LAS CRISIS DE MORTALIDAD EN LA ALTA
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La muerte en las sociedades preindustriales constituye un fenémeno que ha
atraido siempre la atencién de los investigadores desde los més diversos puntos
de vista, tanto los puramente demograficos como los que se refieren a los com-
ponentes sociales, culturales y mentales que rodean el hecho de morir. En Ex-
tremadura, y principalmente desde el seno del Depantamento de Historia -Area de
Historia Moderna-, se le ha prestado una atencion destacada tanto en sus aspec-
tos cuantitativos como cualitativosl, siendo un tema que ha formado parte de
amplios programas de investigacién llevados a cabo en un buen niimero de ni-
cleos, fundamentalmente de 1a provincia de Céceres. Sin embargo, son muchas
las lagunas todavia existentes y entre ellas la del andlisis de las "crisis de mor-
talidad”, su frecuencia, dmbito territorial, intensidad, causalidad y, en ltima
instancia, la determinacién del papel que desempeidiaron en la evolucién demo-
gréfica, en la linea de trabajo iniciada con éxito por V. Pérez Moreda (1980) pa-
ra una amplia zona del interior castellano. Cubrir parte de esta laguna es 1o que
pretendemos con esta breve aproximacion.

El siglo XV1I nos parece un marco cronolégico adecuado para la realiza-
cién de un estudio de este tipo, habida cuenta que se trata de un periodo en el
que la poblacién peninsular experimentd, en la mayor parte del territorio, un
notable retroceso. A esta situacion critica no escapé tampoco Extremadura, co-
mo hemos tenido ocasién de comprobar para ¢l norte de la regién, sumida en
una profunda crisis demografica, que hemos estimado en una pérdida del 15%,
entre los affos iniciales y finales del siglo (Rodriguez Grajera, 1987: 126-128).
Los estudios pioneros de demografia histdrica realizados en nuestro pais atri-
buian la regresién del XVII a la incidencia -entre otros factores- de una sobre-

1 Enire los estudios referidos de modo mds concreto a la muerte son de destacar los
de Rodriguez Sanchez (1980), Valverde (1979) y Lorenzana (1986).
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monalidad epidémica que ciclicamente se cebaba sobre la poblacién2. Trabajos
mas recientes tienden a poner énfasis en otros factores en mayor grado que en la
"mortalidad catastréfica™; este extremo es el que pretendemos comprobar para la
Alta Extremadura por medio del anilisis de las cnsis de monalidad.

La importancia que tradicionalmente se ha atribuido a la peste como azote
de las poblaciones preindustriales se ha revisado a la luz de nuevas investiga-
ciones, considerdndose en 1a actualidad la accion de otras enfermedades asociadas
a las frecuentes crisis de subsistencias, que originaban escasez, carestia, subali-
mentacién y desvio del consumo hacia productos no habituales, como en Va-
lencia de Alcdntara a mediados de los afios ochenta:

«La esterilidad de los ltimos aftos habia sido tal,
que la mayoria de los vecinos habia tenido que sus-
tentarse de yerbas y frutas silvestres; solamente los
mds acomodados habian podido ofrecerse el lujo de
comer pan de centeno» (Dominguez Ortiz, 1960:
123).

Entre estas enfermedades Pérez Moreda ha destacado el papel del tifus3,
también comprobado en nuestra zona de estudio a partir de la estacionalidad de
las defunciones, concentradas en los meses invernales y primaverales. De este
modo, la mayor parte de las crisis de mortalidad detectadas en esta centuria se-
rian crisis de tipo mixto «en que se combinan los dos tipos de factores basicos»
(Pérez Moreda, 1980: 82).

Queremos mencionar de un modo mas explicito el papel que pudo desem-
peiiar el tercero de los factores ciclicos y accidentales en la regresion demografi-
ca del Seiscientos, la guerra, de obligada refercncia en Extremadura, que, por su
condicién de tierra fronteriza, sufrié los efectos del largo conflicto castellano-
portugués (1640-1668) con mayor intensidad que otros territorios de la Corona
de Castilla, Tanto obras de caricter general4 como estudios més concretos (Cor-
tés, 1985: 83), haciéndose eco de 1a enorme cantidad de quejas presentadas por
los concejos extremefios, han atribuido a este conflicto de larga duracion parte
importante de responsabilidad en la disminucién de la poblacién y en el retraso
y menor entidad de 1a posterior recuperacién. Sin embargo, la guerra no provo-

2 Se consideraban prioritarias para el crecimiento demogréfico las negativas reper-
cusiones de las grandes pandemias de finales del XVI, mediados del XVIIl y 1676-
1685 (Dominguez Ortiz, 1960: 67).

3 Siempre que aparece esta enfermedad, lo hace «en relacién muy estrecha con las
periédicas crisis de subsistencias» (Pérez Moreda, 1980: 294).

4 para H. Kamen (1981: 101), Exremadura perdi6 en esta contienda entre un tercio y
la mitad de su poblacién.
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cd, en ningun caso, sibitos incrementos de las cifras normales de defunciones,
es decir, "crisis de mortalidad”. Las caracteristicas del conflictod, junto con el
andlisis de los registros parroquiales de los nicleos més préximos a la frontera,
confirman lo que acabamos de seiialar. Un ejemplo representativo lo encontra-
mos en Acebo, donde s6lo un 2% de los fallecimientos registrados entre los
afios 1640-1668 son producto directo de acciones militares6. La guerra provocd
un empobrecimiento generalizado de la poblacién y constituyé un acicate para
la emigracién, una de las lacras tradicionales de la region exuremena. Asi
mismo, la constante presencia militar aument6 los riesgos de contagio?, pero
no causg crisis de mortalidad.

