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dichos territorios, la de 1803-1805 y la gripe de 1918, y en comparar la trayectoria de la
mortalidad catastrofica de Castilla o Espania con las de Suecia y Francia entre 1700y 2020.
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1. Introduccién

Hasta el inicio de la transicion demografica o hasta
poco antes, la recurrencia de la mortalidad catastro-
fica, de crisis o extraordinaria® ha sido un elemento
esencial y permanente del llamado antiguo régimen
demografico, que también se caracterizaba por las
altas tasas de natalidad y mortalidad en los llama-
dos afnos normales y por la exigua, en el mejor de los
casos, velocidad del crecimiento de la poblacion en el
medio y largo plazo (Pérez Moreda, 1980, pp. 58-61;
Flinn, 1989, pp. 27-41). Casi siempre, las enferme-
dades epidémicas desempenaron un papel decisivo
o fundamental en esas bruscas alzas del numero de
decesos. Ademas, las grandes pandemias no solo
han provocado enormes descalabros demograficos:
también han originado importantes discontinuida-
des econdmicas, politicas, sociales y culturales. Es
decir, el rumbo de la humanidad o de buena parte
de la misma se ha visto profundamente alterado por
algunas epidemias muy letales que se difundieron a
través de varios continentes. Por consiguiente, los
microorganismos patogenos (bacterias, virus, proto-
zoos, hongos y priones) siempre han convivido con
los hombres, peridédicamente han ocasionado una
elevada morbilidad y mortandad, al menos hasta el
inicio de la transiciéon demografica, entre los indivi-
duos y, en un reducido numero de ocasiones, han
generado tremendas catastrofes demograficas que
han quebrantado la dinamica econdmica, politica y
social de numerosas sociedades. En definitiva, como
ha subrayado recientemente Martin-Acefia (2021,
p. 13) los gérmenes patégenos y las enfermedades
epidémicas han marcado la historia de la humanidad.
La actual pandemia de COVID-19 ha evidenciado
que tales poderosos vinculos entre microorganismos
y desempefio de las sociedades, aparentemente

' De esas maneras, ademas de sobremortalidad, se denominan los
fuertes ascensos periddicos del numero de fallecidos en un determinado
territorio durante cortos intervalos de tiempo, fenémeno recurrente en casi
todos los paises europeos hasta la segunda mitad del siglo XIX.
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interrumpidos desde el final de la gripe de 1918, al
menos en el mundo desarrollado occidental, no han
desaparecido.

Los objetivos esenciales de este articulo radi-
can en examinar la evolucion de la mortalidad
catastrofica en la Castilla de los siglos XVIII y XIX 'y
en la Espana del XX, y en analizar sucintamente algu-
nas de las mayores crisis de mortalidad registradas
en dichos territorios, la de 1803-1805 y la gripe de
1918. Hemos considerado conveniente presentar los
desastres demograficos? en el espacio peninsular en
el espejo europeo. Y, para ello, vamos a comparar la
trayectoria de la mortalidad catastrofica de Castilla
o Espafia con las de Suecia y Francia® entre 1700 y
2020.

Antes de adentrarnos en el nucleo central de este
articulo, vamos a tomar un poco de perspectiva his-
torica y para ello, en el apartado 2, procederemos a
enumerar y comentar con brevedad las mayores pan-
demias padecidas por la humanidad desde el ini-
cio de la era cristiana hasta finales del Seiscientos.
En el apartado 3 presentaremos las fuentes y expon-
dremos sucintamente los métodos empleados para
medir la mortalidad de crisis por afios y periodos.
En el apartado 4 analizaremos de forma comparada
la evolucion de la mortalidad catastréfica en Castilla,
Espafa, Suecia y Francia entre 1700 y 2020. En el
apartado 5 dedicaremos una especial atencion a la cri-
sis de 1803-1805 en Castilla y a la gripe de 1918-1920.
Y, por ultimo, en el apartado 6 expondremos las princi-
pales conclusiones de esta investigacion.

2 En ellos las crisis de mortalidad practicamente siempre constituyeron
el elemento mas relevante.

3 La eleccién de estos dos paises ha obedecido a que disponen
de series tempranas y de relativamente alta calidad de tasas brutas de
mortalidad y de estimaciones de las mismas para periodos anteriores.
Suecia cuenta con series anuales oficiales de poblacion y de tasas
vitales desde 1749; ademas, dispone de buenas estimaciones de
dichas variables a partir de 1630 (Edvinsson, 2015, pp. 168 y 176-179).
El Registro Civil francés lleva funcionando de manera continua desde
comienzos del siglo XIX'y dicho pais cuenta con estimaciones de nacidos,
fallecidos y desposados desde 1740 a 1830 (Blayo, 1975, pp. 52-63;
Chesnais, 1986, pp. 526-531).
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2. Las grandes pandemias hasta 1700

En Europa, al menos desde el inicio de la era cris-
tiana, las epidemias, especialmente las de peste, han
constituido el principal factor determinante de las gran-
des hecatombes demograficas. La malnutricion, el
hambre y las guerras han tenido un destacado pro-
tagonismo en numerosas crisis de mortalidad, pero
nunca han ocasionado por si solos la aniquilacién de
la cuarta parte o de un porcentaje mayor de la pobla-
cién de una region o un pais en un corto periodo de
tiempo (Scheidel, 2018, p. 351)*. En cualquier caso,
la malnutricion reduce las defensas frente a las infec-
ciones, si bien aquella actia a menudo junto a otros
factores: pobreza, ignorancia, mala higiene y desfa-
vorables condiciones ambientales. De ahi que resulte
complicado determinar el efecto neto de la malnutricion
y de los otros factores anteriormente indicados sobre
la morbilidad y la letalidad de las enfermedades infec-
ciosas (Livi-Bacci, 1988, pp. 58-59).

Europa padeci6 dos largos ciclos de peste en la
era cristiana. El primero se inicioé en el afio 541 o en
el 542 y se prolongo hasta la década de 760°. Duro,
pues, algo mas de dos siglos. La peste de Justiniano
tuvo lugar en medio de una importante perturba-
cion climatica: entre los afios 539 y 545, el nivel tér-
mico descendié de manera acusada en el hemisferio
norte debido a un velo de polvo «caused by a major
volcanic eruption, extra-terrestrial impact or cometary
outburst» (Campbell, 2016, p. 330). Es probable que

4 Eso si, desde el siglo XVIII, las pequefias mejoras en el estatus
nutricional contribuyeron de manera importante al desarrollo econémico
en diversas areas de Europa occidental, ya que dieron lugar a
generaciones un poco mas altas, robustas, saludables, longevas y con
menos fracasos en la adquisicion de habilidades profesionales a ritmos
normales, lo que incrementd su capacidad laboral y posibilité un uso algo
mas intensivo de su fuerza de trabajo, origindndose de este modo un
pequefio circulo virtuoso (Floud, Fogel, Harris & Hong, 2011, pp. 1-3, 15,
22-23, 126 y 168).

5 La denominada First Pandemic tuvo su primer brote en Egipto en
el afio 541. La peste procedia, probablemente, de algun lugar de Asia
Central y llegé a Constantinopla en el afio 542. Desde esta ciudad se
difundié a buena parte de Europa y a distintas zonas de Asia y Africa
(Campbell, 2016, p. 329).

esta anomalia climatica, aparte de originar importantes
y consecutivas crisis agrarias, generase cambios en
las relaciones entre el patdégeno (la bacteria Yersinia
pestis), las pulgas (el huésped) y las ratas (el vec-
tor), y facilitase la transmision de la enfermedad a los
humanos. La peste de Justiniano ocasioné entre 25y
50 millones de muertes en Europa y en el conjunto
del area mediterranea, no menos de la tercera parte
de la poblacién. Luego, esta enfermedad infecciosa se
volvio recurrente en Europa: 18 brotes de la misma
se han contabilizado entre el afio 541 y el 750 (Alfani
& Murphy, 2017, p. 319; Martin-Acefia, 2021, p. 13;
Scheidel, 2018, p. 341). En Europa, dichas pestes
contribuyeron a impedir la recuperacién demografica,
a generar presiones alcistas sobre los salarios y bajis-
tas sobre la renta de la tierra, a estimular la innovacion
tecnoldgica, a minorar las desigualdades econémicas
y a debilitar al Imperio bizantino (Martin-Acefia, 2021,
pp. 54-59; Scheidel, 2018, pp. 343-347)°.

Las pestes estuvieron ausentes de Europa durante
casi seis siglos: de la década de 760 a 1346. Desde
mediados del siglo XIV hasta 1772 se sucedie-
ron 36 brotes de dicha enfermedad en el viejo conti-
nente: 17 de 1347 a 1534, 11 de 1536 a 1684 y 8 de
1684 a 1772 (Martin-Acefia, 2021, p. 63). La Yersinia
pestis reaparecié en Europa poco antes del ecuador del
Trescientos y provoco la mayor hecatombe demogra-
fica conocida de la humanidad. Carecemos de fuentes
para poder cuantificar de manera precisa la magnitud
de la misma. Ahora bien, los especialistas conside-
ran muy probable que el numero de victimas ocasio-
nado por la peste negra en Europa, entre 1346 y 1353,
se situase entre los 25 y los 50 millones. Ello habria
supuesto la muerte del 30-60 % de la poblacion de

6 Milanovic sostiene que la desigualdad en la distribucion de la renta en
el territorio del Imperio romano se redujo entre el 150 y el 600-700 d. C.,
periodo en el que los niveles de vida de la poblacion registraron un
apreciable deterioro (Milanovic, 2019, p. 13). El inicio de ese fenébmeno
casi coincidioé con una gran pandemia, probablemente de viruela, que,
conocida como la peste antonina, se propago por buena parte del Imperio
romano entre los afios 166 y 180 d. C. (Scheidel, 2018, p. 352).
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tal continente en menos de una década’. En Espafia,
esta pandemia podria haber ocasionado la desapari-
cion del 25 % de sus efectivos humanos. Las secuelas
demograficas de la misma parecen haber sido mayores
en la Corona de Aragdn que en la de Castilla (Alvarez-
Nogal, Prados de la Escosura & Santiago-Caballero,
2020, pp. 36-38)%.

En 1331 se habia registrado una terrible epidemia,
probablemente de peste, en la provincia de Habei, en
el noreste de China. Tal vez la Yersinia pestis atraveso
poco después las estepas asiaticas y llego a Caffa, las
orillas del Mar Negro en 1346. Desde alli se difundio
a casi todas las regiones europeas en los seis afios
siguientes (Alfani & Murphy, 2017, p. 318).

