lugar, los
factores ocasionales, entre los que habria que situar la guerra y los accidentes
naturales. En el caso de los primeros, creemos que la triple causalidad de
las crisis de mortalidad, epidémica pura, de subsistencias y mixta, ha de ser
revisada buscdndose una mds intensa interrelacién entre los agentes desenca-
denantes de la elevacién de la mortalidad, y ello a pesar de algunas opiniones
y datos en sentido contrario. En numerosas ocasiones se ha puesto de relieve
la importancia de las epidemias de peste en la sobremortalidad del siglo xvir:
«después de la peste negra del siglo xv, ningtn siglo conocié contagios tan
devastadores como el xvii»®; en 1977 C. Bruneel se preguntaba si no era
la ep.idemia el comin denominador de todos los reveses demogrificos, para
aﬁadx.r a continuacién que la peste, la disenterfa y las enfermedades tipicas
constituian, en las sociedades de Antiguo Régimen, el trio mortal por exce-
lencia porque «el hambre como tal no mata nunca» °. Un autor tan relevante
como J. N. Biraben afirma igualmente que existen e

epidemias de peste se difunden independientemente
de la poblacién afectada’.

videncias de que algunas
de la situacién alimenticia
No obstante, la aparicién de enfermedades epi-
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démicas —incluidas las pestiferas— son precedidas, en la practica totalidad
de los casos, por unas condiciones de vida desfavorables, con problemas
econémicos y alimenticios para una parte importante de la poblacién, sin que
ello quiera decir que exista una relacién directa entre esa situacién previa
y el desencadenamiento de la enfermedad, sino que cuando ésta aparece
encuentra en los organismos debilitados un terreno més abonado para su
difusién, aumentando asi su letalidad.

Los tltimos estudios realizados en el interior peninsular hacen retroceder
la importancia que se habia atribuido a las pestes como el principal agente
causante de la ruptura del crecimiento demogréfico puesto que, a excepcién
del gran contagio de peste bubdnica que entre los afios 1596-1602 afecté
a la mayor parte del territorio castellano, «la peste, como tal epidemia, no
afecté nunca durante el siglo XV11 a las zonas castellanas del interior», des-
tacdndose sin embargo, «el papel relevante desempefiado por otras enferme-
dades que van adquiviendo gravedad y extension progresivas, y entre las que
cabe destacar el tifus, en relacién muy estrecha con las periédicas crisis de
subsistencias» °. Sin embargo, no son sélo estas enfermedades las que apa-
recen asociadas a problemas de escasez y carestia; también en el caso del
gran contagio finisecular, y como lo prueban numerosos testimonios, la
cortedad de las cosechas, la escasez de alimentos y el fuerte inctemento de
los precios de los granos son motivo de queja y lamentacién constante en
la década final del Quinientos, favoreciéndose la difusién de la enfermedad.
Situaciones como ésta, propiciadas por la obtencién de cosechas insuficientes,
fueron frecuentes a lo largo de todo el siglo xviI, provocando en un consi-
derable sector de la poblacién la imposibilidad de acceder a unos niveles de
consumo #ormales, desvidndose éste hacia productos no habituales, como
ocurrié en Valencia de Alcéntara tras las desastrosas cosechas de mediados
de los afios ochenta:

«La esterilidad de los dltimos afios habfa sido tal, que la mayorfa de
los vecinos habia tenido que sustentarse de yerbas y frutas silvestres;
solamente los méds acomodados habfan podido ofrecerse el lujo de comer
pan de centeno» °.

Aunque no pedemos hablar, salvo en casos tan excepcionales que carecen
de representatividad, de muertes por inanici6n, la sucesién de estados caren-
ciales como el descrito, ocasionaban un hambre cudlitativa agravada por las
deficiencias de la dieta alimenticia en épocas normales, dieta que ha sido
definida como suficiente por su volumen calorimétrico, armdnica en su
composicién, poco adecuada por el exceso de grasas e hidratos de carbono

8 V. Pérez Moreda, op. cit., p. 294.
9 Cit. por A. Dominguez Ortiz, op. cit., p. 123.
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y poco completa al carecer de productos vitaminicos necesarios para cl. des-
arrollo ™, teniendo presente que en el caso de las clases populares la} alimen-
tacién era menos completa y mds monétona, limitdndose casi exclusivamente
al consumo de pan, carnes y vinos. A la vista de estas consideraciones po-
demos concluir con V. Pérez Moreda que «lo frecuente no seri el hallazgo
de una crisis de mortalidad puramente epidémica o de subsistencias, sino la
presencia de la crisis mixta, en que se combinan los dos tipos de factores
bisicos» .