* * *

Todos los investigadores se muestran uninimes al considerar como "crisis
de mortalidad” la elevacién sibita del niimero de fallecimientos en un breve lap-
so de tiempo. Su determinacién pasa por diversos métodos, ya sea en relacién
con otras variables demogréficas, como hace Pla Alberola (1985: 68-69), con
los nacimientos8 o empleando dnicamente la serie de defunciones, por medio de
datos absolutos (Bruneel, 1977: 464), o con un procedimiento estadistico de
medias mdviles de once afios -Del Panta y Livi Bacci%-. En nuestro caso, al
carccer de informacién sobre defunciones de parvulos en la mayor parte de la
muestra, y aunque sabemos por algunos datos locales que suponian aproximada-
mente la mitad de la mortalidad general 10, no podemos establecer una compara-

3 Todos los autores que se han ocupado de este conflicto bélico han destacado que de
él estuvieron ausentes los grandes enfrentamientos militares, limitdndose a una
guerra posicional, estitica, en la que las acciones mds comunes fueron el pillaje, el

saqueo y las expediciones de castigo. Véase una interesante sintesis en Rodriguez
Sénchez (1979: 605-625).

6 Una sitacién diferente se vivié en algunos nucleos fronterizos extremefios con
motivo de la Guerra de Sucesién a principios del siglo XVIII; de los 101 difuntos en-
terrados en Torre de Don Miguel en 1704, una gran parte son soldados franceses
muertos en batalla (Archivo Diocesano de Coria-Céceres. Libro 13 de Defunc¢iones,
1680-1748).

TEl ejército era un «éptimo vehiculo de transmisién de cualquier tipo de morbo que
se encontrase en circulacién» (Flinn, 1983: 79).

8 Este autor considera que existe una crisis de mortalidad cuando el mimero de falle-
cimientos es mayor que el de nacidos.

9 Citado por V. Pérez Moreda (1980: 105).

10 En Casar de Ciceres los difuntos menores de 7 anos suponen, durante el siglo
XVII, el 494 por mil de las defunciones totales. Rodriguez Grajera (1987: 167-170).
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cién fidedigna con la variable natalidad para determinar los periodos de creci-
miento vegetativo de saldo negativo. Por otra parte, esta deficiencia da como re-
sultado que aquellas crisis en cuyo origen se encuentren enfermedades que afec-
tan fundamentalmente a la infancia, como ocurre con el "garroullo”, pasaran de-
sapercibidas o0, al menos, quedarédn minimizadas.

Disponemos de series de mortalidad aduita -algunas de ellas con importan-
tes lagunas- en un total de 11 niicleos rurales repartidos por la actual provincia
de Céceres. Vamos a considerar crists de mortalidad aquellas puntas cuyo valor
absoluto sea superior, al menos, al 30% de la media de un periodo de observa-
cién de 9 afios, en el que el central es el de la crisis. De este modo, encontra-
mos un total de 11 crisis de mortalidad repartidas en los siguientes afios: 1599,
1601, 1606, 1615-1616, 1622, 1627, 1632-1633, 1649-1652, 1659-1662,
1685 y 1695-1696.

Desde el punto de vista de su extensién geografica queda por fijar el con-
cepto de "crisis general”, que consideraremos aquella cuya presencia esta com-
probada como minimo en un 30% de los niicleos examinadosll. Las que he-
mos localizado son las siguientes:

Afios Nicleos afectados Muestra %
1597-1601 9 9 100
1605-1607 5 10 50
1615-1616 8 11 72,7
1622-1623 5 9 55,5

1627 4 11 36,3
1632-1634 11 11 100
1649-1652 9 10 90
1659-1662 8 10 80

1685 7 10 70
1694-1697 6 11 54,5

La existencia de un total de 10 crisis generales significa la reiteracién de
una sobremontalidad con un ciclo de 10 afios como media. Hay un comporta-
miento claramente diferenciado en cada una de las dos mitades del siglo, con una
frecuencia en su aparicién de 7 aftos en la pnmera, frente a 16 en la segunda. In-
dependientemente de su intensidad, que analizaremos mas adelante, estas diferen-
cias estan indicando que fueron los primeros 50 afios del siglo los que soporta-
ron una sobremortalidad més frecuente y, por tanto, cuando la poblacién tuvo

11 pgrez Moreda (1980:108), en un territorio mucho mas extenso, considera crisis
general aquella que estd presente, al menos, en un 26% de los niicleos estudiados. En
cambio, en el estudio de una pequeiia comarca, como el Vallés Oriental catalén,
Danti i Riu (1984: 75-84) aumenta este procentaje hasta el 50%.
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més dificultades para su recuperacién. El hundimiento de la cifra de nacidos has-
ta tocar fondo en los afos sesenta y la posterior recuperacion se corresponde con
esta reiteracién de la sobremortalidad (Rodriguez Grajera, 1987: 93-128).