La peste negra también se registré en una fase de
importantes alteraciones climaticas y de deterioro poli-
tico y econémico en Europa. Durante el denominado
Wolf Solar Minimum, el efecto acumulativo de décadas
de disminucion de la radiaciéon solar, desde el ultimo
cuarto del siglo Xlll, estaba dejandose sentir. En el
hemisferio norte, las temperaturas tendian a descen-
der y se estaban produciendo profundos reajustes en
los modelos de circulacion atmosférica. En Eurasia, el
clima y la atmdsfera se inestabilizaron, y los sucesos
meteorolégicos extremos se volvieron mas frecuentes
y virulentos. Fruto de todo ello seria un alza del niumero
de inundaciones y de cosechas muy cortas, desastres
que en algunas areas europeas acontecian en un con-
texto de fuerte presion de la poblaciéon sobre los recur-
sos (Campbell, 2016, p. 328; Alfani & Murphy, 2017,
pp. 326-327; Scheidel, 2018, p.312)°.

7 Los trabajos de las Ultimas dos décadas sobre el impacto demografico
de la peste negra han tendido a revisar al alza el nimero de victimas
originado por esta pandemia: segtin Benedictow, Campbell y Scheidel, el
porcentaje de poblacion fallecida fue del 60 %, del 40-45 % y del 25-45 %,
respectivamente (Benedictow, 2011, pp. 506-507; Campbell, 2016, pp. 310
y 354; Scheidel, 2018, p. 314).

8 Otros autores, como Ole J. Benedictow o John Aberth, estiman para
Espafia porcentajes de victimas por encima del 50 % (Benedictow, 2011,
p. 507; Martin-Acefia, 2021, p. 72).

9 Esa no era la situaciéon de Espafia: nuestro pais tenia entonces, al menos
en la mayor parte de su territorio, una economia de frontera caracterizada
por la escasez de mano de obra y por la relativa abundancia de tierra
(Alvarez-Nogal, Prados de la Escosura & Santiago-Caballero, 2020, p. 40).
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Aparte de la catastrofe demografica, la peste negra
ocasiono graves dafios economicos en el corto y medio
plazo: los niveles de actividad econdémica se desploma-
ron, especialmente los del sector comercial, y las des-
trucciones de capital humano fueron enormes (Alfani &
Murphy, 2017, pp. 332-333). Ademas, los siguientes bro-
tes de esta enfermedad'® impidieron la recuperacion de
la poblacion, volvieron a generar graves perturbaciones
en la produccion, la distribucién y los mercados, y com-
plicaron el restablecimiento de los equilibrios macroeco-
némicos. A estos problemas hay que afiadir la gran mag-
nitud de algunos conflictos bélicos y el agravamiento de
las tensiones sociales y politicas inducido, al menos en
parte, por la aguda escasez de mano de obra provocada
por la peste negra y por los siguientes brotes de esta
enfermedad epidémica (Bois, 2001, pp. 82-91 y 117-160).

En cambio, las consecuencias a largo y a muy largo
plazo de la peste negra fueron positivas para Europa:
ayudaron a que este continente, desde el siglo XV, se
situara a la vanguardia del desarrollo econémico mun-
dial. El derrumbe demografico favorecié una eleva-
cion de los salarios y un abaratamiento de la tierra y
el capital, lo que posibilité un incremento del porcen-
taje de familias propietarias de fincas rusticas y acabd
alentando, sobre todo cuando se consolidd la recupera-
cion de la economia europea en la segunda mitad del
siglo XV, innovaciones tendentes a sustituir fuerza de
trabajo por otros factores de produccion. Ademas, en
las regiones del Mar del Norte, la escasez de mano de
obra tras la peste negra impulsé una mayor participa-
cion de la mujer en los mercados de trabajo y la difusion
de un modelo matrimonial algo mas tardio, sobre todo
cuando los salarios comenzaron a descender a fina-
les del siglo XV y en el XVI, y no universal, que limito
el numero de hijos y facilitd su escolarizacion (Alfani &
Murphy, 2017, pp. 315 y 334; van Zanden, 2009, pp.
31y 102-126). Todas estas secuelas generaron una

° El de 1361, que afectd especialmente a la poblacion que nacié
después de la peste negra, provocé la muerte del 10-20 % de los
europeos (Scheidel, 2018, p. 323).
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economia duradera de relativamente elevada renta y
de mayor productividad del trabajo que propicié un con-
junto de reformas politicas y estructurales que acaba-
rian siendo claves para la Gran Divergencia Econdmica
(Voigtlander & Voth, 2013, pp. 774-811).

Las fuertes presiones alcistas sobre los salarios,
consecuencia de los desplomes demograficos ocasio-
nados por las pestes, provocaron una reaccion de las
élites tendente a neutralizar o, cuando menos, a limitar
las ganancias en capacidad negociadora de los asala-
riados. La escasez de mano de obra no asegurd siem-
pre una mejora significativa en los niveles de vida de
trabajadores por cuenta ajena, siervos y arrendatarios:
ello dependid de las complejas interrelaciones entre
factores medioambientales, acciones humanas e insti-
tuciones (Alfani & Murphy, 2017, pp. 330 y 335).

En Espafia, el PIB per capita, segun Alvarez-NogaI,
Prados de la Escosura y Santiago-Caballero (2020,
p. 39), cayé tras la peste negra y tardé mucho mas que
en otros paises en recobrarse. Después de 1370 hubo
una recuperacion incompleta seguida de un nuevo des-
censo. El minimo de dicha variable se registré a finales
del primer cuarto del siglo XV y el nivel de la misma inme-
diatamente anterior a la peste negra no se supero hasta
comienzos del XIX™.

En Europa, el 10 % mas acaudalado concentraba
mas del 65 % de la riqueza poco antes de la peste
negra, el 50 % hacia 1450 y el 90 % a comienzos del
siglo XX (Alfani, 2021, pp. 36-38). La renta, segun
diversos estudios sobre remuneracion de los distin-
tos factores de produccion, también se distribuyo de
una manera menos desigual en el siglo que siguio
a la peste negra que en la Plena Edad Media y que
en la Edad Moderna (Alfani, 2021, p. 10; Allen, 2001,
pp. 429-430; Pamuk, 2007, pp. 296-302).

" En nuestra opinion, las estimaciones sobre la trayectoria del PIB y
del producto agrario por habitante en Espafa realizadas por el grupo de
Leandro Prados de la Escosura, tanto las realizadas desde el lado de la
demanda como las efectuadas desde el de la produccién, infravaloran,
por distintas razones, el crecimiento econémico en la Edad Moderna,
sobre todo en el siglo XVIII (Llopis & Sebastian, 2019, pp. 16-20).

Scheidel considera que solo fendmenos violentos y
enormemente destructivos han sido capaces de gene-
rar una potente fuerza de nivelacién econémica en la
historia de la humanidad: las guerras importantes con
movilizacién masiva de la sociedad, las revoluciones
transformadoras, los estados fallidos y las grandes
pandemias, a los que dicho autor denomina los «cuatro
jinetes de la equiparacion» (Sheidel, 2018, p. 24). No
han existido reducciones significativas de la desigual-
dad inducidas por factores «benignos», no traumaticos
para las sociedades. Alfani matiza esta visién tan pesi-
mista: «Human agency, mediated institutional change, is
even more important in shaping inequality trends (“both”
upward and downwards) in the very long run of history
than Scheidel presumes» (Alfani, 2021, p. 39).

En Europa, el aumento de la desigualdad econé-
mica en el muy largo plazo, desde mediados del siglo
XV, fue consecuencia de varios factores: el crecimiento
economico, el alza de la poblacién y de la urbanizacién,
la concentracion del poder politico, la regresividad de
una fiscalidad ascendente y el caracter no redistribu-
tivo de un gasto publico destinado fundamentalmente
a la financiacion de guerras y a atender al servicio de
la deuda. Esta progresiva concentracion de la riqueza
y la renta contribuyeron a que las sociedades se apro-
ximasen a la frontera de la maxima desigualdad alcan-
zable, en la que la mayor parte de la poblacién estaba
condenada a un estado cercano al de mera subsis-
tencia. A esta situacion, en la que el PIB por habitante
superaba al coste de la subsistencia de los individuos,
pero en la que una pequena élite absorbia el grueso de
esa diferencia, la denomina Alfani un constante estado
de «Malthusian inequality» (Alfani, 2021, pp. 30-35)"2.

2 Un reciente estudio, basado en el examen del impacto econémico de las
mayores 19 pandemias registradas en el planeta entre 1331 y 2009, revela
que las catastrofes demograficas, en el medio y largo plazo, han reducido los
rendimientos del capital y han elevado los salarios reales en diversos paises
de Europa occidental (Jorda, Singh & Taylor, 2020). Tal vez, por tanto, la
indudable tendencia a una mayor desigualdad en la distribucién de la renta
en el muy largo plazo, desde mediados del siglo XV, ha experimentado, al
menos a escala nacional o, incluso, de partes de Europa occidental, mas
discontinuidades de lo sugerido recientemente por Alfani.
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Ahora bien, entre mediados del siglo XV y comien-
zos del XX, la tendencia a la mayor desigualdad econo-
mica registrd, al menos en varios territorios europeos,
paralizaciones y pequefios movimientos involutivos,
sobre todo en el Seiscientos'®, inducidos en buena
medida por grandes epidemias y por importantes con-
flictos bélicos, como la Guerra de los Treinta Anos.

Las epidemias, sobre todo las de peste, favorecie-
ron y aceleraron la organizacién administrativa, sanita-
ria e institucional de defensa de la colectividad. Fueron
legado de las grandes pandemias, al menos en buena
medida, los Consejos de Salud permanentes de las
urbes, los cordones sanitarios, las cuarentenas y los
lazaretos. Los Consejos de Salud de diversas urbes
europeas estaban conectados e informados y se con-
virtieron en observatorios epidemioldgicos (Livi-Bacci,
1978, pp. 111-117).

En definitiva, las secuelas de las grandes crisis de
mortalidad, sobre todo en el siglo y medio posterior a
la peste negra, contribuyeron de manera importante
al cambio econdmico, institucional y tecnolégico en
Europa occidental, que alento6 las grandes explora-
ciones maritimas de portugueses y espafoles de la
segunda mitad del siglo XV y que hizo posible que
el viejo continente alcanzase la supremacia militar y
dominase el comercio transoceanico.