En cuanto a los factores ocasionales, la guerra ocupa un lugar destacado
y de obligada referencia en la Extremadura del siglo xvii: no en vano parte
importante del conflicto castellano-portugués de 1640-1668 se dirimié en
territorio extremefio. Adn cuando algunos autores, aceptando sin més las
cifras incluidas en las diversas quejas que para solicitar exenciones fiscales
o condonaciones de débitos atrasados emitidas por numerosos lugares fron.
terizos, han responsabilizado a la guerra de pérdidas de poblacién de hasta
el 50 por ciento ¥, creemos que contrastando esas informaciones con las series
parroquiales de los niicleos préximos a la frontera y dadas las caracterfsticas
del conflicto *, éste no provoc sibitos incrementos de mortalidad, es decir,
crisis de mortalidad. Un ejemplo representativo de lo que acabamos de afirmar
lo encontramos entte las completas y bien conservadas series parroquiales
de Acebo; entre los afios 1640-68 se registraron en ese lugar un total de
68? defunc.lpnes de adultos, de los cuales tvnicamente 12 fallecieron en
acciones militares, lo que supone apenas un 2 por ciento del total™, La
51;:;1-:1 e?odesurf:z::);u é)::‘s, s:ii :é:]ct;;ra tlxjnba’umento notable de los niveles
orr : 3 cla habria que buscarla en un empobre-
cimiento generalizado de la poblacién: la reiteracion de los alojamientos
de las?n vgn;.:‘: ngﬂdﬁblﬁ:ngslltgzl?lgt;i‘;t;gflrg&%, consumo alimentario: estado actual

11 V. Pérez M , Op. cit., p, 82.
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militares, las cargas fiscales, el mantenimiento del ejército, las levas, etc.,
condujeron a la emigracién y a la miseria de quienes se quedaron. Del mismo
modo, la constante presencia militar aument$ los riesgos de contagio, puesto
que el ejército constituye un «dptimo vebiculo de transmisién de cualquier
tipo de morbo que se encontrase en circulacién» *°.

* * *

Todos los investigadores se muestran uninimes al considerar como crisis
de mortalidad la elevacién stbita del nimero de fallecimientos en un breve
lapso de tiempo; sin embargo, existen desacuerdos en establecer qué se
entiende por nivel normal de la mortalidad, dado que el accidente que su-
pone la crisis forma parte de la norma en «una época caracterizada por fuertes
oscilaciones en periodos breves» *°, porque la frecuencia con que se presentan
las puntas de sobremortalidad es tal que «el adjetivo normal se reviste de
un sabor irénico cuando se aplica a la Europa preindustrial» . La deter-
minacién de una crisis de mortalidad pasa, pues, por diversos métodos, ya
sea en relacién con otras variables demogrificas, como hace P. Pli Alberola *
o empleando tnicamente la serie de defunciones, por medio de los datos
absolutos —C. Bruneel — o con un procedimiento estadistico de medias
méviles de once afios —Del Panta y Livi Bacci *—. En nuestro caso, al ca-
recer de series sobre defunciones de pdrvulos en la mayor parte de la muestra
analizada, y aunque sabemos por algunos datos locales que suponia aproxi-
madamente la mitad de la mortalidad general *, no podemos establecer una
comparacién fidedigna con la variable natalidad para determinar los perfodos
de crecimiento vegetativo de saldo negativo. Por otra parte, la ausencia de
datos sobre defunciones en los primeros afios de vida nos conduce a una
observacién importante: aquellas crisis en cuyo origen se encuentren enfer-
medades que afectan fundamentalmente a la infancia, como es el caso del
garrotillo, si no pasardn desapercibidas, si quedardn minimizadas, como ten-
dremos ocasién de comprobar més adelante.

Disponemos de series de mortalidad adulta —desgraciadamente no todas

15 M. W. Flinn, Il Sistema Demografico Europeo. 1500-1820 (Bolonia 1983) p. 79.
16 Ibid., p. 71.
5817 C. M. Cipolla, Historia econémica de la Europa preindustrial (Madrid 1979)
p. 58.

18 Este autor considera que existe una crisis de mortalidad cuando el nimero de
fallecimientos es mayor que el de nacimientos. Cf. "Hambre, peste y guerra: los embates
de la muerte en el condado de Cocentaina (1609-1709)°, Revista de Historia Moderna.
Anales de la Universidad de Alicante 5 (1985) pp. 68-69.