Viendo el cuadro anterior, las crisis mas important¢s ¢n cuanto a su exten-
sién geografica son las padecidas a finales del XVI y comienzos del XVII -que,
con algin desfase cronoldgico minimo, estan presentes en la totalidad de los
micleos para los que disponemos de datos-, las de los afos 1632-34, 1649-52,
1615-16 y 1659-62. Todas ellas son crisis generales en el interior peninsular,
aunque su difusién en este dmbito es diferente (Pérez Moreda, 1980: 109). Ex-
cepto la punta de sobremortalidad de 1627, que responde a una pequefia crisis
muy localizada, las restantes estan recogidas por Pérez Moreda en el interior
castellano, 1o que viene a confirmar la validez de sus resultados en la Alta Ex-
tremadura,

De los diversos métodos de céiculo de la intensidad de las crisis de morta-
lidad se han escogido aspectos de los ideados tanto por Diipaquier como por Del
Panta y Livi Bacci, partiendo de los datos absolutos y eligiendo periodos de ob-
servacién de 15 afios, en el centro de los cuales se encuentra una punta de sobre-
mortalidad, eliminando ademis los dos valores miximos y los dos minimos,
para evitar de este modo la incidencia de otras crisis cercanas en el tiempo, asi
como los defectos de anotaciénl2, Queda asi un periodo de observacién real de
11 aflos. El resultado obtenido 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

* La intensidad de la crisis finisecular no ha sido calculada al no contar con datos de
suficientes nicleos en la tltima década del siglo XVI. Del mismo modo, para calcular
la intensidad de la dltima crisis del XVII nos hemos visto obligados a trabajar sobre
un total de 6 aiios, lo que puede haber distorsionado el resultado.

12 g mayor problema que plantea la eleccién de este sistema es que se basa en afios
civiles y no en afios-cosecha, por lo que aquellas crisis que se sittian entre dos afos
no aparecen lo suficientemente bien representadas.
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Una primera valoracién que se desprende del cuadro anterior es que, excep-
tuando los casos muy concretos de grandes contagios padecidos en nicleos loca-
lizados (como sucede en Aliseda en los afios 1650-51 o en Torre de Don Miguel
en los afios 1695-96), no puede hablarse de crisis de mortalidad graves en la Ex-
tremadura del Seiscientos, como tampoco en el intenor castellano, mieniras que
en la centuria siguiente la intensidad media serd considerablemente mas alta; tal
es ¢l caso de la gravisima crisis de 1763, que alcanzo, en 15 nicleos rurales de
la Alta Extremadura, una intensidad superior a 2213, Estas diferencias obedecen,
en nuestra opinién, a dos factores: por un lado, la cifra absoluta de poblacién y,
por otro, la relacion entre ésta y 1a disponibilidad de subsistencias.

En un andlisis m4s pormenorizado s¢ obtienen resultados muy diferentes
en funcidn del cardcter de las crisis, de la dedicacién econémica de los nicleos
afectados y del nimero de habitantes de las distintas localidades. Aunque la préc-
tica totalidad de las crisis padecidas en el intenor peninsular durante esta centu-
ria son de tipo mixto, las de comienzos de los afios treinta y mediados de los
ochenta, entre otras, son en su origen tipicas crisis de subsistencias, aparecien-
do con posterioridad los agentes epidémicos (Pérez Moreda, 1985: 15) poten-
ciados por la debilidad de 1a poblacién. Todos los mecanismos criticos que de-
sencadena una situacién continuada de malas cosechas tienen una mayor reper-
cusién en aquellas poblaciones en las que predomina el monocultivo cerealisti-
co, junto con la dedicacién del terrazgo a pastizal, como sucede en los micleos
de la penillanura central. Por el contrario, las economias scrranas, mas ricas en
variedad de cultivos y donde un amplio sector de la poblacién se compone de
pequefios propietarios14, tiene mayores posibilidades de defensa ante situacio-
nes de este tipo. Un ejemplo significativo de lo que acabamos de sedialar nos lo
proporciona el estudio de la intensidad de la crisis de 1685 en dos niicleos: Arro-
yomolinos de Montinchez, enclavado en las sierras que limitan la provincia de
Céceres por ¢l sur, y Membrio, en la zona mds occidental de 1a penillanura;
mientras que en el primer caso es de s6lo 4,8 en el segundo alcanza 11,6.

Afirmaciones como ésta no pueden, sin embargo, generalizarse sin entrar
en consideraciones particulares. En este sentido, 1lama la atencién que una loca-
lidad serrana como Descargamaria sea la que registre, durante el periodo critico

I3 Los datos sobre la crisis de 1763 nos han sido facilitados por Miguel A. Mel6n
Jiménez.

14 E] estudio de los inventarios post-mortem confirma, al menos para los niicleos
serranos del norte de la provincia de Ciceres, esta idea. La disponibilidad de itiles de
labranza, recipientes de almacenamiento y reservas alimenticias es también muy su-
perior a la de los campesinos de la penillanura. Por otra parte, la propiedad comunal

era méas extensa y se aprovechaba socialmente mejor en las poblaciones de la sierra
(Rodriguez Grajera, 1987: 358 y ss.).
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de 1632, la intensidad mas alta de todas las estudiadas (12.91), cuando en nd-
cleos muy préximos y de actividad econémica similar es considerablemente me-
nor. De casos como éste la primera conclusién que podemos extraer es la escasa
dependencia que existe entre poblaciones relativamente cercanas. La falta de un
mercado articulado, 1a eleccién de zonas de aprovisionamiento y la mayor o0 me-
nor disponibilidad de recursos econémicos municipales, para hacer frenie a la
compra de trigo ¢en momentos de escasez generalizada, son, a nuestro entender,
factores a tener en cuenta para explicar estas diferencias.

En aquellas crisis en las que se combinan los ataques de alguna enfermedad
epidémica especifica con la escasez de subsistencias, como, por ejemplo, en la
de los aftos 1612-16, el comportamiento de la mortalidad no esté tan condicio-
nado por la actividad econémica como por el grado de morbilidad de la epidemia
y la extensién del contagio, asi como por las condiciones de salubridad e higie-
ne de cada localidad, la mayor o menor disponibilidad de subsistencias o la
adopcién de medidas terapéuticas acertadas. El tamarfio de la poblacién es, en los
casos de contagio, otro factor a considerar; asi, observamos que la intensidad de
la crisis situada en tomo al afio 1615 es més elevada en Casar de Caceres -cuya
poblacién en 1591 era de 890 vecinos- que en otros niiclcos de la penillanura
considerablemente més pequeiios, como Membrio o Aliseda. Del mismo modo,
en las localidades serranas de Acebo -367 vecinos en 1591- y Descargamaria
-192 vecinos en esa fecha- la crisis de 1615 tiene unas intensidades de 13,73 y
6,63 respectivamente.