La poblacion indigena americana se desplomé en el
siglo siguiente a la llegada, en 1492, de Coldn a distin-
tas islas caribefias. Como no disponemos de suficientes
y fiables fuentes para calcular el nimero de habitantes
de dicho continente en tal fecha, resulta imposible deter-
minar, con cierta precision, la magnitud de dicha heca-
tombe demografica. Ahora bien, casi todos los especia-
listas coinciden en que la caida de la poblacion indigena

3 Por ejemplo, en Portugal, Catalufia y Alemania. En el primero
de dichos territorios, la revolucion del maiz, que contribuy6 a que la
demanda de trabajo creciera mas velozmente que la de tierra, parece
haber sido clave en la reduccion de la desigualdad en la distribucion de la
renta en el siglo XVII. Se trata, por tanto, de un caso atipico en la Europa
del Seiscientos (Reis, 2017, pp. 297-319; Garcia-Montero, 2015; Alfani,
Gierok & Schaff, 2020, pp. 32-35).
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americana, en dicha centuria, fue superior al 65 %, lle-
gando algunos autores a estimar descensos cercanos
o por encima del 90 %. También hay acuerdo en que
la descomunal mortalidad catastrofica, consecuencia
del choque microbiano™, fue el principal, aunque no el
unico, factor determinante de este desastre. Los paté-
genos importados del Viejo Mundo interactuaron con los
comportamientos y las imposiciones de los conquistado-
res y colonizadores europeos: las matanzas, la esclavi-
tud, el trabajo forzado, los abusos y el maltrato, la relo-
calizacion coactiva de parte de la poblacién nativa, las
cargas tributarias, la reestructuracion de las actividades
productivas, la sustraccion de mujeres fértiles y la intro-
mision en la organizacion de las familias y de las comu-
nidades contribuyeron a elevar la mortalidad ordinaria y
a reducir la fecundidad de los indigenas. Y ello debilitd
o impidi6 la recuperacion de la poblacién tras las gran-
des epidemias de viruela, sarampion, gripe o cocoliztli®®.
La magnitud y el modelo de catastrofe demografica fue-
ron diferentes en los distintos territorios americanos. Las
Antillas, con la practica desaparicion de las comunidades
indigenas, y México y Peru, areas densamente pobla-
das, sobre todo el valle central de la primera y la regién
andina de la segunda, se encuentran entre las zonas del
continente donde mayor fue el derrumbe de la pobla-
cion nativa en el siglo XVI (Denevan, 1992, pp. XVl y 3;
Livi-Bacci, 2006, pp. 273-279; Calderon, 2014, pp. 1y 8;
Alfani & Murphy, 2017, p. 320; Scheidel, 2018,
pp. 335-337; Martin-Acefia, 2021, pp. 88-98).

4 En el intercambio de virus y bacterias, el Nuevo Mundo se llevé la peor
parte. Los habitantes de Africa y Eurasia, que habian venido interactuando
con una mayor variedad de animales infestados de patégenos, habian
estado expuestos y habian logrado un cierto grado de inmunizacién
frente a enfermedades infecciosas, a menudo mortales, como la viruela,
el sarampion, la gripe, la peste, la malaria, la fiebre amarilla y el tifus.

Las que llevaron los conquistadores y colonizadores europeos al Nuevo
Mundo provocaron grandes destrozos demograficos en unas indefensas
poblaciones indigenas. La sifilis constituy la principal enfermedad que el
continente americano remitié al Viejo Mundo (Scheidel, 2018, pp. 335-336).

s El denominado cocoliztli, enfermedad epidémica no bien identificada,
devasto a la poblacion indigena de Nueva Espafia en 1545y 1576-1580.
Resulta verosimil que se tratase de un tifus exantematico combinado con
fiebre recurrente o borreliosis. Esta ultima enfermedad no fue importada
al Nuevo Mundo y compartia su vector, el piojo corporal, con el tifus
(Calderdn, 2014, pp. 27, 41-42, y 45-47).
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La aguda escasez de mano de obra indujo a conquis-
tadores y colonos al recurso o a la intensificacion de sis-
temas de trabajo coactivos (encomienda, repartimientos o
mita) y, cuando la falta de indigenas sobrepas6 determi-
nados umbrales, a la importacién de esclavos africanos.
La catastrofe demografica acabo presionando fuerte-
mente al alza sobre los salarios, pero en la ciudad de
México la fuerte elevacion de estos ultimos no coincidié
exactamente en el tiempo con el desplome de la pobla-
cion: en la ciudad de México, la gran elevacion de la capa-
cidad adquisitiva de los salarios se registro en el siglo XVII
y el grueso del hundimiento del numero de habitantes
habia acontecido en la centuria precedente. Los requeri-
mientos de mano de obra no eran atendidos exclusiva-
mente, sobre todo hasta 1570, a través de los mercados
laborales. En este caso, por consiguiente, resulta espe-
cialmente complicado averiguar el impacto de las catas-
trofes demograficas y del ascenso de los salarios reales
sobre los niveles de desigualdad econoémica (Martin-
Acefia, 2021, pp. 102-106; Scheidel, 2018, pp. 338-339;
Arroyo Abad, Davis & van Zanden, 2012, pp. 155-157).

En suma, aunque ninguna epidemia llegd en América
a ser tan mortifera como la peste negra en Europa, el
hundimiento demografico en el Nuevo Mundo, provo-
cado en gran medida por la mortalidad catastrofica en
el siglo siguiente al arribo de Coldn a las Antillas, no ha
tenido parangdn en otros continentes, al menos en la era
cristiana.

3. Fuentes y métodos

Las principales fuentes empleadas para estimar
las tasas brutas de mortalidad en la Castilla rural'® en
los siglos XVIII y XIX han sido el Vecindario, el Censo
y los Libros de Familia del Catastro de la Ensenada,

s En todo el territorio espafiol, la mortalidad en las urbes fue algo
mayor que en los nucleos rurales hasta después de la Guerra Civil
(Pérez Moreda, Reher & Sanz, 2015, p. 216). Ahora bien, dada la
clara hegemonia de estos ultimos en todas las provincias analizadas,
salvo en la de Madrid, en los siglos XVIIl y XIX, las tasas brutas de
mortalidad en la totalidad de Castilla y en la parte rural de la misma no
podian diferir mucho en esas dos centurias.

los Censos de Poblacion de 1787, 1857 y 1887, y los
libros de bautizados y difuntos de 155 localidades (17 de
Zamora, 22 de Avila, 40 de Burgos, 15 de Palencia, 11 de
Segovia, 14 de Madrid, 19 de Guadalajara, 8 de Ciudad
Real y 9 de Albacete) que albergaban, en 1787, algo mas
del 9 % de la poblacion rural de estas nueve provincias®’.
Casi todas las fuentes preestadisticas tienen inexactitu-
des y plantean problemas. El mayor inconveniente de
las anteriormente citadas radica en el subregistro de los
recuentos generales de poblacion y de los libros de bau-
tismos y de defunciones, sobre todo del de nifios y, mas
aun, nifas fallecidos pocas horas o dias después de su
alumbramiento. Cuando el andlisis se centra en la morta-
lidad catastréfica, conviene tener presente que el subre-
gistro de finados solia ser mayor en los afios de grandes
desastres demograficos (Flinn, 1974, p. 286; Del Panta &
Livi-Bacci, 1977, pp. 408-409) y que, por ende, nuestras
cifras, probablemente, infravaloren algo la magnitud de
las crisis de mortalidad mas virulentas.

Los datos anuales de defunciones y de poblacion de
Espafia del periodo 1890-2020 proceden del Movimiento
natural de la poblacion de Esparia de los distintos afios,
de Nicolau (2005, pp. 125-127), y de Principales series
desde 1971. Poblacion residente por fecha, sexo y
edad, INEbase. Es preciso recordar que, hasta 1975, no
formaban parte de las estadisticas espafolas de difun-
tos los fallecidos antes de cumplir sus primeras 24 horas
y que el subregistro de criaturas que morian con mas
de un dia y menos de cuatro semanas no fue comple-
tamente irrelevante hasta bien avanzada la segunda
mitad del siglo XX'8. Ahora bien, estas inexactitudes de

7 El lector encontrara una descripcion bastante mas pormenorizada
de las fuentes y los métodos empleados en este articulo en
Llopis, Sebastian, Abarca y Velasco (2021) y en Llopis, Pérez Moreda,
Sebastian, Sanchez Salazar y Velasco (2021, pp. 20-22).

8 En el quinquenio 1945-1949, en Espana, sorprendentemente, la tasa
de mortalidad neonatal era menor que en Austria, Bélgica, Francia, Italia,
Luxemburgo y Suiza. Ello constituye un claro indicio del considerable
subregistro de fallecidos de muy corta edad que todavia acontecia en
nuestro pais muy poco antes de alcanzarse el ecuador del siglo XX. Ademas,
en varias provincias, como Baleares, Guiplzcoa y Tarragona, dicha tasa
aumento entre 1945 y 1969, fendmeno muy poco verosimil en plena fase
de retroceso de la probabilidad de muerte en la infancia (Gémez Redondo,
1992, pp. 115-116, 125 y 130).
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las fuentes, ya de bastante menor entidad que las de
periodos anteriores, afectaban en muy escasa medida
a la medicion de la mortalidad catastrofica.

Las tasas brutas de mortalidad de Suecia proce-
den: las de la primera mitad del siglo XVIII de la esti-
macioén de Edvinsson (2015) y las de los afios restan-
tes de la Estadistica Oficial de dicho pais «Population
and Population Changes, 1749-2020». Y las de Francia:
de las cifras anuales de defunciones y poblacién estima-
das para el periodo 1746-1819 (Chesnais, 1986) y de
los datos del Registro Civil desde 1820 hasta 2020. Las
estadisticas oficiales suecas de hechos vitales, aparte de
tempranas, gozan de un merecido prestigio internacional.

La metodologia que hemos empleado para identifi-
car y medir la intensidad de las crisis de mortalidad y
para construir un indicador sintético de las mismas se
ha inspirado en los trabajos seminales de Del Panta y
Livi-Bacci (1977) y Flinn (1974). A diferencia de estos
autores, hemos calculado el exceso de mortalidad o
sobremortalidad no de las defunciones, sino de las
tasas brutas de mortalidad.