19 Op. cit.

20 Cit. por V. Pérez Moreda en Las crisis de mortalidad..., op. cit., p. 105.

21 En Casar de Céceres los difuntos menores de 7 afios suponen, durante el s. xvi1,
el 494 por mil de las defunciones totales. Cf. A. Rodriguez Grajera, op. cit., pp. 167-70.
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completas— en un total de 12 ndcleos rurales de la actual provincia de
Céceres. Consideraremos crisis de mortalidad aquellas puntas cuyo va~lor
absoluto sea superior, al menos, al 30 por ciento de le} media de. los afios
préximos para las crisis de menor entidad que hemos cre}d.o necesario recoger
también. Desde el punto de vista de su extensién geogrifica, qugda por fijar
el concepto de crisis general, referida a aquellas cuya presencia estd com-
probada como minimo en tres nicleos, el 25 por ciento de la zona exami-
nada ®. Las que hemos localizado son las siguientes:

ANOS NUCLEOS AFECTADOS MUESTRA PORCENTAJE
1601 6 9 67
1605-7 4 11 36,3
1615-16 8 11 72,7
1622-23 2 9 55,5
1627 4 12 33,3
1632-34 11 12 91,6
1649-52 9 12 75
1659-62 8 11 127
1685 7 11 63,6
1694-97 6 161, 54,5

La existencia de un total de 10 crisis generales significa la reiteracién
de la sobremortalidad cada 10 afios como media, Hay, sin embargo, un
comppttamiento claramente diferenciado en cada una de las dos mitades
del siglo, con una frecuencia en su aparicién en la primera de 7 afios frente
a 16 en la segunda. Independientemente de su intensidad, que analizaremos
mis adelante, estas diferencias nos estdn indicando que fueron los primeros

22 Los ny ;
son los si l::g:m ggebl:: 101:1!?:16 Siu ha realizado el andlisis de Jas crisis de mortalidad
Casar de &eres, argamarfs ij ;‘:gg‘:a&e Aliseda, Arroyomolinos de Monténchez,
Fuentes y Torre de Don Miguel, P¢ partida de Céceres, Membrio, Portezuelo, Sierra de

, considera crigy pguck aqxrle aMo;eda, eén un territorio considerablemente m4s
xtenso, 4 , due estd presente en, al menos, un 25 por

ciento de la
. Cf. op, cit,, p, 108, . !
comarca como el Vallés Oriental caI:alﬁlrgng:i ‘;ﬂl-ilino’ L eean

. i : U aumenta est taj
XVI i XVII’crIlg:ste mgrtallltag 4 la Catalunya pre-litgsnﬁ:pglr c%r;ng
’ ongrés d’Historia Moderyy de Catalunya (Barce-
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aunque su difusién en este 4mbito es muy diferente, salvo la de 1631 que,
también en este caso, es la mds importante %, Excepto la punta de sobre-
mortalidad de 1627, que responde a una pequeiia crisis de 4mbito reducido,
las restantes estdn recogidas por Pérez Moreda en el interior castellano, lo
que viene a confirmar la validez de sus resultados en la Alta Extremadura;
salvo algin minimo desfase cronolégico —Ila crisis de 1631 comienza a ma-

nifestarse en nuestra regién un afio después y sus efectos se prolongan en

algunos ntcleos hasta 1634— la identificacién con Castilla es total.

De los diversos métodos de cdlculo de la intensidad de las crisis de
mortdlidad se han escogido aspectos de los ideados tanto por Dipaquier
como por Del Panta y Livi Bacci, partiendo de los datos absolutos y eligiendo
periodos de observacién de 15 afios en el centro de los cuales se haya situada
una punta de sobremortalidad y eliminando los dos valores m4ximos y los
dos minimos, para evitar de este modo la incidencia de otras crisis cercanas
en el tiempo asi como los defectos de anotacién . De este modo queda un
periodo de observacién real de 11 afios. Al no contar con datos anteriores
a 1600 no se ha podido calcular la intensidad de la crisis de 1601, afio en
el que en la muestra analizada se producen un total de 269 defunciones de
adultos frente a las 151 de 1600 y las 156 de 1602. Asimismo, la crisis de
1696 ha sido calculada sobre un total de 6 afios al terminar nuestras anota-
ciones en 1699; ello puede haber contribuido a distorsionar el resultado
final, que se refleja en el cuadro siguiente:

ANOS INTENSIDAD MAGNITUD
1606 5,58 Fuerte
1615 4,31 Fuerte
1622 3,02 Media
1627 1,7 Menor
1632 8,5 Importante
1651 3,6 - Media
1659 3,7 Media
1685 4,06 Fuerte
1696 2,8 Media

De los datos del cuadro anterior podemos deducir que exceptuando los
casos especificos de fuertes crisis padecidas por algunos ntcleos concretos

