Las crisis de mortalidad
en una ciudad de frontera:
El caso de Badajoz

en el siglo XVIII

1. INTRODUCCION.

Desde que se celebrara el Coloquio Internacional de Demografia
Histérica en Montreal, en octubre de 1975, y que estuvo dedicado exclusi-
vamente al andlisis histérico de la mortalidad, hasta hoy en dia, la prolife-
racién de trabajos que han abordado esta temitica de investigacién ha sido
enorme (1). La razén de esta especial atencién al estudio de la mortalidad
dentro del marco de las sociedades preindustriales hay que hallarla en dos
tipos de motivaciones esenciales y complementarias: por un lado, a las
miltiples posibilidades de un anélisis exhaustivo, tanto en aspectos cuanti-
tativos como cualitativos, que ofrece esta variable demogyéfica y, por otro,
a la influencia decisiva que ejerce sobre las demds variables —natalidad y
nupcialidad— siendo, por tanto, la que condicione més profundamente la
evolucién demogréfica de una poblacién y, a su vez, la que més se vea
afectada en su comportamiento por las transformaciones de la economia y
de la sociedad.

Centridndonos en nuestra regién y, principalmente, a través del
Departamento de Historia Moderna de la Universidad de Extremadura, la
joven historiografia extremefia ha tratado con éxito en los dltimos afios el
tema de la muerte desde diversas perspectivas atendiendo a la tipologia de
las fuentes, a la metodologia y al propésito mismo de la investigacién (2).
No obstante, si nos circunscribimos al 4mbito estrictamente demografico,
alin existe un importante vacio —como bien ha puesto de manifiesto A.
Rodriguez Grajera— refiriéndose en concreto al estudio de las crisis de
mortalidad en la linea de trabajo iniciada por V. Pérez Moreda para una
amplisima zona del interior peninsular (3). Por ello, y siendo conscientes
de esta singular laguna, el presente trabajo pretende aportar los resultados
mas significativos que se han obtenido del estudio microanalitico de la
variable mortalidad en la ciudad de Badajoz durante la centuria del
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Setecientos, realizdndosé, sobre todo, una mayor profundizacién en el
anlisis y explicacién de las crisis de mortalidad, esto es, su frecuencia,
intensidad, naturaleza y, en tltimo término, el papel que desempefiaron en
la evolucién demogriéfica de la poblacién pacense, con el fin de contribuir
a la elaboraci6n de una primera aproximacién de las crisis de mortalidad
en la Extremadura del siglo XVIIIL.

Para alcanzar tales objetivos dentro del planteamiento general fijado
en este estudio, hemos recurrido a los archivos parroquiales, centrindonos
de forma exclusiva en los Libros de defunciones, puesto que constituyen
la fuente Gnica e imprescindible para el anilisis de la variable mortalidad.
El caudal informativo contenido en las partidas de difuntos es miltiple y,
por tanto, posibilita extraer un conjunto de datos que podemos situar en
distintos niveles: cronoldgico, conceptual, nominal, profesional y acceso-
rio (4). Este modelo informativo ha requerido la aplicacién de un utillaje
metodolégico concreto para la explotacién y elaboracién de la masa de
datos insertos en las actas de defunciones. Para ello se ha utilizado el
método cuantitativo atendiendo a una doble dimensién; por un lado, cuan-
titativa propiamente dicha, nos ha permitido la obtencién de las series
numéricas que totalizan las defunciones registradas en el espacio cronol6-
gico estudiado; por otra parte, cualitativa, nos ha posibilitado cuantificar
aspectos sociolégicos de los difuntos que ayudan a la interpretacién global
del fenémeno demogrifico de la muerte. De ahi, que se haya podido reali-
zar una clasificacion de los difuntos segiin su sexo, estado civil, condicién
socioeconémica y movilidad geogrifica conociéndose, igualmente, la
causa y el lugar de la defuncién, aspectos que nos revelan y explican acti-
tudes y mentalidades de los diversos grupos sociales que integraron la
sociedad pacense del siglo XVIII y que abordaremos con una mayor pro-
fundidad en otra ocasién.