Para calcular los excesos de mortalidad hemos
procedido a determinar la mortalidad normal en cada
ano del periodo estudiado. Para ello hemos empleado
medias moviles truncadas de once afios (eliminando
las tasas del afo de crisis y las de los dos maximos
y los dos minimos del intervalo)'®. La sobremortalidad
es la diferencia entre la tasa bruta de mortalidad regis-
trada y la normal. Cuando esta es positiva y la ratio
entre ambas variables, en porcentaje, supera el 20 %
(en el caso de las tasas brutas de mortalidad de la
Castilla rural) o el 15 % (en los casos de las tasas bru-
tas de mortalidad de Espafa, Suecia y Francia), consi-
deramos que en ese afno tuvo lugar una crisis de mor-
talidad?. Llamamos mortalidad ordinaria a la diferencia

* Dada la intensa volatilidad interanual de las defunciones y de las
tasas brutas de mortalidad en practicamente todos los paises europeos
hasta bien avanzado el siglo XIX o, incluso, hasta fechas posteriores.

2 Somos plenamente conscientes de la relacion inversa existente entre
el tamafio de las poblaciones estudiadas y la intensidad de las crisis de
mortalidad (Flinn, 1974, p. 289; Pfister & Fertig, 2010, p. 31). Hacia 1787
las 155 localidades de la muestra castellana tenian una poblacion cercana
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entre la mortalidad total y la catastrofica. En los afios
sin crisis, las dos primeras coinciden; en los demas, la
mortalidad ordinaria se obtiene restando la sobremor-
talidad de la mortalidad total.

El indice sintético de mortalidad catastrofica
empleado, semejante al de Flinn (1974), mide la inten-
sidad de las crisis en tramos de 25, 50 y 100 afios.
Se obtiene agregando las intensidades de las crisis en
cada uno de los intervalos. Integra, pues, dos de los
elementos fundamentales de aquellas, su frecuencia
y su intensidad. Por consiguiente, con este indicador
sintético estamos observando la evolucion de la mor-
talidad catastréfica por unidad de tiempo.

Las series reconstruidas y empleadas en este
ensayo son anuales. Como muchas crisis de morta-
lidad se desarrollaban en dos o0 mas afios consecu-
tivos y su inicio o finalizacién no suele coincidir con
el cambio de afio, su identificacion y medicion habria
sido mas rigurosa si nuestras series castellanas de
los siglos XVIII y XIX hubiesen estado organizadas
por meses, quincenas o semanas. Pero ello, habria
elevado bastante el tiempo y los costes de la inves-
tigacion, obligando a reducir drasticamente su marco
espacial y/o temporal. Esa renuncia nos parecio exce-
siva respecto de su potencial recompensa.

4. Las crisis de mortalidad después de 1700

La peste practicamente desaparecié de Europa occi-
dental a comienzos del siglo XVIIl y de Europa oriental

alos 120.000 habitantes, la de Suecia rondaba los 2,15 millones y la de
Francia en torno a los 28 millones. Hacia 1900 Espafia contaba con unos
18,6 millones de habitantes, Suecia con unos 5,1 y Francia con unos 38,5
(Llopis, Sebastian, Abarca & Velasco, 2021, p. 8; Estadistica Oficial de
Suecia, «Population and Population Changes, 1749-2020»; Henry & Blayo,
1975, p. 95; Instituto Francés de Estadistica (INSEE), serie «Demography-
Average population of the year-Metropolitan France»). Habida cuenta del
tamafo mucho menor de la poblacion de la muestra castellana que la de los
otros territorios analizados, el listén para identificar las crisis tenia que ser
mas alto en el primer caso que en los restantes. La opcion de establecer una
barrera del 20 % para las crisis de mortalidad castellanas y del 15 % para las
espafiolas, suecas y francesas es, l6gicamente, discutible.
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mas tarde. Sin embargo, después de 1700, distintas
enfermedades infecciosas, como la viruela, el tifus,
el paludismo, la tuberculosis y, mas tarde, el célera,
siguieron provocando en el viejo continente crisis de
mortalidad, aunque no tan deletéreas como las oca-
sionadas por la Yersinia pestis. En materia de morta-
lidad catastrofica, Livi-Bacci distinguio tres eras: la de
la peste, la de las enfermedades sociales, que tuvo al
tifus y a las fiebres tifoideas como unos de sus grandes
protagonistas y que transcurrié entre finales del siglo
XVI'y mediados del XIX, y la de la mortalidad contro-
lada (Livi-Bacci, 1978, p. 13).

¢, Coémo evoluciono la mortalidad catastrofica en
Castilla en los siglos XVIIl y XIX y en Espaia en el
XX? En la Tabla 1 hemos reproducido la evolucién, por
periodos de 25, 50 y 100 afos, del nimero, de la inten-
sidad media y del indice sintético de las crisis de mor-
talidad en esos territorios.

En Castilla hubo 26 afios de mortalidad catastréfica
entre 1700 y 1899: 16 de ellos en el siglo XVIlly 10 en el
XIX. De esos 26 anos, 20 acontecieron antes de 1815.
De 1700 a 1814, cada menos de 6 afios acontecia uno
de mortalidad catastrofica; en cambio, entre 1815 y
1899, ese fendmeno sucedia cada mas de 20 afos. En
consecuencia, las crisis se volvieron bastante menos
frecuentes desde la finalizacion de la Guerra de la
Independencia y desaparecieron, eso si no de manera
definitiva, en el ultimo cuarto del Ochocientos. En el
siglo XVIII, la mortalidad catastrofica se distribuyé de
una manera muy desigual: de los 16 afos de crisis,
13 se concentraron en la primera mitad de la centuria.
En este ultimo periodo, en promedio, la tasa bruta de
mortalidad excedia a la correspondiente media movil
truncada en mas de un 20 % cada menos de 4 anos.
En el siglo XIX, la frecuencia de las crisis fue mucho
mayor en el primer cuarto que en el resto de la centuria.

En Castilla, el numero y la intensidad media de las
sobremortalidades evolucionaron de manera dispar en
el Setecientos y en el Ochocientos: a diferencia del pri-
mero, que se contrajo, la segunda se elevd desde
el 36,2 % en 1700-1799 al 53,9 % en 1800-1899. En el

TABLA 1
NUMERO DE ANOS, INTENSIDAD MEDIA

E INDICE SINTETICO DE LAS CRISIS
DE MORTALIDAD EN LA CASTILLA RURAL

(1700-1899) Y EN ESPANA (1900-1999)
Periodo Numero Inten_sidad . ip(_jice

media (%)  sintético (%)
Castilla rural, siglos XVIII y XIX
1700-1724 5 37,8 188,9
1725-1749 8 38,6 308,5
1750-1774 1 30,5 30,5
1775-1799 2 25,4 50,8
1800-1824 6 57,9 347,2
1825-1849 2 48,4 96,8
1850-1874 2 47,7 95,4
1875-1899 0 0,0 0,0
1700-1749 13 38,3 497,5
1750-1799 3 27,1 81,2
1800-1849 8 55,5 4440
1850-1899 2 47,7 95,4
1700-1799 16 36,2 578,7
1800-1899 10 53,9 539,3
Espafia, siglo XX

1900-1924 1 51,6 51,6
1925-1949 2 18,0 36,0
1950-1974 0 0,0 0,0
1975-1999 0 0,0 0,0
1900-1949 3 29,2 87,7
1950-1999 0 0,0 0,0
1900-1999 3 29,2 87,7
FUENTE: Llopis, Pérez-Moreda, Sebastian, Sanchez-Salazar
y Velasco (2021, p. 22).

siglo XVIII, si descendieron frecuencia e intensidad en
su segunda mitad: esta ultima paso del 38,3 % en
1700-1749 al 27,1 % en 1750-1799. En los tres prime-
ros cuartos del Ochocientos, la mayor parte de las crisis
fueron bastante severas, pero especialmente las de los
primeros quince afios de dicha centuria.
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El indice sintético castellano de mortalidad catastro-
fica, que integra frecuencia e intensidad de las crisis,
solo retrocedié un 6,8 % en el siglo XIX con respecto
al XVIIl. De modo que la mortalidad extraordinaria ape-
nas se moderd en el Ochocientos. Ahora bien, casi dos
terceras partes de la sobremortalidad decimonodnica se
concentraron, como mas tarde podremos constatar, en
los primeros quince anos de dicha centuria.

En realidad, la mortalidad extraordinaria habia des-
cendido abruptamente en la segunda mitad del siglo
XVIII: el indice sintético habia pasado del 497,5 % en
1700-1749 al 81,2 % en 1750-1799. 4 Qué hizo posi-
ble esta mejora tan sustancial en ese periodo? Lo
primero que conviene subrayar es que, después de
1750, la moderacién de las crisis de mortalidad fue un
fenomeno europeo?'. Por otro lado, la aceleracion del
crecimiento demografico castellano, a partir de 1750,
vino acompafiada, probablemente, de un pequefio
aumento del producto agrario por habitante; ademas,
el avance, aunque modesto, en la integracion del mer-
cado de granos redujo la volatilidad de los precios del
trigo y contribuy6 a suavizar las crisis de subsistencias
(Llopis & Sebastian, 2019, pp. 21-42, y 2020; Llopis
& Sotoca, 2005, pp. 245-249). Asimismo, Castilla no
estuvo completamente ausente de la llamada revolu-
cioén industriosa, aunque este fendmeno fue bastante
mas tardio, tuvo menor difusion y magnitud, y obede-
cié a moviles diferentes que en los paises de Europa
noroccidental. Ello, pese a su parca entidad, permi-
tié que las economias familiares castellanas se volvie-
sen algo menos vulnerables (Llopis & Sebastian, 2019,
pp. 42-53; Sarasua, 2019, pp. 481-509). Asimismo, el
pequefo aumento de la capacidad de las autoridades
para obstaculizar o interrumpir la difusion de epide-
mias y la ausencia de conflictos bélicos en su territorio
también debieron de contribuir a reducir la mortalidad

21 Ahora bien, la cronologia, intensidad y dinamica de la mitigacién de
las crisis variaron mucho de unos paises a otros (Livi-Bacci, 1978, p. 125;
Schofield & Reher, 1994, pp. 11-13; Pfister & Fertig, 2010, p. 54).
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extraordinaria en Castilla en la segunda mitad del
Setecientos.

Tras los desastres demograficos de los primeros
quince anos del siglo XIX, la mortalidad catastrofica se
moderd, pero, en los dos cuartos centrales de dicha
centuria, el indice sintético de la misma fue mayor que
el de los periodos 1750-1774 y 1775-1799 (Tabla 1).
En Castilla, la ultima crisis decimononica se registro
en 1869 y la primera del XX tuvo lugar en 1918%2. Fue,
pues, después de 1870 cuando desaparecieron, aun-
qgue no de manera definitiva, los grandes desastres
demograficos en la citada region.