23 V. Pérez Moreda, op. cit., p. 109.

24 Los diferentes métodos de cdlculo de la intensidad de las crisis de mortalidad
en V. Pérez Moreda, op. cit., pp. 100-6. El mayor problema que plantea la eleccién de
este sistema es que se basa en los afios civiles y no en los afios-cosecha, con lo que
aqucl‘lias crisis que se sitGan entre dos afios, no aparecen lo suficientemente bien repre-
sentadas.
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(como en Totre de Don Miguel en los afios 1695-96, cuya intensidad fue
superior a 12), no puede hablarse de crisis de f{zortzflzdad 81‘;11"33 en 'la Ex-
tremadura del Seiscientos, como tampoco en e.l inteior castellano, mientras
que en la centuria siguiente la intensidad media de las crisis serd considera-

blemente mds alta ®. :

En un andlisis mds pormenorizado se obtienen resultados diferentes
en funcién del cardcter de las crisis y la dedicacién econémica de los nicleos
afectados, asi como del tamafio de la poblacién de las dive'rs'as localidac!cs.
Aungue como se ha sefialado la prictica totalidad de las crisis son de tipo
mixto, Pérez Moreda considera que las de comienzos de los afios treinta
y 1685, entre otras® son en su otigen tipicas crisis de subsistencias en
Castilla, aunque los agentes epidémicos aparecen con postetiotidad poten-
ciados por la debilidad de la poblacién. En Acebo, cuya riqueza fundamental
radica en el cultivo de la vid y el olivar, la crisis de 1632 tiene una
intensidad ligeramente inferior a la que padecen los vecinos del Casar de
Céceres, donde predomina el monocultivo cerealistico (10,62 frente a 11,77).
Mis significativa es la respuesta de la mortalidad ante la crisis de subsis-
tencias de 1685: mientras que en la localidad montafiosa de Arroyomolinos
de Monténchez alcanza una intensidad de 4,8, en un niicleo de la penillanura
occidental como Membrio, de economia agropecuaria, es de 11,6. Induda-
blemente, las economias m4s dependientes de un cultivo mayoritario de ce-
reales sufren con mayor fuerza las crisis provocadas por la sucesién conti-
nuada de malas cosechas; por el contrario, las economias serranas, m4s ricas
en variedad de cultivos y donde un amplio sector de la poblacién se compone

d.e pequefios propietarios, tiene mayores posibilidades de defensa ante las
situaciones adversas de este tipo.

En las crisis con un claro origen mixto en las que se combina la accién
de la escasez de subsistencias con algiin tipo de enfermedad contagiosa,
como _sucede, por ejemplo, en los afios 1612-16, el comportamiento de la
mortahd"ad estd condicionado no sélo por los factores econémicos, sino por
el tamafio de la poblacién: en los niicleos de mayor vecindad aur;entan las

ot , las defunciones. No obstante, las
iene de cada localidad, la mayor o menor
pdsitos y alhdndigas municipales), la adopcién

25 La gravisima crisi ¢
mefios una iggmida; cclr;sgzd%,smona.hd“d de 1763 alcanzé, en 15 nicleos rurales extre-
cifra absoluta de eyl tas diferencias obedecen a dos factores: por un lado, la
'“bli;t:nc‘i,as.P Y> Por otro, la relacién entre &sta y la disponibilidad de
.émMoreda,’Co i L A
dels segles XVI-XIX’, Estudis ':is,“r_fl‘t?“dogzﬂ‘?;:;rfi:msl ;rlilss demographiques 4 I’Espanya
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de medidas terapeiticas acertadas®, etc., son factores que contribuyen a
matizar estas generalidades en cada una de las poblaciones.

* * *

Vamos a estudiar en detalle a continuacién aquellas crisis de mortalidad
en las que, conjugindose la escasez de subsistencias y la enfermedad, su-
pusieron importantes baches en la evolucién demogrifica de los nicleos ana-
lizados. Prestaremos atencién en primer lugar a la crisis finisecular, respon-
sable en gran medida de la decadencia con que se inicia la centuria del
Seiscientos; continuaremos con la crisis de los afios 1605-7 —poco impor-
tante, aunque por estar situada en una breve etapa de recuperacién ha de
estudiarse—, la de 1615-16, con cuyas consecuencias se iniciard un nuevo
periodo regresivo, la de 1632-33, la méds importante de las sufridas en todo
el siglo y, finalmente, la de mediados de los afios ochenta, que truncard,
junto con las crisis menores del decenio siguiente, la recuperacién que se
habia iniciado a partir de los afios setenta.