Vamos a estudiar en detalle a continuacién aquelias crisis de mortalidad
que supusieron importantes "baches” en la evolucién demogréfica de los ni-
cleos analizados. Prestaremos atencién primero a la crisis finisecular, responsa-
ble en gran medida de la decadencia con que se inicia la centuria del Seiscientos;
continuaremos con la de los anos 1605-07, enclavada en un breve periodo de re-
cuperacién demogrifica; 1a de 1612-16, a partir de la cual da comienzo un nuevo
periodo regresivo; la de 1632-33, la m4s importante de las sufridas a lo largo
del siglo; las de finales de los afios cuarenta y cincuenta y, finalmente, la de
mediados de los afios ochenta, que truncard, junto con las crisis menores del de-
cenio siguiente, las expectativas de crecimiento que habian comenzado a vis-
lumbrarse en los setenta.

Toda Ja década de los noventa del siglo XV1 y los primeros afios del XV1I
constituye uno de los periodos més criticos para las poblaciones del interior pe-
ninsular. En nuestra zona de estudio los registros de defunciones se disparan en
estos afos, sobre todo a partir de 1597, afio en que se detectan puntas de sobre-
mortalidad en Acebo, Aliseda, Arroyomolinos de Montinchez, Casar de Céceres
y Descargamaria -en este (ltimo nicleo entre los afios 1596 y 1599-, asi como
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en Zarza de Granadilla y Torrejoncillol5. Un afio mds tarde, en 1598, encontra-
remos el maximo de defunciones -prescindiendo del afio 1590 en que comicnza
nuestra serie- en Portezuelo y el dltimo afio del siglo es critico en Sierra de
Fuentes, Torre de Don Miguel, Arroyomolinos y Acebo. 1600 sera un aiio cri-
tico en Albald y en 1601 se alcanza en Casar de Ciceres uno de los maximos
absolutos de defunciones de todo el siglo.

Esta fuerte y generalizada elevacién de 1a mortalidad coincide con la difu-
si6én del gran contagio de "peste atldntica" que entre los afos 1596 y 1602 afec-
t6 a la mayor parte del territorio castellano, como han demostrado los trabajos
que en los ultimos veinte afios se le han dedicadol6 y que también han consta-
tado su presencia en algunas localidades de la Alta Extremadura. Sobre su acti-
vidad en la comarca de Plasencia hay numerosos testimonios: en marzo de 1598
Cuacos padecia contagio, segun se desprende de la denuncia efectuada por el
Ayuntamiento de Talavera de la Reina (Gonzalez Muioz, 1974; 155). La propia
ciudad de Plasencia no se veria libre de sus ataques, aunque Fr. Alonso Fernin-
dez en 1627 negd este extremo:

«Aflo mil y quinientos y noventa y nueve fue el afio
que llamaron de la peste. Porque por toda Espafia es-
tuvo muy derramada, sin perdonar casi a ningin lu-
gar, villa ni ciudad y duré hasta el afio mil y seis-
cientos. Y aunque en la comarca de Plasencia, Coria
y otras partes murieron muchas personas de este mis-
terioso mal, por la misericordia de Dios no tocé a
esta ciudad». (Alonso Fernidndez, 1627; 297).

En los niicleos de la Sierra de Gata, algunos de ellos pertenecientes o muy
cercanos a la comarca de Coria a la que se referia el cronista placentino, 1a fuerte
elevacion de la mortalidad en los afios finales del siglo pudo deberse a la difu-
sién del gran contagio pestifero, aunque si fue asi, no revistié la gravedad que
en otras zonas, probablemente por su situacién geografica marginal, lejos de las
principales vias de comunicacién por las que se difundia la eptdemia. Tampoco
podemos precisar si el méximo de defunciones de Torrejoncillo, perteneciente a
la "socampana” de Coria, en 1597 obedecié a la presencia de la peste, aunque
parece tratarse de una fecha muy temprana para que asi fuese. Caceres si se libré
del contagio: adem4s de no registrarse ninguna punta de sobremortalidad en esos
afios, los libros de actas municipales no mencionan su presencia, limitdndose a

15 Los datos de Zarza de Granadilla en Lorenzana (1986: 58).

16 g primer gran estudio sobre esta epidemia fue el que realizé Bennasar (1969), -
mitado geogrificamente a la Meseta Norte. Posteriormente se ha ampliado este 4rea
con las aportaciones de Vincent (1976: 5-25) y Pérez Moreda (1980; 294-307).
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sefialar los lugares apestados cercanos -Garrovillas y Valencia de Alcéntara, ex-
tremo éste que no podemos confirmar al carecer de registros de defunciones- y de
los que deben guardarse los vecinosl?. Las fueries medidas defensivas impues-
tas por las autoridades municipales, las facilidades que la villa ofrece para ser
cercada ¢ impedir el paso de personas ¢ mercancias y la permanencia en ella de
los privilegiados son otras tantas razones que nos confirman que en Céceres no
penetrd el contagio. Sin embargo, en los micleos de la penillanura central, per-
tenecientes a la Tierra de Céceres, se observa en los primeros afos del siglo
XVII una fuerte elevacion de la mortalidad, que puede responder al contagio, aun
cuando es silenciado por los regidores cacerefios:

1600 1601 1602 1603 1604
Aliseda 13 21 24 12 6
Casar de Céceres 48 105 65 69 64
Sierra de Fuentes 12 6 8 7 7

Desconocemos si 1a epidemia penetré en la zona mas oriental de la peni-
lanura, al no conservarse regisiros de esta zona en fechas tan tempranas. Tan
s6lo sabemos que Trujillo se guardaba en 1599: en el mes de agosto no dejaron
entrar en la ciudad, a comprar cameros, al encargado de las carnicerias de Tala-
vera de la Reina, por la «proximidad del contagio» (Génzalez Muiioz 1974:
162). En los nicleos de las Sierras del Sur de la provincia de Céceres si tene-
mos constancia de crisis de mortalidad importantes en los afios 1600 y 1601.