En Espana, la mortalidad catastrofica tuvo, desde
una optica agregada, una magnitud bastante reducida
en el siglo XX. Hubo solo tres afios de crisis, todos
ellos en la primera mitad de dicha centuria: 1918,
1938 y 1941. Entre 1942 y 2019, ninguna sobremor-
talidad alcanzo o supero6 el 15 % en nuestro pais. En
2020, segun la cifra de defunciones y la de poblacion
de 1 de julio de dicho ano publicadas recientemente
por el INE, la tasa bruta de mortalidad en Espana se
ha elevado un 16,2 % con respecto a la media del quin-
quenio 2015-2019%. De modo que la COVID-19 ha
originado la reaparicion de la mortalidad de crisis en
nuestro pais tras un paréntesis de algo mas de tres
cuartos de siglo.

En el espejo de Suecia y de Francia, ¢ qué caracte-
risticas ha presentado la trayectoria de la mortalidad
catastrofica en Espafia en las tres ultimas centurias?
En la Tabla 2 hemos reflejado la trayectoria, por perio-
dos de 25, 50 y 100 afios, del niumero, de la intensidad
media y del indice sintético de las crisis de mortalidad
en Suecia (1700-1999) y en Francia (1750-1999).

2 | a sobremortalidad provocada por la gripe de 1918 fue algo mayor en
las 9 provincias castellanas aqui examinadas que en Espafa: un 60,0 %
frente al 51,6 %.

2 | a tasa bruta de mortalidad ha sido del 10,41 %o en 2020, mientras
que el promedio de las del lustro 2015-2019 se situd en el 8,96 %o.. En
este caso, era imposible calcular la media mévil centrada (no podemos
saber las tasas del quinquenio 2021-2025) y tampoco tenia sentido
emplear una media mévil truncada, ya que las fluctuaciones interanuales
de la mortalidad vienen siendo muy exiguas desde hace décadas.



LA MORTALIDAD CATASTROFICA EN CASTILLA Y Espara, 1700-2020

TABLA 2

NUMERO DE ANOS, INTENSIDAD MEDIA E iNDICE SINTETICO DE LAS CRISIS
DE MORTALIDAD EN SUECIA (1700-1999) Y EN FRANCIA (1750-1999)

Suecia Francia

Periodo Numero Intensidad media (%) indice sintético (%) Numero  Intensidad media (%) indice sintético (%)
1700-1724 5 83,9 419,5 - - -
1725-1749 4 29,1 116,5 - - -
1750-1774 5 41,6 208,0 0 0,0 0,0
1775-1799 2 23,9 47,8 2 29,7 59,5
1800-1824 4 30,0 119,9 5 20,3 101,3
1825-1849 3 19,3 57,9 1 21,1 21,1
1850-1874 2 23,6 47,3 4 26,3 105,3
1875-1899 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
1700-1749 9 59,6 536,0 - - -
1750-1799 7 36,5 255,8 2 29,7 59,5
1800-1849 7 25,4 177,8 6 20,4 122,5
1850-1899 2 23,6 47,3 4 26,3 105,3
1700-1799 16 49,5 791,8 - - -
1800-1899 9 25,0 225,0 10 22,8 227,8
1900-1924 1 34,5 34,5 1 25,6 25,6
1925-1949 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
1950-1974 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
1975-1999 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
1900-1949 1 34,5 34,5 1 25,6 25,6
1950-1999 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
1900-1999 1 34,5 34,5 1 25,6 25,6

FUENTES: Suecia. De 1700 a 1748, Edvinsson (2015, p. 179); de 1749 a 2020, Estadistica Oficial Sueca (SCB), «Population and
Population Changes, 1749-2020». Francia. De 1746 a 1945, Chesnais (1986, pp. 526-530); de 1946 a 2020, Instituto Francés de
Estadistica (INSEE), serie «Demography-Average population of the year-Metropolitan France», identificador 000067671.

En el siglo XVIII Suecia registré el mismo numero de
crisis de mortalidad que Castilla (16), pero la intensidad
media de las mismas fue mayor en el territorio septentrio-
nal que en el meridional: un 49,5 % frente a un 36,2 %. De
ahi que el indice sintético de mortalidad catastrofica de
todo el Setecientos fuese en Suecia un 36,8 % superior al
de Castilla. Por consiguiente, aunque, en el siglo XVIlI, la
tasa bruta de mortalidad era en dicho pais septentrional
bastante mas baja que en la mencionada regién espafiola

(un 28,7 y un 40,1 %o, respectivamente), las crisis de
mortalidad aun fueron mas virulentas en Suecia que en
Castilla en esa centuria. Ello apunta a que no siempre
hubo concordancia entre los niveles de mortalidad gene-
ral y los de mortalidad catastréfica. En cambio, Francia y
Castilla, cuyas tasas brutas de mortalidad diferian menos
(34,9 y 37,8 %o, respectivamente) tuvieron unas mortali-
dades de crisis parecidas en la segunda mitad del siglo
XVIII: pocos episodios y de no gran severidad.
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En el siglo XIX, Castilla, Suecia y Francia padecie-
ron practicamente el mismo numero de afios de crisis
de mortalidad: 10, 9 y 10, respectivamente. La gran
diferencia radico en la distinta magnitud de tales con-
tratiempos demograficos: la intensidad media de las
citadas elevaciones de la mortalidad fue del 53,9 %
en Castilla, del 25,0 % en Suecia y del 22,8 % en
Francia. Resultado de todo ello fue que el indice sin-
tético de mortalidad catastréfica del Ochocientos de la
mencionada region espafiola mas que duplicase a los
de los dos paises anteriormente citados. También que
el retroceso de la mortalidad de crisis en el siglo XIX
fuese cosmético en Castilla y de considerable entidad
en Suecia: con respecto al XVIII, el indice sintético de
la primera disminuy6 un magro 6,8 % y el del segundo
un mas que notable 71,6 %. Es cierto que buena
parte de estos resultados tan dispares obedecieron
a los tremendos desastres demograficos castellanos
en los primeros quince afos del Ochocientos (Pérez
Moreda, 2010, pp. 303-332; Llopis & Sanchez Salazar,
2016, pp. 295-322; Pérez Moreda, 2017, pp. 61-65).
Asimismo, conviene tener presente que ni en Castilla
ni en Suecia ni en Francia se registrd ninguna crisis
de mortalidad entre 1872 y 191724, Por consiguiente,
Castilla divergioé en materia de mortalidad catastrofica
de Europa occidental en el siglo XIX, pero no durante
toda la centuria. La desaparicion transitoria de las cri-
sis aconteci6 en fechas casi idénticas en esos tres
territorios?®.

En el siglo XX, Suecia y Francia solo padecie-
ron un episodio de mortalidad catastrofica, que,
ademas, fue menos intenso que en Espafia y en
Castilla (Tablas 1y 2). Por tanto, la mortalidad de cri-
sis en el Novecientos siguid siendo mayor en estas dos
ultimas que en Suecia y Francia®.

24 En la muestra castellana de 155 localidades, el colera de 1885 solo
provocd un exceso de mortalidad del 10,9 %.

% La ultima crisis decimonodnica acontecié en Castilla y Suecia en 1869,
y en Francia en 1870-1871.

% En el siglo pasado, las mortalidades catastréficas de Espafia y
Castilla fueron muy parecidas.
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En 2020, con respecto al promedio del quinque-
nio 2015-2019, la tasa bruta de mortalidad se ha ele-
vado en Espafia un 16,2 %, en Suecia un 5,0 % y en
Francia un 8,3 %. Por consiguiente, en el primer afio
de pandemia de la COVID-19 se ha repetido lo que
viene aconteciendo desde, cuando menos, los albores
del siglo XIX: que la mortalidad catastrofica alcanza
en Castilla o en Espafia una mayor entidad que en
Suecia o Francia. Con las varas histéricas de medi-
cion aqui empleadas, de los tres paises considerados,
la actual pandemia solo habria originado, en 2020,
una crisis de mortalidad en el nuestro. Ahora bien, el
incremento de las defunciones constituye un indica-
dor muy insuficiente para medir el alcance de los gra-
ves problemas econémicos, sanitarios, sociales, psi-
cologicos e, incluso, demograficos?” ocasionados por
el virus que actualmente sigue difundiéndose por los
cinco continentes.

En la Tabla 3 hemos reflejado la trayectoria de la
contribucién de la mortalidad catastrofica a la mortali-
dad total por periodos de 25, 50 y 100 afios en Castilla,
Suecia y Francia en los siglos XVIII, XIX y XX.

Como ha subrayado Vicente Pérez Moreda, la con-
tribucion de la mortalidad de crisis a la mortalidad total
en periodos de 25 o mas afios siempre ha sido relati-
vamente pequefia (Pérez Moreda, 1980, pp. 16y 471).
Nunca, como puede constatarse en la Tabla 3, repre-
senté mas del 15 % ni en Castilla ni en Espafia ni en
Suecia ni en Francia. Los maximos por territorio de
esta variable se registraron en Suecia en 1700-1724,
en Castilla en 1800-1824 y en Francia en 1800-1824 y
1850-1874. En el siglo XVIII, la aportacion de la mor-
talidad catastrofica a la total fue mayor en Suecia que
en Castilla, mientras que ocurrio lo contrario en la cen-
turia siguiente. En Francia, salvo en 1775-1799 y en
1850-1874, el peso relativo de la mortalidad de crisis
siempre fue igual o menor que en Castilla, Suecia y

2 La actual pandemia esta provocando, por ejemplo, un acusado
descenso de la natalidad en algunos paises. En 2020, el nUmero de
nacidos en Espafia ha descendido un 6,1 % con respecto a 2019 y un
13,5 % con respecto al promedio del quinquenio 2015-2019.
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TABLA 3

CONTRIBUCION DE LA MORTALIDAD
CATASTROFICA A LA MORTALIDAD TOTAL
EN CASTILLA (1700-1899),
ESPANA (1900-1999), SUECIA (1700-1999)
Y FRANCIA (1750-1999)

(En o/o)

Periodo C;Ss;glgao Suecia Francia
1700-1724 7,7 14,9 -
1725-1749 11,3 4.8 -
1750-1774 1,2 7,6 0,0
1775-1799 21 1,9 2,3
1800-1824 13,9 4,7 41
1825-1849 3,8 1,3 0,8
1850-1874 3,7 1,9 41
1875-1899 0,0 0,0 0,0
1700-1749 9,5 10,2 -
1750-1799 1,6 49 1,1
1800-1849 9,4 3,6 2,5
1850-1899 1,9 1,0 2,1
1700-1799 5,9 7,7 -
1800-1899 5,8 2,5 2,3
1900-1924 1,9 1,3 1,0
1925-1949 0,8 0,0 0,0
1950-1974 0,0 0,0 0,0
1975-1999 0,0 0,0 0,0
1900-1949 1,5 0,7 0,5
1950-1999 0,0 0,0 0,0
1900-1999 1,2 0,4 0,3

FUENTES: Castilla y Espana. Llopis, Pérez-Moreda, Sebas-
tian, Sanchez-Salazar y Velasco (2021, p. 24). Suecia. De 1700
a 1748, Edvinsson (2015, p. 179); de 1749 a 2020, Estadistica
Oficial Sueca (SCB), «Population and Population Changes,
1749-2020». Francia. De 1746 a 1945, Chesnais (1986, pp.
526-530); de 1946 a 2020, Instituto Francés de Estadistica
(INSEE), serie <Demography-Average population of the
year-Metropolitan Francey, identificador 000067671.