La peste atldntica de 1596-1602 ha sido objeto de numerosos estudios.
El magnifico trabajo de Bennassar le dedicara en 1969 ha sido completado
por trabajos posteriores que profundizaban en la linea marcada por aquel,
intentando descubrir la extensién y caracteristicas de la epidemia en otras
zonas peninsulares **. Por lo que respecta a Extremadura, Pérez Moreda ha
estudiado algunos registros parroquiales que presentan cifras de sobremor-
talidad muy acusada en los ltimos afios del siglo xvi, corroborindose la
presencia de la peste en nuestra regién. Sobre su actividad en la comarca
de Plasencia hay numerosos testimonios; en marzo de 1598 Cuacos padecia
contagio, como es denunciado por el ayuntamiento de Talavera de la Reina %.
La propia ciudad de Plasencia no se verfa libre de su azote en ese mismo
afio, tal como ha demostrado B. Vincent ®, a pesar de las afirmaciones que

27 Sobre la situacién sanitaria y las medidas adoptadas en caso de algin ataque
epidémico, véase el trabajo de A. J. Sdnchez Pérez e I. Testén Niifiez, 'Higiene y sanidad
en el territorio cacerefio durante el siglo XVII’, Actas de las II Jornadas de Metodo-
logta y Didictica de la Historia, Historia Moderna (Céceres 1983) pp. 93-105. Asimismo,
un estudio sobre la aplicacién prictica de programas contra la peste en el trabajo de
A. Rodriguez Sinchez y M. Rodriguez Cancho, ’El Concejo cacerefio y el programa
contra la peste de Luis de Mercado’, Alcintara 189 (1977).

28 B. Bennassar, Recherches sur les grands épidemies dans le Nord de VEspagne
a la fin du XVI siécle (Paris 1969). Incidiendo en la temética de este trabajo, pueden
consultarse de B. Vincent, 'La peste atldntica de 1596-1602’, Asclepio 28 (1976) pp. 5-25;
también le ha dedicado algunas sustanciosas pdginas V. Pérez Motreda en Las crisis de
mortalidad..., op. cit.

29 M. C. Gonzdlez Muiioz, ’Epidemias y enfermedades en Talavera de la Reina
(s. XVI-XVIIY, Hispania 126 (1974) p. 155.

30 Op. cit., p. 8.
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en sentido contrario realizara Fr. Alonso Ferndndez mds de un cuarto de
siglo después:

«Afio mil y quinientos y noventa y nueve fue el afio que l'lamaron de
la peste. Porque por toda Esp_aﬁa estuvo muy dcrramgda, sin perdon_ar
casi a ningdn lugar, villa ni ciudad y durd hasta el afio de mil y seis-
cientos. Y aunque en la comarca de Plasencia, Coria y otras partes
murieron muchas personas deste misterioso mal, por la misericordia
de Dios no tocé a esta ciudad» *.

En otras zonas extremefias también se rastrea la epidemia; asi, en los
nidcleos de la Sierra de Gata, como Acebo y Torre de Don Miguel se con-
firma, por los libros de difuntos, el contagio, aunque con menor intensidad
que en otras dreas por su marginalidad geografica, lejos de las principales
vias de comunicacién. Més al sur, los registros de Zarza de Granadilla y
Torrejoncillo alcanzan el méximo de defunciones en 1597, aunque no puede
precisarse si se trata de una crisis de subsistencias, peste 0 ambos fenémenos
a la vez™. La villa de Ciceres parece que se libté del contagio puesto que,
ademds de no registrarse ninguna punta de sobremortalidad en los afios fi-
nales del xv1, los libros de actas municipales no mencionan la presencia de
la epidemia *, limitandose a sefalar los lugares apestados cercanos y de los
que deben guardarse los vecinos: Garrovillas y Valencia de Alcdntara *.
Las fu?r'tes medidas defensivas impuestas por las autoridades municipales,
las facilidades que la villa ofrece para ser cercada e impedir el paso de
personas o mercancias procedentes de lugares sospechosos y la permanencia

en la ciudad de los privilegiados, son factores que nos llevan a pensar que
Céceres no resulté afectada,

.Desconocemos si la epidemia penetré en Ia zona mds oriental de la
pem]l.illo ;?{:a, ya que en los tres ntcleos cuyos registros hemos utilizado (Tru-
Jillo, Zorita y Plasenzuela), no se conservan libros de difuntos anteriores al

31 Fr. Alonso F pia
(Mad;-iz d IF(’N) T erndndez, Historig y Andles de I ciudad y Obispado de Plasencia

de la Puente, op, ¢
para que la epidemia de » OP. CIt,, p. 58, Se trata de una fecha muy temprana
mortalidad de 1597 probablements e e SIS, Por To que In causa. do Ja tobre

te se fes : A
nicamente contamos con ba & una crisis de subsistencias.

due se indica que hay m cha \na escueta noticia fechada en junio de 1599 en la
CLAM Lk uchas cnfermedades, aunque sin ificar 3
34 e L ,f %egn A:l;“;r d&- de 1599, 1606, 1oy 48v.t35pec1f1car de cuales se trata.