1600 1601 1602 1603 1604
Albald 64 26 26 12 6
Arroyomolinos 22 51 9 7 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%. En Arroyomolinos, aunque también importante, es menor: los 51 difun-
tos de 1601 son el 335% del periodo base 1602-1610. Ambos son porcentajes
muy similares a los calculados por Pérez Moreda (1980: 278) en algunos ni-
cleos mesetefios, donde la presencia de la peste estd bien documentada.

Al igual que en la prictica totalidad de la Corona de Castilla, cuando la
epidemia hizo su aparicion las condiciones econémicas generales habian empeo-
rado considerablemente, encontrandose la poblacién sumida en una profunda cri-
sis de subsistencias. Las malas cosechas consecutivas provocaron escasez de ali-
mentos y amplias capas de la sociedad tuvieron que recurrir a consumir produc-

17 Citado por Sanchez Pérez (1987:119).
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tos tradicionalmente reservados al ganado; en la comarca de Plasencia «muchos
son los que... segaban la cebada verde y la secaban en los hornos para poder
molerla y hacer pan» (Cruz Reyes, 1982: 96). En esta misma zona, una de las
mejor documentadas gracias a Fr. Alonso Fernandez, los estados carenciales y la
subalimentacién crénica dieron paso incluso a algunos casos de muertes por
inanicién: «avian traido del campo dos hombres muertos de hambre y... en el
hospital de San Marcos morian muchos» (Alonso Fernandez, 1627 298). Tam-
bién en la tierra de Céceres las malas cosechas y Ja escasez fueron la ténica do-
minante en los iltimos afios del XVI18, Para paliar las situaciones de necesidad
se organizaron en las principales zonas afectadas repartos de pan a la poblacién
indigente, como ocurrié en la ciudad de Plasencia en el afio 1600:

«El primer dia que se dio la limosna, que fue en
diez y siete de margo, se contaron ochocientas y
treinta y nueve personas. En quinze de abril nove-
cientas y treinta y dos. En veinte y quatro de abril
mil y quatrocientas 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 sete-
cientas y cinquenta y quatro. En veinte de junio mil
y ochocientas y el dia siguiente mil y trescicntas»,
(Alonso Femandez, 1627: 297).

Cuando la poblacién comenzaba a recuperarse de la crisis finisecular una
nueva situacion critica se desaté en tomo a los afos 1605-1607, caracterizan-
dose por su fuerte intensidad, aunque afectd dnicamente a cinco de los niicleos
muestreados -Acebo, Aliseda, Arroyomolinos, Descargamaria y Portczuelo-, A
pesar de que hay algin indicio de la presencia del “garrotillo” en la comarca de
Plasencia en esos anos19, no podemos confirmar su extensién por el resto del
territorio analizado. Creemos, més bien, que estas puntas de sobremortalidad es-
tdn en estrecha relacién con la escasez y la posterior aparicién del tifus, como

18 . 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
presente que an sido las cosechas de ellos tan cortas y estériles que no se a cojido
generalmenle mas que la simiente y a sido fuerca traer de fuera con mucha costa y

gasio el trigo nesgesario a treinta reales y a mas presgio la fanega» (A.M. Ciceres,
Expedientes, Siglo X VI, s/c).

19 3. villalba en su Epidemiologla espafiola (1984: 13) cita un manuscnito del doc-
tor Alonso Nifiez, médico del Obispo de Plasencia, en el que se define esta enferme-
dad como «garrotillo», indicindose que afectaba sobre todo a los nifos.
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parece confirmar la distribucién mensual de las defunciones en Arroyomolinos
durante el afio 1607.

E F M A M J J A S O N D
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Uno de los comportamientos diferenciales de la Alta Extremadura respecto
al interior castellano lo encontramos en la distinta intensidad de la crisis de
mortalidad que se extiende cntre los afios 1612-1616; mientras que en ¢l conjun-
to de Castilla es la mas intensa de toda la centuria, en nuestro caso su impor-
tancia vicne determinada sobre todo por su extension geogréfica, al detectarse en
mas del 70% de los nicleos muestreados. Su menor intensidad puede explicarse
por la elevacién continuada que se detecta en la sene de defunciones desde co-
mienzos del segundo decenio, en paralelo con la recuperacion de la natalidad;
por otra parte, en 1612 comienza una epidemia de "garrotillo” que afecté a toda
la peninsula y que, en gran medida, fue responsable de ese incremento de las de-
funciones, hasta elpunto que 1613 «quedd sefialado también con el nombre de
afio de los garrotillos» (Villalba, 1984: 19). Al tratarse de una enfermedad que
ataca sobre todo a la infancia puede haberse enmascarado la importancia real que
esta punta de sobremortalidad tuvo,