Espafa. En el siglo XIX, la caida de la contribucion de
la mortalidad catastrdéfica a la total fue mucho mayor
en Suecia que en Castilla. En el Novecientos, el peso
relativo de aquella ya era exiguo en todos los territorios

analizados, pero algo mayor en Espafia que en Suecia
y Francia.

¢, Qué papel desempefaron la mortalidad catastrofica
y la ordinaria en las variaciones en la mortalidad general
en los siglos XVl y XIX? La Tabla 4 aporta informacion
relevante para responder a este interrogante®.

Durante el siglo XVIII y la primera mitad del XIX,
los movimientos en la mortalidad general en Castilla,
excepto en el tercer cuarto del Setecientos, obedecieron
fundamentalmente a las alzas o descensos de la morta-
lidad catastrofica. En Suecia, acontecio lo mismo hasta
el primer cuarto del siglo XIX. De modo que en esos
territorios la mortalidad de crisis, pese a su dimension
relativamente reducida, marco la pauta de la mortalidad
general hasta comienzos o mediados del Ochocientos.
Por el contrario, en Francia, desde mediados del siglo
XVIII, fue la mortalidad ordinaria la principal responsa-
ble de las alteraciones en la mortalidad total. En el siglo
XX, tanto en Espafia como en Suecia y Francia, los
movimientos de esta ultima fueron consecuencia en un
porcentaje muy elevado de las variaciones en la morta-
lidad ordinaria. En suma, en Castilla, el notable protago-
nismo, hasta fechas bastante avanzadas del siglo XIX,
de la mortalidad catastrdéfica evidencia, una vez mas, el
arcaismo de su estructura demografica®.

Hasta ahora hemos centrado la atencién en la evo-
lucién a largo plazo de la mortalidad catastréfica en
distintos territorios. Ahora nos fijaremos en la mag-
nitud de las crisis. Con este propésito, hemos repre-
sentado en la Figura 1 las tasas brutas de mortalidad
en Castilla (1700-1889), en Espafa (1890-2020), en
Suecia (1700-2020) y en Francia (1750-2020).

De los territorios y periodos analizados, la mayor
tasa bruta anual de mortalidad se registré en la Castilla
rural en 1804, afio en el que falleci6 nada menos que

2 No ofrecemos datos de Castilla del ultimo cuarto del siglo XIX porque
nos faltan las cifras de bautizados y defunciones de algunos pueblos en el
ultimo quinquenio de dicha centuria.

2 E| arcaismo de la estructura demografica espafiola decimondnica,

y, por supuesto, castellana, venia determinada mas por su mortalidad
que por su natalidad (Pérez Moreda, 1984, pp. 25-29).
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TABLA 4
CONTRIBUCION DE LA MORTALIDAD ORDINARIA Y DE LA CATASTROFICA A
LAS VARIACIONES AL ALZA O A LA BAJA DE LA MORTALIDAD GENERAL
EN CASTILLA (1700-1899), EN SUECIA (1700-1899) Y FRANCIA (1750-1899)
Castilla Suecia Francia
Periodos Diferencial  Diferencial Diferencial Diferencial Diferencial Diferencial Diferencial Diferencial Diferencial
entre las entre las entre las entre las entre las entre las entre las entre las entre las
tasas de tasas de tasas de tasas de tasas de tasas de tasas de tasas de tasas de
mortalidad  mortalidad  mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad
general ordinaria  catastréfica general ordinaria  catastréfica general ordinaria  catastréfica
(%o) (%o) (%o) (%o) (%o) (%o) (%o) (%o) (%o)
De
1700-1724 a
1725-1749 +1,93 +0,21 +1,72 -3,84 -0,41 -3,42 - - -
De
1725-1749 a
1750-1774 -5,38 -0,93 -4,44 +0,22 -0,59 +0,81 - - -
De
1750-1774 a
1775-1799 -0,15 -0,47 +0,33 -2,63 -0,94 -1,69 -0,86 -1,65 +0,78
De
1775-1799 a
1800-1824 +3,67 -1,30 +4,97 +0,48 -0,29 +0,76 -6,73 -7,07 +0,34
De
1800-1824 a
1825-1849 -8,67 -4,18 -4,49 -4,10 -3,14 -0,96 -3,37 -2,43 -0,94
De
1825-1849 a
1850-1874 +2,78 +2,73 +0,05 -2,02 -2,11 +0,09 -0,44 -1,23 +0,79
De
1850-1874 a
1875-1899 - - - -3,22 -2,84 -0,39 -2,02 -1,04 -0,98
FUENTES: Castilla y Espaina. Llopis, Pérez-Moreda, Sebastian, Sanchez-Salazar y Velasco (2021, p. 25). Suecia. De 1700 a 1748,
Edvinsson (2015, p. 179); de 1749 a 2020, Estadistica Oficial Sueca (SCB), «Population and Population Changes, 1749-2020».
Francia. De 1746 a 1945, Chesnais (1986, pp. 526-530); de 1946 a 2020, Instituto Francés de Estadistica (INSEE), serie «Demogra-
phy-Average population of the year-Metropolitan France», identificador 000067671.

el 11,6 % de su poblacion. El hecho de que el afo pre-
cedente y el posterior también fuesen de crisis realza
aun mas la magnitud de dicha hecatombe demogra-
fica. En cuanto a tasa bruta anual de mortalidad, el
segundo valor mas elevado fue el de Suecia en 1710:
el 84,4 %.. También en este caso hubo sobremortali-
dades importantes en el afio precedente y, sobre todo,
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en el posterior. De modo que la crisis castellana de
1803-1805 y la sueca de 1709-1711 fueron las mas
severas, con bastante diferencia, de las regiones y pai-
ses escrutados en esta investigacion. Esta es una forma
de acercarnos a la magnitud de los desastres demogra-
ficos, pero otra manera consiste en determinar las des-
viaciones de la tasa bruta de mortalidad con respecto a
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FIGURA1

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD EN CASTILLA (1700-1889), ESPANA (1890-2020), SUECIA
(1700-2020) Y FRANCIA (1750-2020)
(En %o)
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FUENTES: Castilla y Espaiia. Llopis, Pérez-Moreda, Sebastian, Sanchez-Salazar y Velasco (2021, p. 25). Suecia. De 1700 a 1748,
Edvinsson (2015, p. 179); de 1749 a 2020, Estadistica Oficial Sueca (SCB), «Population and Population Changes, 1749-2020».
Francia. De 1746 a 1945, Chesnais (1986, pp. 526-530); de 1946 a 2020, Instituto Francés de Estadistica (INSEE), serie «<Demogra-
phy-Average population of the year-Metropolitan France», identificador 000067671.

—Suecia ——Francia

los correspondientes valores normales de la misma, a
fin de determinar la intensidad de cada una de las crisis.

En la Tabla 5 hemos reflejado los afios en los que
la sobremortalidad, durante los siglos XVIII y XIX, fue
igual o superior al 50 %.

Entre 1700 y 1899, en Castilla y Suecia hubo siete y
cinco afos de crisis de mortalidad de intensidad igual
o superior al 50 %, respectivamente. En Francia, de
1750 a 1899, solo uno®. Es significativo que en Castilla

% A efectos comparativos, hemos de tener en cuenta la mayor extension
y, sobre todo, la superior poblacién de Francia. En otras palabras: el
tamafo no es completamente ajeno a los resultados.

cuatro de esos siete afios correspondan al siglo XIX,
mientras que en Suecia ninguno de los mayores desas-
tres demograficos tuvo lugar en el Ochocientos. Otro
dato mas acerca del retraso de Castilla con respecto
a otros territorios de Europa occidental en materia de
reduccién de la mortalidad catastréfica y, en general,
de inicio de la transicion demografica. En el caso de
Francia, aparte de lo sefialado en la nota 20, hemos de
tener en cuenta que la Tabla 5 no incluye la mortalidad
de crisis en la primera mitad del siglo XVIII.

En Castilla, todos los afnos de maxima mortalidad,
excepto 1834 y 1855, formaron parte de episodios
de crisis de dos o0 mas afios: 1707-1708, 1741-1742,
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TABLA S

ANOS DE CRISIS DE MORTALIDAD DE INTENSIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 50 %
EN CASTILLA (1700-1899), SUECIA (1700-1899) Y FRANCIA (1750-1899)

Castilla Suecia Francia
Afo Intensidad (%) Afo Intensidad (%) Afo Intensidad (%)
1707 56,8 1710 185,6 1871 52,2
1741 55,2 1711 124,9
1749 57,6 1717 55,6
1803 55,1 1743 52,4
1804 161,8 1773 104,2
1834 63,8
1855 67,9

FUENTES: Castilla y Espaina. Llopis, Pérez-Moreda, Sebastian, Sanchez-Salazar y Velasco (2021, p. 26). Suecia. De 1700 a 1748,
Edvinsson (2015, p. 179); de 1749 a 2020, Estadistica Oficial Sueca (SCB), «Population and Population Changes, 1749-2020».
Francia. De 1746 a 1945, Chesnais (1986, pp. 526-530); de 1946 a 2020, Instituto Francés de Estadistica (INSEE), serie «Demogra-
phy-Average population of the year-Metropolitan France», identificador 000067671.