Junto a esta fuente parroquial se han utilizado también los Libros de
Acuerdos Municipales, ya que contienen un conjunto de noticias acceso-
rias de caricter cualitativo que contribuyen decisivamente a la explicacién
del comportamiento evolutivo de la mortalidad. De tal forma que la rique-
za informativa de esta fuente no sélo nos revela en la mayoria de los casos
los factores desfavorables que desencadenan las crisis de mortalidad, sino
que ademds nos permite aproximarnos a la situacién econémica, social e
higiénico-sanitaria por la que atraviesa la poblacién pacense a lo largo de
esta centuria.
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Con respecto al marco histérico adoptado, hay que sefialar que la ciu-
dad de Badajoz durante el siglo XVIII se caracteriza por constituirse en un
nicleo urbano fuertemente recogido y enclaustrado dentro de sus murallas
donde las funciones militares, administrativas y religiosas definen su
estructura socio-profesional y, adem4s, dada su situacién periférica y fron-
teriza mantiene un estado de relativo aislamiento con relacién a la evolu-
ci6n de la realidad histérica nacional, pero al mismo tiempo se ve afectada
por la situacién de violencias y agresiones fronterizas que genera la
Guerra de Sucesi6n espafiola en los primeros afios de la centuria. En defi-
nitiva, y como bien ha sintetizado F. Cortés (5), la ciudad de Badajoz no
s6lo se convierte en la capital politica y militar de la regién durante los
Tiempos Modernos, condicionada estrechamente por su situacién fronteri-
za, sino que a cambio de esto, recibird ruina, despoblacién y, en iltima
instancia, queda sumida en un atraso socio-econémico multisecular.

De ahi que la eleccién de estas coordenadas espacio-temporales sea
justificable en la medida que se ha pretendido comprobar si en realidad la
variable mortalidad pacense se adapta al comportamiento evolutivo expe-
rimentado en otros nicleos del espacio extremeiio permitiéndonos, igual-
mente, especificar las variaciones de tipo local con respecto al comporta-
miento general del siglo XVIII espafiol.

2. ANALISIS CUANTITATIVO.

2.1. La mortalidad en Badajoz, 1700-1799.

El anlisis de la variable mortalidad pacense no presenta grandes pro-
blemas en la elaboracién de sus series cuantitativas, excepto el exiguo
inconveniente relativo a la mortalidad infantil que, para el caso de
Badajoz, aunque las defunciones de parvulos se anotan desde el afio 1700,
hemos podido constatar la existencia de omisiones de 6bitos de nifios en
periodos alternantes en cada una de las cuatro parroquias locales (6). Es a
partir del afio 1736 cuando comienzan a notarse sisteméticamente los
decesos de nifios elimin4dndose, por tanto, los "registros defectuosos" de la
mortalidad infantil. Segin Pérez Moreda, esta regularizacién en el asenta-
miento de las defunciones infantiles se debe a que la Iglesia no impone el
caricter de obligatoriedad de anotar los difuntos parvulos hasta bien avan-
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zada la centuria (7). También las partidas de defunciones suscitan en el
momento de la cuantificacién el problema de establecer el limite de edad
que marca la diferencia entre mortalidad adulta e infantil. Hemos adopta-
do el criterio més generalizado en los trabajos demograficos en los que se
fija la "frontera real" en la edad de los siete afios (8). De tal manera que
todas aquellas denominaciones como "nifio", "parvulo", o "criatura" en las
que no se especificaban la edad se han considerado como integrantes de la
mortalidad infantil.

Con respecto a la mortalidad adulta, las series numéricas muestran
una uniformidad total en la inscripcién de los difuntos adultos. No obstan-
te, hay que intuir que las omisiones, aunque sean escasas, existirian
subrepticiamente dado el caricter econémico y la finalidad administrativa
de los libros de defunciones, que se remiten a un exhaustivo control ecle-
sidstico de las disposiciones espirituales de la comunidad de fieles. Sin
embargo, es preciso subrayar que ya en el siglo XVIII y en grandes niicle-
os poblacionales, el acta de defuncién consignada en estos libros sacra-
mentales adquiere ciertos matices demogriéficos, ya que el anotador parro-
quial siente la curiosidad de extraer los totales de difuntos al final de cada
afio.