Tras la década de los aftos veinte, salpicada de crisis muy localizadas geo-
graficamente y de intensidad muy variable, aunque en general escasa, a comien-
zos de los treinta aparece la mas importante de todo el siglo, tanto por su ex-
tension -todos los nicleos que hemos estudiado la padecieron en mayor o menor
medida-, como por su elevada intensidad media, de 8,5 -que, en algiin caso con-
creto (Descargamaria), se dispara hasta casi 13-. La importancia de esta crisis es
tanto mayor si tenemos en cuenta que va acompanada de una dréstica reduccién
de los nacimientos. Su coincidencia cronoldgica con uno de los brotes pestife-
ros del Seiscientos -"la peste milanesa”- hizo pensar en un principio que fue és-
la la causante de la sobremortalidad; a mantener esta opinién contribuyeron
también algunos testimonios de los coetineos, que no dudaron en atribuir la so-
bremortalidad a la peste: en septiembre de 1629 se indicaba que los regidores de
Valladolid se hallaban muy ocupados en impedir 1a llegada de la peste, que hacia
estragos en Extremadura y Andalucia20, Noticias como ésta, al menos en 1o
que respecta a la Alta Extremadura, no eran ciertas, maxime cuando en una fe-
cha tan temprana no se aprecian elevaciones significativas de la monalidad, que
s6lo serdn detectadas a partir de 1632. No obstante, si aparecieron enfermedades,

20 Se trata de una carta de Vicencio Beccaria en respuesta al doctor Polanco.
(Coleccion de Documentos de Salazar y Castro, vol. 35, fol. 61).
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aunque no de origen pestifero: los regidores de Caceres sefialaban en 1631 que-
«en esta villa ay muchas enfermedades de garganta de que muere mucha gen-
te»21, No fueron las enfermedades, sin embargo, las desencadenantes de las cri-
sis; como ha demostrado Pérez Moreda: «el winico veneno habia sido, en el inte-
rior, la sequia de 1629 y la pérdida casi total de la cosecha de 1630» (Pérez Mo-
reda, 1980: 299-300). En estrecha relacién con la escascz y el debilitamiento de
la poblacidn, el tifus hizo su aparicién en el interior de Castilla, aunque en
nuestro caso la distribucién mensual de las defunciones no parece responder a
esta enfermedad, como demuestran los casos de Acebo, Aliseda, Arroyomoli-
nos, Descargamaria, Membrio y Torre de Don Miguel:

E F M A M J J A S O N D
11 14 12 12 12 5§ 11 30 19 19 25 21

Las crisis situadas a finales de los afios cuarenta y cincuenta son de similar
intensidad media y amplia difusién; la mayor parte de los registros utilizados
denotan la presencia de sobremortalidad, aunque en ninguno de los casos existe
una punta claramente definida, como sucedia con la crisis de comienzos de los
afios treinta. Por el contrario, es un periodo en el que se suceden crisis de peque-
fia intensidad -aun cuando en algunos niicleos, como Aliseda en los afios 1650-
51 y Arroyomolinos en 1659, tienen lugar fuertes elevaciones del nimero de
defunciones- provocadas por 1a sucesién de malas coscchas, la carestia y la esca-
sez22, Aunque esta situacion critica y la sobremortalidad tuvieron su origen en
la escasa disponibilidad de subsistencias, no podemos descartar, tampoco en este
caso, la aparicién de enfermedades, como ponen de manifiesto las rogativas que
se llevaron a cabo en la villa de Caceres: «a Nuestra Sefiora de la Montafia se a
traydo a esta villa y se espera por su intercesién de esta Soberana se a de al-
cangar perfecta salud»23, Estas enfermedades no guardan relacién, no obstante,
con la gran epidemia pestifera que a mediados de siglo atac el sur y el levante
peninsular y que, gracias a la efectividad del cordén sanitario, no penetré hacia
el interior.

21 Archivo Municipal de Céceres, Libro de Acuerdos de 1628-1635, fols. 269-
269v., 20-IX-1631.

22 | a situacién de crisis econdmica fue, en estas décadas centrales del siglo, general

en todo el interior peninsular e incluso en algunas regiones francesas (Pérez Moreda,
1980: 310-311).

23 Archivo Municipal de Céceres, Libro de Acuerdos de 1646-1649, fol. 279v., 26-
VII-1649.
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La década de los afios ochenta conocid, especialmente en su primera mitad,
una nueva crisis. La fuerte elevacién de las defunciones y el descenso generali-
zado de matrimonios y nacimientos supusieron un freno al timido crecimiento
que habia comenzado a vislumbrarse a partir de la segunda mitad de los sesenta.
Esta crisis general, coincidente con el iiltimo gran ataque de la peste se debid,
como las anteriores, a problemas de subsistencias: la reiteracion de una climato-
logia especialmente adversa, con fuertes sequias y lluvias torrenciales, imposi-
bilitaron la obtencién de cosechas normales desde finales de los afios setenta.
Las sequias de 1682 y 1683 y las lluvias de 1684 fueron nefastas para la agn-
culturaZ4, Los testimonios sobre la esterilidad de los tiempos son muy abun-
dantes; los labradores de la tierra de Coria se quejaban a finales de 1684 de que
la falta de trigo les impedia hacer las scmenteras23 y en mayo del ailo siguiente
hubo que recurrir a las rogativas ante la persisiencia de la sequia:

«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 Seiior no a sido ser-
vido de ynbiarla... se traiga a Nuestra Sefiora del Ar-
gceme a la cathedral de esta ciudad para que por su
yntercesion y por medio de las rogatibas se sirva de
concedernos el agua gue tanto necesitamos»26,

Las suplicas de los vecinos de Cona no fueron oidas y la cosecha de trigo
de 1685 fue una de las més desastrosas del siglo: el Cabildo de la catedral cau-
riense ingresé en ese afio, por diezmo de la socampana de Coria, dnicamente
164 fanegas de grano, cuando la media recogida entre 1642 y 1699 fue de casi
375 (Rodriguez Grajera, 1987: 241-242).