1748-1749 y 1803-1805. En Suecia, todos, salvo 1717:
1709-1711, 1742-1743 y 1772-1773. En Francia, el
unico ano en el que el exceso de mortalidad superé
el 50 %, 1871, formé parte de una crisis de dos afios
consecutivos. Por consiguiente, los grandes desastres
demograficos, en general, tuvieron una mayor duracion
en el siglo XVIII que en el XIX. Las crisis de mortalidad
mas severas fueron epidémicas o mixtas (epidémicas y
de subsistencias). Las hambrunas, si bien no desapare-
cieron, se volvieron menos intensas y generalizadas en
Europa en el siglo XVIII (Alfani & O Grada, 2017, p. 11;
Alfani, Mocarelli & Strangio, 2017, pp. 30-33).

Suecia tuvo dos episodios de mortalidad catas-
tréfica extremadamente graves en 1709-1711 y en
1772-1773. El primero fue el de maximas sobremorta-
lidades de todos los territorios considerados: aquellas
ascendieron al 32,2 % en 1709, al 185,6 % en 1710 y
al 124,9 % en 1711. Esta escabechina demografica,
acontecida en medio de una guerra, fue consecuencia
fundamentalmente del Ultimo brote de peste bubdnica
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en Suecia, que constituyd uno de los postreros en
Europa occidental (Edvinsson, 2017, p. 248; Dribe,
Olsson & Svensson, 2017, p. 196). Ademas, en una
época de malos resultados agrarios, dicho pais registré
la cosecha de granos per capita mas baja del periodo
1665-1820 en, precisamente, 1711 (Edvinsson, 2008,
pp. 52 y 59). Se trato, por tanto, de una crisis mixta,
pero la descomunal mortalidad fue fruto de la elevadi-
sima letalidad de la peste bubdnica.

En los primeros afos de la década de 1770 se suce-
dieron varias malas cosechas en diversas partes de
Europa. Entonces la mortalidad se elevé en no pocos
territorios, pero especialmente en las zonas de predo-
minio del idioma aleman y en Escandinavia, excepto en
Finlandia. En Suecia, las fiebres tifoideas, la disenteria
y la viruela, agravadas por la crisis politica, el ham-
bre y la malnutricion, fueron responsables de que el
numero de fallecidos se disparase en 1772y 1773. En
esta crisis sueca, los programas publicos para paliar
el hambre, a diferencia de lo acontecido entonces
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en otros paises, como Francia o Gran Bretafa, fue-
ron muy insuficientes y, por ende, las autoridades se
vieron incapaces de frenar los desérdenes sociales y
los movimientos migratorios en busca de subsisten-
cias, que contribuyeron de manera importante a la difu-
sion de las epidemias (Bengtsson & Brostom, 2011,
p. 125; Larsson, 2020, p. 409; Post, 1990, pp. 38-39,
44, 50-51 y 55-58).

En Castilla, en 1707-1711, la tasa bruta media
anual de mortalidad fue del 57,8 %o y hubo cuatro
afos de crisis. La Guerra de Sucesion, el frio extremo
(en 1708 y, sobre todo, en 1709), las cosechas cor-
tas y una epidemia de tifus, cuya difusion se vio favo-
recida por los desplazamientos de las tropas, mar-
caron este terrible quinquenio (Pérez Moreda, 1980,
pp. 329-334; Alberola, 2014, pp. 97-98; Llopis, Pérez
Moreda, Sebastian, Sanchez Salazar & Velasco, 2021,
pp. 27-28).

En la década de 1740 se registraron cuatro afos
de crisis de mortalidad en Castilla. En 1741-1742,
el fuerte incremento de las defunciones fue fruto de
malas cosechas provocadas por un agudo descenso
térmico, que se percibié en buena parte de Europa,
y de patologias pulmonares que afectaron especial-
mente a la poblacion adulta. Por su parte, la sobre-
mortalidad de 1748-1749 obedecio a la carestia, que
no fue tan intensa como la de 1741-1742, y a varias
enfermedades infecciosas que afectaron sobre todo a
la poblacion juvenil, entre las que sobresalieron la dif-
teria y la viruela (Pérez Moreda, 1980, pp. 335-336;
O Grada, 2009, p. 19; Alfani & O Grada, 2017, p. 10;
Llopis, Pérez Moreda & Sebastian, 2015, pp. 77-81).

De la crisis de 1803-1805, la mayor, probablemente,
de las registradas en Castilla tras la peste negra, nos
ocuparemos con algo mas de detalle en el siguiente
apartado. En el siglo XIX, después de la Guerra de
la Independencia, los mayores desastres demogra-
ficos en dicha region fueron provocados por el colera
morbo en 1834 y 1855. Hubo también brotes de esta
enfermedad infecciosa en 1865 y 1885, pero el exceso
de mortalidad no llego a sobrepasar el 20 % en estos

dos afios (Fernandez Sanz, 1990; Pérez Moreda,
1980, pp. 390-400).

La mortalidad catastroéfica, también desde la 6ptica
de las crisis individuales, fue mayor en Espafia (antes
en Castilla) que en Suecia y Francia en el siglo XX: la
epidemia de gripe de 1918 provoco una sobremortali-
dad del 51,6 % en la primera nacién, del 34,5 % en la
segunda y del 25,6 % en la tercera.

En 2020, esta ténica ha vuelto a repetirse: el exceso
de mortalidad inducido por la COVID-19 ha provocado,
directa e indirectamente, un exceso de mortalidad del
16,2 % en Espanfa, del 5,0 % en Suecia y del 8,3 %
en Francia.

En definitiva, desde comienzos del siglo XIX, Castilla
o Espafia han padecido de mayor mortalidad catas-
tréfica y de crisis de mas envergadura que Suecia y
Francia.

5. Lacrisis de 1803-1805 y la gripe de 1918-1920

En Castilla, la descomunal crisis de los primeros
anos del siglo XIX habia sido precedida de una década,
la postrera del Setecientos, de mayor crecimiento eco-
noémico, de impulso de la natalidad y de moderacion
de la mortalidad, pero también de incremento muy
notable del endeudamiento del Estado, de deterioro
de los niveles de vida de las familias cuyas rentas
dependian casi exclusivamente de ingresos salariales
y de fuertes desequilibrios macroeconémicos internos
y externos, en buena parte inducidos por las guerras y
sus secuelas, primero contra Francia y después con-
tra Inglaterra, y por las irregularidades y paralizacio-
nes en las transacciones internacionales, sobre todo
en las transoceanicas (Llopis & Sebastian, 2019, pp.
14-57). Castilla fue el territorio espafiol que registré
unos desastres econdmicos y demograficos de mayor
envergadura en los primeros anos del siglo XIX, pero
casi todas las regiones peninsulares padecieron una
crisis de precios, de natalidad y/o de mortalidad en el
cuatrienio 1802-1805. Amén de este contexto desfavo-
rable en las areas cercanas, las guerras napoleonicas,
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el conflicto naval con Inglaterra, las perturbaciones en el
comercio internacional, el relativamente alto precio de
los granos en muchos mercados europeos, el incre-
mento de la presion fiscal y la escasa capacidad
operativa de los pésitos y de otras instituciones
de beneficencia (la Real Hacienda se habia apro-
piado de la mayor parte de sus fondos y patrimonios
para evitar el desmoronamiento del crédito publico)
constituyeron parte del telén de fondo de la formenta
casi perfecta que se formé en Castilla en los albores
del Ochocientos. Ahora bien, los principales factores
determinantes del enorme descalabro demografico y
economico del trienio 1803-1805 fueron: i) la sucesion
de varias malas y pésimas cosechas desde el afo
agricola 1800/1801; ii) el estrangulamiento de los mer-
cados fruto de numerosas revueltas populares, desde
1802, que indujeron o forzaron a las autoridades loca-
les a solicitar, amparar o decretar la prohibicion de la
saca de granos; y iii) la difusién de importantes epi-
demias, favorecidas por las migraciones en busca de
alimentos y trabajo, de tifus, paludismo y disenteria.
Se tratd, pues, de una descomunal cuadruple crisis:
agraria, social, institucional y epidémica. EI Gobierno,
debilitado por las disensiones politicas en el seno de
los grupos dominantes y por los nuevos horizontes que
habian abierto la Revolucion de 1789 y la liquidacion
de la monarquia francesa, se mostré incapaz de fre-
nar los desordenes sociales y los movimientos migra-
torios de los destituidos de subsistencias, de evitar
el colapso del mercado de cereales, de impedir que el
hambre y la malnutricion alcanzasen a un porcentaje
elevado de la poblacion y de aliviar la situacion del
sinfin de personas que contrajeron una grave enfer-
medad infecciosa en estos afos. Aparte de la tradicio-
nal intensificacion del intervencionismo en el mercado
de cereales y de organizar la importacion de estos
ultimos, el Gobierno, ante la extrema gravedad de la
situacion, adopto algunas medidas relativamente inno-
vadoras y atrevidas para afrontar la crisis: i) la reten-
cién, hasta un maximo de la quinta parte, de todos
los diezmos a fin de abastecer de granos a los pueblos
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para su consumo y para la sementera (Real Cédula de
8 de septiembre de 1803); ii) la reduccioén de la tercera,
cuarta o quinta parte, segun el cdmputo provincial de
la cosecha de 1803, de la renta de la tierra que tuvie-
sen que satisfacer colonos y arrendatarios (Real Orden
de 26 de diciembre de 1803); y iii) la promocion de un
programa de obras publicas gestionado y financiado
por los ayuntamientos (circulares de 7 de octubre
de 1803 y de 17 de septiembre de 1804). La masiva
defraudacion en el pago de los diezmos, la lentitud de
los tramites administrativos, las dificultades para la
importacion en un contexto de guerra y de escasez de
alimentos en muchas zonas de Europa, el débil aparato
estatal y la escasa disponibilidad de recursos financie-
ros contribuyen a explicar el fracaso del Gobierno en
su tentativa de paliar los efectos de esta tremenda cri-
sis agraria y sanitaria (Llopis & Sanchez Salazar, 2016,
pp. 295-322; Llopis & Alonso, 2021, pp. 135-157).

Para buena parte de la poblacién castellana, la cri-
sis de 1803-1805 puso de manifiesto la debilidad del
Antiguo Régimen y la incapacidad de este para resolver
sus problemas econdmicos basicos, especialmente el
abasto de viveres esenciales, en tiempos de penuria.
La experiencia de estos afos contribuyd a que, cuando
los ejércitos franceses ocuparon el territorio espafiol en
1808, no pocos pequefos productores agrarios apro-
vecharan el vacio de poder y buscaran soluciones a su
vulnerabilidad econdmica en la ocupacion y roturacion
de tierras concejiles, transgrediendo claramente las
normas del viejo sistema. Por consiguiente, la crisis de
1803-1805 fue un capitulo importante en el derrumbe
del Antiguo Régimen (Llopis, 2013, pp. 78-85).