cerefio en el sigly XvII (Céceres 13?7)‘“;) P101d9” municipal y oligarquia. El concejo ca

ximidad del contagio» *. Aunque Ciceres se libré-dela peste, la elevacién
de la mortalidad que recogen los libros de las poblaciones préximas (Sierra
de Fuentes, Aliseda y Casar) hace pensar que la epidemia, aunque no con
mucha intensidad, hizo su aparicién en ellas, tal como se desprende de las
cifras de defunciones en los primeros afios del siglo xvir:

1600 1601 1602 1603 1604

Blisotlas Sadi ob oo a0 2L o 224 12 6
Gasatingng i Sip ovadb. 48 105 65 69 . 64

Sietra de Fuentes. . . 12 6 8 7 7

Ms significativa resulta la sobremortalidad que se produce en algunas
localidades de la zona serrana del sur en los mismos afios:
e 1600 1601 1602 1603 ‘1604

Albald:i 51 & 2iliieaes. 64 26 26 12 6
Arroyomolinos. . . . 22 51 9 i/ 14

Los datos son elocuentes. Las defunciones registradas en Albald en 1600
suponen, en relacién con la media del periodo 1601-1610, un incremento
del 474 por ciento. En Arroyomolinos, aunque también importante, es
menor: los 51 difuntos de 1601 son el 335 por ciento del periodo base
1602-1610 *.

Al igual que en la préctica totalidad de la Corona de Castilla cuando
la epidemia hizo su aparicién las condiciones econémicas generales habian
empeorado considerablemente, encontrindose la poblacién sumida en una
profunda crisis de subsistencias. Las malas cosechas consecutivas provocaron
la escasez de alimentos y entre amplias capas de la sociedad comenzé a
extenderse el hambre. Segiin Fray Alonso Ferndndez «avian traido del campo
dos hombres muertos de hambre y que en el hospital de san Marcos morian
muchos»*". En la misma zona de Plasencia «muchos son los que en la co-
marca (...) segaban la cebada verde y la secaban en los hornos para poder
molerla y hacer pan»**. En la tierra de Céceres las malas cosechas y la es-
casez fueron la ténica dominante en los tltimos afios del siglo xvi®, La

35 M. C. Gonzilez Muiioz, op. cit., p. 162.

36 Estos porcentajes son similares a algunos de los calculados por Pérez Moreda
en varios nicleos del interior castellano donde la presencia de la peste estd bien docu-
mentada, cf. Las crisis de mortalidad..., op. cit., p. 278.

37 Fr. Alonso Ferndndez, op. cit., p. 298.

38 ]. L. Cruz Reyes, Transformacion del espacio y economia de subsistencia del
Valle del Jerte (Salamanca 1982) p. 96. .

«Por los muchos temporales a muchos afios que no se coje pan que baste para
el sustento de la mitad del afio, especialmente el afio pasado de noventa y siete y este
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falta de trigo y el encarecimiento de su precio privaba a U“llmPOftaflfe
sector de la poblacién de su consumo, abonando el_cammo para la extensién
del contagio. Para paliar estas situaciones de necesidad se orgnizaron en las
principales zonas afectadas repartos de pan a los numerosos pobres, como

ocurrié en Plasencia en 1600:

«El primer dia que se dio la limosna, que fue en diez y sigte de Margo
se contaron ochocientas y treinta y nueve personas. En quinze de Abril
novecientas y treinta y dos. En veinte y quatro de Abril mil y quatro-
cientas y cinquenta y seis. En primero de Mayo mil y setecientas. En
veinte de Mayo mil ochocientas y veinte y cinco. En treinta y uno de
Mayo mil y setecientas. En tres de Junio mil y ochocientas, y el dia
siguiente mil y trecientas» *.

- Cuando la poblacién comenzaba a recuperarse de los ataques de la epi-
demia finisecular una nueva crisis gemeral se desaté en torno a los afios
1605-7, caracterizada por su escasa extensién geogrifica y la fuerte inten-
sidad que alcanzé. Villalba hizo referencia a la gravedad que el garrotillo
tuvo en estos afios en la comarca de Plasencia, indicando que afectaba sobre
todo a los nifios ', La distribucién mensual de las defunciones adultas en
Arroyomolinos de Monténchez, uno de los nticleos afectados en 1607, muestra
una concentracién en los meses invernales y primaverales que podria res-

ponder al tifus .
BN e s o N D
L T R R N

ot La crisis de.mor'talidad de 1615-16 fue la m4s intensa de todas las
Ee:l:&adats en el interior castellano a o latgo de la centuria del Seiscientos.
0 axl':: rl°6 S;Sf; aIIJ:anza,licon'I? hemos visto, una intensidad inferior a la de
e i cn laexp cacién de este hecho puede residir en la elevacién
epidemia de garrotillo que afectd a

t Z
1613 «queds sefialado también con ouln ninfiaula: busts; tal PUTSERISE

el nombre de aiio de los garrotillos» ®.