En numerosas localidades de la Alta Extremadura las dificultades climiu-
cas y la escasez se venian produciendo sin interrupcidn desde los iltimos afios
de 1a década anterior. En 1682 los vecinos de Casar de Palomero, Palomero y
Marchagaz se quejaban de que no podian pagar los impuestos porque durante los
tiltimos cuatro afios las cosechas habian sido muy deficientes27, La subalimen-

24 (Fueron tan secos los afios de 82 y 83 que se vieron secar los drboles... Siguié-
ronse después las lluvias, desde fines de otofio, y continuaron todo el inviemo y
primavera del 84, con 1anto exceso que no habia memoria» (Villalba, 1984: 74).

25 Archivo Municipal de Coria, Libro de Acuerdos de 1679-1685, fols. 382-382v.
27-X-1684.

26 Ibidem, fols. 420-420v., 5-V-1685.

27 Archivo General de Simancas, Consejo y Juntas de Hacienda, leg. 1435, 13-VII-
1682.
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tacién se generalizd y la poblacidn fue féacil presa de enfermedades que contribu-
yeron al aumento de las defunciones. Ciceres padecia enfermedad contagiosa en
el afio 1682:

«A estos presentes como a los demds cavalleros

rejidores que no lo son, se les ha encargado la guar-

da de la peste en las dos puertas de la Consolacién

y Barrionuevo, con enconportables molestias y in-

comodidad, mayormente en este tienpo del canicular

y que se halla esta villa infestada de tan graves y

peligrosas epidemias como a V.M. le consta»28,

Aunqgue a veces se ha intentado buscar conexiones entre esta crisis de sub-
sistencias y la peste padecida en Andalucia, los rigidos controles establecidos en
Sierra Morena impidieron la difusién de la epidemia al norte de esta cordille-
ra29, Kamen y Pérez Moreda coinciden en afirmar que, producto de la calamito-
sa situacidn agricola, en el interior castellano se desatd en esos afios una epide-
mia de tifus, acompaiiada alli donde la reiteracién de sequias y lluvias torrencia-
les fue mas grave, de casos de paludismo (Kamen, 1981: 90-91; Pérez Moreda,
1980:305)30, que también pudieron afectar a algunos nicleos extremeiios.

* * *

De entre las conclusiones que podemos extraer de esta primera y breve
aproximacion al estudio de las crisis de mortalidad en la Alta Extremadura del
Seiscientos, la pnmera que queremos destacar es la practicamente total identifi-
cacién con el modelo castellano planteado por Pérez Moreda, sin que podamos
apreciar comportamientos, €n cuanto a la cronologia, intensidad y causalidad de
las crisis, que difieran sustancialmente del resto de la Corona de Castilla. Por
otra parte, la intensidad media de todas ellas -exceptuando la general de 1632 y
alguna otra padecida por algtin nicleo concreto, como Torre de Don Miguel en
los afios 1695 y 1696- fue baja, lo que viene a confirmar que su incidencia so-
bre la evolucién demogrifica residié en su reiteracion, provocando clases vacias
que dificultaban ¢l reemplazo generacional. No creemos, por tanto, que la sobre-

28 Archivo Municipal de Ciceres, Libro de Acuerdos de 1680-1686, s/f. Noticia del
26-VII-1682.

29 Dominguez Ortiz (1984: 205) considera que las enfermedades contagiosas que se
produjeron en la Meseta fueron casos locales «sin relacién con la gran epidemia del
sur»,

30 Eq el Valle del Jerte (1982: 96) los continuos ataques de paludismo fueron, segiin
Cruz Reyes, una de las causas de la desaparicion de las pequefias comunidades rurales,
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mortalidad, ni siquiera la elevada mortaltidad normal, fuese el factor mas impor-
tanie para explicar la regresién demogréfica del siglo XV1I en nuestra regién; es
necesario, pues, recurrir a otros aspectos -como la fecundidad, los movimientos
migratorios, las clases vacias, etc.- que, junto con la reiteracion de las crisis de
montalidad -de subsistencias y epidemias- justifiquen el comportamiento de la
poblacién extremeiia en el siglo de la decadencia.

Apéndice: SERIES DE DEFUNCIONES DE ADULTOS EN ONCE LOCALIDADES

(1) Acebo (7) Malpartida

(2) Albala (8) Membrio

(3) Aliseda (9) Portezuelo

(4) Arroyomolinos (10) Sierra de Fuentes

(5) Casar (11) Torre de Don Miguel

1y @ @) @ ) ® @O @) (9 a0 (11

1590 19 - - - 70 - - - 36 8 15
1591 16 - 28 - 94 - - - 28 12 23
1592 21 - 15 - 63 8 - - 19 4 15
1593 30 - 10 - 54 25 - - 18 14 36
1594 18 - 13 - 48 18 - - 19 14 21
1595 21 - 9 12 57 20 - - 8 3 13
1596 37 - 16 24 46 26 - - 4 6 14
1597 47 21 31 35 71 23 - - 13 21 19
1598 29 16 36 19 57 23 - - 21 11 27
1599 47 38 17 42 57 23 - - 16 16 48
1600 17 64 13 22 43 14 - 17 8 12 17
1601 31 26 21 51 105 23 - 3 9 6 13
1602 16 26 24 9 65 10 - 12 13 8 11
1603 13 12 12 7 69 4 - 10 2 7 13
1604 12 6 6 14 64 8 - 8 6 7 12
1605 31 7 21 16 71 10 - 10 9 3 6
1606 25 12 9 19 87 10 24 15 10 2 14
1607 19 3 5 30 45 17 22 18 20 2 9
1608 12 9 9 10 62 10 27 12 15 1 17
1609 16 6 17 12 44 8 27 11 10 1 12
1610 32 28 8 14 39 4 28 21 5 5 20
1611 10 12 9 17 57 8 18 20 4 5 17
1612 12 11 10 23 102 3 57 17 8 5 13
1613 18 6 10 32 105 7 19 15 5 2 19
1614 20 9 10 24 64 12 23 19 22 7 13
1615 62 7 20 16 72 13 80 8 10 3 16
1616 23 11 29 25 56 21 46 26 11 5 24
1617 17 14 15 21 52 7 30 12 11 15 -
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1mn @ @& @ & ¢ O @& O qn ay