En Castilla, dos de los grandes jinetes de la equi-
paracion se sucedieron casi sin solucion de continui-
dad en los primeros afios del siglo XIX: la catastrofe
demografica de 1803-1805 y la movilizacién masiva
de la poblacién en la Guerra de la Independencia. No
es extrano, pues, que se registrase una moderacion
de las desigualdades econdmicas tras estos acon-
tecimientos: en Castilla la Vieja, entre 1796-1804 y
1822-1830, la ratio salarios agricolas reales/renta de
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la tierra aumentd, impulsada también por la intensa
demanda de trabajo generada por la marea roturadora
en la segunda y en la tercera década del siglo XIX,
nada menos que un 88,6 % (Llopis, 2013, p. 103). En
suma, la crisis de 1803-1805, aparte de los efectos
econodmicos desastrosos en el corto plazo, contribuyo
de manera importante a revertir, al menos transitoria-
mente, la tendencia ascendente de la desigualdad eco-
nomica en Castilla. Por tanto, contamos con otro caso
en el que el movimiento de concentracion de la renta
y la riqueza en Europa, que se habia iniciado en la
segunda mitad del siglo XV y que se prolongd hasta
finales del siglo XIX o comienzos del XX, registro invo-
luciones transitorias.

La crisis de mortalidad de Francia de 1870-1871 fue
consecuencia de la difusién de varias epidemias,
entre las que sobresali6 la de viruela, favorecida por
los desplazamientos de soldados durante la gue-
rra franco-prusiana, y de la fuerte contraccion agra-
ria y econdmica. En 1871, entre la poblacion de 1 a
4 afnos, el exceso de mortalidad alcanzé el 105,9 %.
Por su parte, el PIB por habitante de 1870 y 1871 fue
inferior en un 5,0 y en un 4,7 % a las correspondien-
tes medias moviles truncadas de 11 afos (Smallman-
Raynor & CIiff, 2002, pp. 242-243; Rolleston, 1933,
p. 179; Toutain, 1996, pp. 894-902 y 1997)3".

La gripe de 1918-1920 ha sido la catastrofe sanitaria
global mas importante del siglo XX y su recuerdo aun
perdura en la memoria colectiva. Es imposible preci-
sar cuantos millones de personas fallecieron en el pla-
neta como consecuencia de esta pandemia, pero la
mayor parte de los especialistas consideran muy pro-
bable que haya matado a cerca o a mas de 50 millones
de personas®? y que haya infectado a unos 500 millo-
nes (Johnson & Mueller, 2002, pp. 105-115; Echeverri,
2018, p. 18; Spinney, 2018, p. 14). Por tanto, la gripe
de 1918 fue, casi con entera seguridad, mas mortifera

3 Calculos a partir de https://clio-infra.eu/ (consulta 19/07/2021).

% Algunos autores estiman que el nimero total de fallecidos en
el mundo debido a esta enfermedad no llegé a los 25 millones
(Spreeuwenberg, Kroneman & Paget, 2018, pp. 2561-2567).

que la Primera Guerra Mundial y resulta verosimil que
haya constituido la plaga de la historia de la humani-
dad que ocasionase, en términos absolutos, un mayor
numero de victimas. Al estallar esta pandemia en
medio de la Gran Guerra, en Estados Unidos y en los
paises europeos beligerantes no solo se presté poca
atencion al desarrollo de esta enfermedad, sino que a
menudo se censuraron las informaciones sobre la gra-
vedad de la misma. Ademas, al coincidir con el con-
flicto bélico, resulta muy dificil analizar las secuelas
econdmicas de esta pandemia debido a que se sola-
paron con las de la Gran Guerra.

En una muestra de 48 paises que albergaban hacia
1918 al 92 % de la poblacion mundial, Barro, Ursua
y Weng (2020) han estimado que las secuelas de la
gripe de 1918-1920 redujeron el PIB un 6,2 % y las
de la Primera Guerra Mundial un 8,4 %. Dicha pande-
mia también tuvo efectos econdmicos en el medio y
largo plazo, ya que destruyé capital humano, deteriord
la salud de muchas personas y empeoro6 el desem-
pefo educativo de bastantes jovenes (Almond, 2006,
pp. 672-712; Mazumder, Almond, Park, Crimmins &
Finch, 2010, pp. 26-34).

Los efectos de esta pandemia pusieron a prueba la
capacidad de respuesta de los paises ante una crisis
sanitaria generalizada. Hubo ciertos avances en la lucha
contra un virus descontrolado: la limitacién de contactos
y de eventos multitudinarios, el uso de mascarillas y, ante
todo, la celeridad en la adopcion de medidas (Martin,
Bootsma & Ferguson, 2007, pp. 7588-7593). Estas expe-
riencias serian Utiles para afrontar algo mejor pertrecha-
dos posteriores crisis, como la actual de COVID-19.

En Espafa, en los tres brotes de la pandemia
de 1918-1920 resultaron contagiados unos 8 millones de
personas, mas de la tercera parte de la poblacion, y mu-
rieron entre 200.000 y 260.000. En nuestro pais, los des-
trozos demograficos de esta gripe fueron mas intensos
que los registrados en la mayoria de naciones desarro-
lladas. Al igual que en los demas territorios, esta plaga
afectd especialmente a los jovenes adultos, lo que ge-
nerd una notable pérdida de capital humano. Aparte de
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los agudos contrastes regionales, dicha pandemia resultd
mas letal para la poblacion rural y para los trabajadores
con menores retribuciones (Trilla, Trilla & Daer, 2008, pp.
668-673; Basco, Doménech & Rosés, 2021, pp. 12-24;
Llopis, Pérez Moreda, Sebastian, Sanchez Salazar & Ve-
lasco, 2021, p. 29). La gravedad de las secuelas demo-
graficas y econémicas de la pandemia reforzo las pre-
siones para que se llevasen a cabo diversas reformas
sociosanitarias, pero los problemas financieros de las Ad-
ministraciones publicas, entre otros, impidieron que mu-
chas viesen pronto la luz y que otras fuesen plenamente
desarrolladas. De modo que los avances en este terreno
fueron modestos (Porras, 2020, pp. 202-213).

6. Conclusiones

En el mundo occidental, tras un paréntesis de un
siglo a raiz de la gripe de 1918-1920, el fendmeno
recurrente de las epidemias y de la mortalidad catas-
trofica ha reaparecido con la COVID-19. En este arti-
culo hemos reparado en algunos de los hitos funda-
mentales de la historia de las crisis de mortalidad en
Europa, América, Castilla y Espafia desde el inicio de
la era cristiana hasta 1920. De esta indagacion podrian
inferirse las siguientes conclusiones:

1) En Europa, la peste ha sido el principal factor
determinante de las mayores catastrofes demograficas.
Este continente padecié dos largos ciclos de dicha epi-
demia: desde el afio 540 hasta la década de 760 y desde
1347 hasta el siglo XVIIl. En total, mas de seis centurias.

2) La peste negra ha constituido, con diferencia,
la pandemia mas importante y letal de la era cris-
tiana: provocé, probablemente, la muerte de mas del
30 % de los europeos en menos de una década, entre
1347 y 1353. Sus efectos econémicos a corto y medio
plazo fueron de naturaleza y cariz muy diferentes que
sus secuelas a largo plazo. Esta pandemia ocasiono,
ademas de una agudizacion de los conflictos sociales,
el hundimiento de la produccion y del consumo, la rup-
tura de actividades comerciales y el resquebrajamiento
de los equilibrios macroeconémicos. Sin embargo, la
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carestia del factor trabajo y el cierto debilitamiento de
los grupos dominantes acabaron alentando cambios
en los métodos de produccion y propiciando ciertas
reformas politicas que impulsaron el desarrollo econoé-
mico, militar y maritimo de Europa. Y ello hizo posible
que este continente alcanzara la hegemonia mundial
y protagonizara la interconexion entre las principa-
les areas econdmicas del planeta en la primera mitad
del siglo XVI. Ademas, el desplome demografico pro-
vocado por la peste negra favorecio una significativa
reduccién de las desigualdades econdmicas hasta
mediados del siglo XV.

3) Las grandes epidemias de viruela, gripe, saram-
pién y cocoliztli, subsiguientes al choque microbiano
entre europeos y nativos, fueron la principal causa del
desplome de la poblacién indigena americana en el
siglo siguiente a la llegada de Colén al Nuevo Mundo.

4) En Castilla, la mortalidad catastrofica se modero
considerablemente en la segunda mitad del siglo XVIII,
pero registrd un alza espectacular en el primer cuarto
del XIX. En dicha region, el indice sintético de crisis
de mortalidad del Ochocientos apenas retrocedié un
6,8 % con respecto al del Setecientos.

5) En el siglo XVIII, la mortalidad catastréfica aun
fue mayor en Suecia que en Castilla. Sin embargo,
en la siguiente centuria, el indice sintético de morta-
lidad de crisis de la citada regién espafiola mas que
duplico al de dicho pais de Europa septentrional y al
de Francia. Y ello era fruto, fundamentalmente, de que
las crisis de mortalidad eran bastante mas intensas en
Castilla que en esos dos territorios del viejo continente.

6) Tanto en el siglo XX como en lo que llevamos
de XXI, la mortalidad extraordinaria ha sido significa-
tivamente mayor en Espafia que en Suecia y Francia.

7) Entre 1700 y 1899, el exceso de mortalidad
super¢ el 50 % en siete afios en Castilla y en cinco en
Suecia. De 1750 a 1899, este fendmeno solo se pro-
dujo en un afio en Francia.

8) Elepisodio de mayor incremento de la tasa bruta
de mortalidad tuvo lugar en Suecia en 1709-1711, trie-
nio en el que coincidieron la peste, el ano de cosecha
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mas corta del periodo 1665-1820 y un conflicto bélico.
Ahora bien, fue en Castilla donde dicha tasa regis-
tré el maximo absoluto: en 1804, aquella alcanzoé el
116,0 %o. La catastrofe demografica y econdémica de
dicha region en 1803-1805 fue el resultado de la inte-
raccion de cuatro crisis: agraria, social, institucional y
epidémica. Y constituyo el primer capitulo importante
del derrumbe del Antiguo Régimen en Espafia.
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