presnete que an sido las cosechas d, !
mente més que la simiente y o sic;cil Ofsuet:cna ct.;;?rs y estériles que no se a cojido general-

. 0 a trei . e fuera con mucha to el

sigh XVI S/, * "S"a tesles y & mis prescio ln fancgn, A" 1a meontt] S0
ﬁ ?f'ml’g;"nd&, op. cit., p. 297,

oo s, Aqwmeuﬁ'. e oot Alonso Nies, médico del Obispo

. 5 5 garrotillo, . Epid. : ; ~ l,

Al tiempo qu:: e 1984) p. 13, pidemiologia espariola

43 J. Villalba, op, cit,, p. 19,
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hacfa mella entre 1a poblacién infantil del norte de

El tratarse de una enfermedad fundamentalmente infantil (en el afio 1613
hubo en El Casar 117 difuntos parvulos cuando la media secular es de 50)
puede haber influido en su menor intensidad, enmascardndose de este modo
la importancia real que esta punta de sobremortalidad tuvo.

Tras la década de los afios veinte, salpicada de crisis de pequefia ex-
tensién e intensidad, en los afios 1632-33 aparece la méds importante de todo
el siglo, tanto por su extensién geogrifica —iinicamente el lugar de Porte-
zuelo no registra sobremortalidad alguna— como por su intensidad. Aunque
su coincidencia cronolégica con la «peste milanesa» que afecté a Catalufia
hizo pensar en un principio que la epidemia pudo extenderse a Castilla, Pérez
Moreda ha sefialado que «el dnico veneno habia sido, en el interior, la sequia
de 1629 y la pérdida casi total de la cosecha de 1630» *, Sin embargo, los
contempordneos no dudaron en atribuir la mortalidad padecida a la peste:
Vicencio Beccaria, en contestacién al doctor Polanco en septiembre de 1629,
indica que los regidores de Valladolid se hallaban muy ocupados para im-
pedir la llegada de la peste, que hacfa estragos en Andalucia y Extremadura *.
Noticias como esta no eran, evidentemente, ciertas —madxime cuando, al
menos en los nicleos que hemos estudiado, en una fecha tan temprana como
1629 no se aprecia una mortalidad anormalmente alta—. Pero las enfer-
medades hicieron aparicién, contribuyendo al incremento de la mortalidad
y a la dréstica disminucién de los nacimientos (frente a 338 defunciones de
adultos, en 1632 tnicamente se registraron 251 nacimientos en 9 ndcleos).
Los regidores de Ciceres se quejaban en 1631 de que «en esta villa ay muchas
enfermedades de garganta de que muere mucha gente» *. Si la enfermedad
se extendié a los nicleos afectados por la sobremortalidad, no se trataba
del tifus —que si hizo su aparicién en el interior castellano—, como de-
muestra la distribucién mensual de los fallecimientos en Acebo, Aliseda,
Arroyomolinos de Montédnchez, Descargamarfa, Membrio y Torre de Don
Miguel:

B F O ® IR R ST ¥ spraiy e S
115 14 7e-1200il@ros WoeudS oballn B0l 9 sdbi 4 Msil

La década de los afios ochenta conocié, especialmente en su primera
mitad, una nueva y fuerte crisis. La elevacién de las defunciones y el des-
censo generalizado de matrimonios y nacimientos supusieron un freno al

44 V. Pérez Moreda, Las crisis de mortalidad..., op. cit., pp. 299-300.

45 Coleccién de Documentos de Salazar y Castro, vol. 35, fol. 61, 22-9-1629.

46 A. M. Ciceres, Libro de Acuerdos de 1628-1635, fols. 269-269v, 20-9-1631.
. 47 «Fueron tan secos los afios de 82 y 83 que se vieron secar los drboles (...).
Siguiéronse después las lluvias, desde fines de otofio, y continuaron todo el invierno y
primavera del 84, con tanto exceso que no habfa memoria». Cf. op. cit., p. 74.
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to que en el decenio anterior habia comenzado a vislum.

brarse. Esta crisis. general, coincidente con el tercer y dltimo Flamateiie
de la peste, se debi6 a causas econdmicas: la reiteracién de una climatologia
¥ b

adversa, con fuertes sequias y lluvias torrencialef, imposibilitaron la ?bten-
cién de cosechas normales desde finales de los anos setenta. Las sequias de
1682.y 1683 y las lluvias de 1684 fueron especxaI‘ment-e nefastas para la
agricultura, como ya lo sefialara Villalba *'. Los testimonios sobre la,«e{te-
rilidad de los tiempos» son muy abundantes. La cosecha de 1684 habia sido
en tierras. de Coria tan deficiente que, en octubre, los labradores carecfan
ﬂe-trigo para hacer las sementeras *; la cosecha del afo siguiente no seria
mejor y en el mes de mayo atin no habia llovido:

«La ciudad acuerda que conociendo la suma necesidad que ay de agua
para los panes y frutos y que aunque se an hecho diferentes rogatibas
y procesiones por las quales dilixencias Dios nuestro sefior no a sido
servido de ynbiarla (...) se traiga a nuestra sefiora del Argeme a la
cathedral desta ciudad para que por su yntercesién y por medio de las
rogatibas se sirva de concedernos el agua que tanto necesitamos» *.

incipiente crecimien

- En muchas localidades las dificultades climdticas venfan produciéndose
sin interrupcién desde los tltimos afios de la década anterior. En 1682 Casar
de Palomero, Palomero y Marchagaz se quejaban de que no podian pagar
los impuestos porque durante los tltimos cuatro afios las cosechas habian
sido muy deficientes ®. La subalimentacién se extendié por muchas zonas y
la poblacién fue f4cil presa de enfermedades. En 1682 Céceres padecia en-
fermedad contagiosa:

«Alestos presentes como a los demds cavalleros rejidores que no lo son
sc:1 eséha encargado la guarda de la peste en las dos puertas de la Con-
solacion y Barrionuevo ‘con encomportables molestias y yncomodidad

d?u:r?u::;:d af;if;: Sf hay’a' éntentado buscar conexiones con la peste pa-
i Mol co,maoz Tigidos controles establecidos en Sierra Morena
A e O considiro Penetirar'fl’al norte de esta cordillera, por lo que
con la gran epidems d lﬂ quen ebid tratarse de «casos locales sin relacién

- mia del sur» . H. Kamen y V. Pérez Moreda coinciden

48 A. M. Coria, Lip

,;3 ﬂai g, fgls. 32042(')% 'dse_sﬁgtée;dos de 1679-1685, fols, 382-382v, 27-10-1684.
v O Consejo y Juntas g Haci

51 A M : ¢ Hacienda, leg. 1435, 13.7.

WA mcifggé-;go ,ﬁ fg:i:rfizs Cde 1680-1686, s /. notli(;?azdel 26-7-1682.

e la Espafia de Jog Austrigs (Barcelona 198:)“:)11 aZ(e)ISl S AGT n Crisis s o

en afirmar que, producto de la calamitosa situacién agricola, en todo el in-
terior castellano se desatS en estos afios una epidemia de tifus acompafiada
en algunas zonas donde la reiteracién de sequias y lluvias torrenciales fue
mds grave, de casos de paludismo *. En los nicleos estudiados, sin embargo,
la distribucién estacional de la mortalidad en 1685 presenta el médximo de
defunciones en junio, mes que tradicionalmente es el de minima mortalidad.

%* * *

Una serie de conclusiones pueden extraerse de esta primera y breve
aproximacién a las crisis de mortalidad en la Extremadura del siglo xvir.
En primer lugar, la total identificacién con el modelo castellano planteado
por Pérez Moreda, sin que podamos apreciar comportamientos, en cuanto a
la localizacién temporal, intensidad y causalidad de las crisis, diferentes a
los del resto de Castilla. La intensidad media de todas ellas, excepcién hecha
de la de 1632 y algunas otras muy localizadas que no alcanzaron el caricter
de crisis generales, fue baja, lo que demuestra que su incidencia sobre la
evolucién demogrifica residié sobre todo en su reiteracién, que dificultaba
el reemplazo generacional, dado que al tiempo que provocaron fuertes au-
mentos de la mortalidad, la reduccién de los nacimientos y los matrimonios
es también muy significativa. Si no es, por tanto, la sobremortalidad, ni
siquiera la elevada mortalidad normal, el factor méds importante para explicar
la evolucién de la poblacién, su estudio nos parece necesario y, junto a otros
aspectos como los mencionados y el migratorio —de gran importancia en
nuestra regién—, ayudan a determinar el porqué de la pérdida demogréfica
en Extremadura a lo largo de la centuria del Seiscientos.

ALFONSO RODRIGUEZ GRAJERA
Universidad de Extremadura

53 H. Kamen, op. cit., pp. 90-91; V. Pérez Moreda, Las crisis de mortalidad...,
op. cit, p. 305. En el valle del Jerte la reiteracién de los ataques de paludismo fue,
segin J. L. Cruz Reyes, la causa fundamental de la desaparicién de algunas pequeiias
comunidades. Cf. op. cit., p. 96.
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