1618 26 16 12 28 41 5 18 13 12 - -
1619 18 15 18 21 46 5 24 8 5 - -
1620 22 10 22 14 45 5 19 16 5 - -
1621 18 22 7 22 57 22 i3 15 7 2 -
1622 29 34 - 31 85 9 60 19 7 3 -
1623 34 9 - 37 22 6 32 23 5 6 -
1624 27 - - 13 34 7 27 16 8 - 10
1625 26 - - 7 - 8 12 19 6 - 3
1626 32 - - 19 37 3 8 12 8 - 13
1627 31 - 42 19 51 8 22 37 11 4 23
1628 24 11 14 14 52 10 17 15 5 1 17
1629 11 5 8 22 46 5 18 16 5 2 21
1630 28 12 16 9 44 11 18 7 10 17
1631 26 5 10 22 60 14 18 18 13 13
1632 48 20 8 37 120 33 30 38 14 1 35
1633 25 12 9 37 76 12 30 15 12 1 25
1634 24 21 24 13 53 6 42 27 18
1635 28 10 6 16 41 5 14 19 15
1636 21 7 12 11 42 7 15 18 1 17

1637 33 11 18 13 39 20 13 22
1638 25 8 18 22 59 10 24 27
1639 26 10 12 14 38 10 14 14
1640 19 8 11 20 49 2 17 25
1641 30 16 16 25 54 4 35 23

b
oo bR WVWASNIAAgW WL
=
(¥

1642 17 14 9 13 39 4 6 17 10
1643 35 11 9 12 42 6 15 17 3 20
1644 35 12 14 13 38 6 18 32 17
1645 14 13 9 21 42 4 14
1646 32 7 9 12 34 5 25 - 14 36

6
3
2
5
6
6
8
5
4
1
3
28 27 7
8
5
9
9
9
1
7
5
7
3
8
4

1647 29 19 9 - 33 5 17 - 10 25
1648 28 9 9 21 44 12 10 18 10 27
1649 22 12 16 31 57 11 17 - 4 28
1650 24 22 26 20 63 11 24 - 6 24
1651 39 20 26 21 54 6 39 - 1 13 28
1652 17 18 10 28 61 13 20 - 1 10 29
1653 11 19 14 24 48 10 27 - 11l 20
1654 19 8 10 18 63 4 14 - 7 26
1655 11 9 8 7 33 8 12 - 3 11
1656 7 9 8 - 37 6 12 - 3 15
1657 16 5 9 - 35 12 14 - 9 11
1658 19 9 6 18 60 11 10 - 13 13 18
1659 26 12 18 58 54 7 31 - 14 - 20
1660 29 9 12 19 51 14 11 - 14 - 18
1661 26 - 6 24 79 7 - - 9 8 26
1662 35 4 22 18 54 13 - - 8 5 20
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(H @ @ @ 6) © O @& (@ a0 a1

1663 14 16 10 20 43 10 - - 2 5 18
1664 29 - 6 19 41 18 18 - 5 3 11
1665 20 9 8 14 48 3 18 - 5 6 24
1666 17 2 9 13 55 14 11 - 6 9 31
1667 26 7 8 17 39 18 11 - 9 8 14
1668 39 7 3 25 47 12 10 - 5 7 20
1669 28 10 18 16 39 10 7 - 9 3 21
1670 9 6 12 15 48 13 17 - 3 10 13
1671 15 5 6 8 56 10 12 20 7 6 18
1672 10 2 3 10 25 5 7 13 1 2 7
1673 16 5 5 9 21 - 4 15 1 5 8
1674 15 2 2 22 27 - 3 15 3 5 11
1675 18 2 6 17 19 - 9 12 3 4 5
1676 16 8 2 15 21 - 14 27 5 4 7
1677 17 7 - 14 25 - 14 19 2 10 24
1678 19 7 8 14 26 - 13 38 7 4 14
1679 23 9 12 21 37 - 13 11 4 4 19
1680 26 24 6 25 31 7 13 18 5 10 -
1681 26 - 11 - 40 4 10 22 4 9 16
1682 24 - 11 14 39 11 23 18 8 8 22
1683 37 - 9 15 34 7 27 30 3 9 24
1684 25 7 9 28 58 - 7 17 6 10 19
1685 31 - 27 38 64 30 14 58 7 10 21
1686 36 - 12 15 44 13 14 10 6 9 16
1687 37 - 6 24 47 12 11 13 3 7 32
1688 25 2 10 6 16 21 5 22 1 2 18
1689 42 7 7 16 43 11 9 13 3 4 26
1690 7 - 3 6 26 8 4 9 2 0 15
1691 13 8 5 7 23 5 5 14 3 4 12
1692 18 9 2 9 9 4 7 15 2 3 9
1693 23 2 4 3 21 6 9 9 12 - 14
1694 17 8 10 17 30 5 10 30 11 1 22
1695 32 6 10 24 27 5 8 23 7 6 67
1696 42 12 12 - 24 10 17 24 2 11 77
1697 25 4 5 - 49 3 13 32 6 14 7
1698 18 10 10 - 28 12 19 13 5 6 12
1699 24 7 2 - 83 9 14 17 6 8 23
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