Teniendo en cuenta estos aspectos que caracterizan a la informacién
de esta fuente documental, hemos construido las siguientes series cuantita-
tivas y gréficos: mortalidad adulta (1700-1799), mortalidad infantil
(1700-1799) y mortalidad general (1736-1799). Esta iltima se ha optado
construirla a partir de 1736 con el fin de no tergiversar la evolucién de la
mortalidad general a causa de las omisiones de defunciones infantiles
referidas.
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MORTALIDAD ADULTA EN BADAJOZ, 1700-1799
Aifio N.2 Difuntos fndice MM-5
1700 269 98 e
1701 190 69 Bl
1702 215 78 110
1703 263 9 113
1704 579 211 123
1705 302 110 127
1706 329 120 143
1707 267 97 135
1708 490 178 143
1709 466 170 149
1710 415 151 155
1711 409 149 142
1712 356 129 130
1713 301 109 120
1714 306 111 109
1715 276 100 102
1716 269 98 99
1717 254 92 93
1718 261 95 86
1719 206 75 81
1720 191 69 76
1721 198 72 79
1722 192 70 92
1723 293 107 97
1724 392 143 103
1725 259 94 105
1726 271 99 99
1727 221 80 86
1728 220 80 81
1729 207 75 77
1730 201 73 78
1731 214 79 85
1732 235 85 86
1733 312 114 102
1734 220 80 118
1735 422 154 133
1736 438 159 134
1737 435 158 134
1738 327 119 123
1739 226 82 113
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Aiio N.? Difuntos fndice MM-5
1740 260 95 96
1741 307 112 88
1742 203 74 88
1743 207 75 85
1744 234 85 78
1745 218 79 81
1746 206 75 92
1747 246 89 100
1748 364 132 110
1749 343 125 120
1750 354 129 124
1751 340 124 118
1752 296 108 120
1753 281 102 118
1754 382 139 111
1755 315 115 106
1756 249 91 103
1757 233 85 95
1758 232 84 95
1759 274 100 99
1760 319 116 105
1761 296 108 117
1762 326 119 120
1763 384 140 121
1764 315 115 125
1765 335 122 125
1766 348 127 116
1767 331 120 110
1768 268 97 106
1769 234 85 98
1770 280 102 92
1771 234 85 91
1772 252 92 89
1773 248 92 86
1774 201 73 82
1775 240 87 80
1776 186 68 77
1777 217 79 79
1778 214 78 77
1779 222 81 79
1780 215 78 81
1781 217 79 81
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Aiio N.? Difuntos fndice MM-5
1782 241 88 78
1783 216 79 82
1784 182 66 91
1785 276 100 95
1786 340 124 102
1787 290 105 113
1788 318 116 112
1789 328 120 102
1790 261 95 93
1791 208 76 82
1792 166 60 72
1793 163 59 64
1794 194 71 63
1795 142 52 69
1796 194 71 1
1797 257 93 72
1798 184 67 —
1799 205 75 -
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MORTALIDAD INFANTIL EN BADAJOZ, 1700-1799
Aiio N.2 Difuntos fndice MM-5
1700 31 24 o
1701 23 18 1%
1702 19 15 26
1703 26 20 23
1704 66 51 22
1705 18 14 22
1706 12 9 21
1707 21 16 11
1708 21 16 21
1709 1 1 64
1710 83 64 76
1711 292 224 87
1712 98 75 98
1713 92 71 95
1714 76 58 64
1715 64 49 57
1716 86 66 50
1717 55 42 43
1718 43 33 39
1719 32 25 30
1720 40 31 26
1721 24 18 28
1722 27 21 56
1723 57 44 62
1724 213 164 75
1725 80 61 83
1726 109 85 93
1727 80 61 72
1728 122 94 73
1729 75 58 71
1730 90 69 74
1731 93 71 79
1732 102 78 79
1733 152 117 78
1734 81 62 87
1735 83 64 87
1736 151 116 76
1737 101 78 79
1738 81 62 94
1739 98 75 90
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Afio N.2 Difuntos fndice MM-5
1740 181 139 102
1741 128 98 105
1742 177 136 100
1743 99 76 83
1744 66 51 78
1745 70 54 69
1746 98 75 83
1747 116 89 97
1748 190 146 103
1749 155 119 110
1750 111 85 113
1751 143 110 143
1752 139 107 141
1753 382 294 142
1754 143 110 139
1755 119 91 143
1756 119 91 121
1757 171 131 128
1758 236 181 138
1759 190 146 149
1760 183 141 145
1761 192 148 130
1762 139 107 125
1763 143 110 157
1764 158 121 159
1765 392 301 164
1766 205 158 168
1767 170 131 167
1768 160 130 127
1769 152 117 124
1770 127 98 120
1771 190 146 112
1772 140 108 113
1773 117 90 127
1774 159 122 117
1775 217 167 124
1776 130 100 135
1777 186 143 142
1778 183 141 142
1779 204 157 141
1780 218 168 149
1781 128 98 145
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Afio N.2 Difuntos fndice MM-5
1782 238 183 136
1783 157 121 128
1784 140 108 162
1785 172 132 140
1786 349 286 137
1787 91 70 147
1788 142 109 137
1789 200 154 107
1790 108 83 106
1791 153 118 110
1792 88 68 116
1793 165 127 118
1794 238 183 122
1795 125 96 145
1796 175 134 145
1797 241 185 128
1798 163 125 —
1799 128 98 —
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MORTALIDAD GENERAL EN BADAJOZ, 1736-1799
Aiio N.2 Difuntos fndice MM-5
1736 589 88 W A
1737 536 80 w i
1738 408 61 69
1739 324 48 64
1740 441 66 59
1741 435 65 56
1742 380 57 56
1743 306 46 51
1744 300 45 47
1745 288 43 47
1746 304 45 54
1747 362 54 60
1748 554 83 65
1749 498 74 70
1750 465 69 73
1751 483 72 76
1752 435 65 77
1753 663 99 76
1754 525 78 72
1755 434 65 71
1756 368 55 66
1757 404 60 64
1758 468 70 66
1759 464 69 69
1760 502 75 71
1761 488 73 73
1762 465 69 73
1763 527 79 80
1764 473 71 82
1765 727 109 83
1766 553 83 80
1767 501 75 78
1768 428 64 68
1769 386 58 64
1770 407 61 60
1771 424 63 58
1772 392 56 58
1773 365 54 59
1774 360 54 56
1775 457 68 57
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Aiio N.?2 Difuntos indice MM-5
1776 316 47 58
1777 403 60 60
1778 397 59 59
1779 426 64 60
1780 433 65 62
1781 345 51 61
1782 479 71 58
1783 373 56 59
1784 322 48 69
1785 448 67 66
1786 689 103 69
1787 381 57 75
1788 460 69 73
1789 528 79 63
1790 369 55 59
1791 361 54 55
1792 254 38 52
1793 328 49 49
1794 432 64 49
1795 267 40 59
1796 369 55 57
1797 498 74 54
1798 347 52 L1
1799 333 50 (34
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Las series numéricas y sus correspondientes grificas nos permiten
analizar algunos rasgos especificos que definen el comportamiento evolu-
tivo de esta variable demogrifica:

A) Total de defunciones.

La mortalidad general pacense arroja un total de 40.505 defunciones a
lo largo del siglo XVIIL. De éstas, 27.488 corresponden a la mortalidad
adulta, es decir, el 67,86 por ciento del total, mientras que la mortalidad
infantil registra tan sélo 13.017 defunciones, es decir, €l 32,13 por ciento
sobre el conjunto de la mortalidad general. Esta distribucién de las defun-
ciones vendria condicionada, en cierta medida, por las omisiones en la
anotaci6én de los difuntos parvulos en el periodo temporal de 1700-1736.
Si obscrvamos la mortalidad tanto adulta como infantil en el periodo
1736-1799, en donde las dos series numéricas mantienen una uniformidad
informativa, se advierte una ligera modificacién: la mortalidad adulta
representa un 61,99 por ciento y la infantil un 38 por ciento; es decir, las
defunciones infantiles han experimentado un incremento alrededor del 6
por ciento. No obstante, se puede apreciar un predominio algo superior de
la mortalidad adulta con respecto a la infantil (9), aunque con un valor
porcentual muy préximo a la mitad de las defunciones totales, lo que evi-
dencia claramente el gran peso especifico que tenia la mortalidad infantil
en la sociedad pacense de la época y que a lo largo de la centuria va a
incrementarse, repercutiendo notablemente en la evolucién de la mortali-
dad general.

B) Valor de las tendencias.

Tipo Valor de la pendiente m. Tendencia
Mortalidad adulta (1700-1799) -0,33 Decreciente
Mortalidad infantil (1700-1799) 119 Creciente
Mortalidad infantil (1736-1799) 0,44 Creciente
Mortalidad general (1736-1799) -0,14 Decreciente

La mortalidad adulta se caracteriza por una tendencia decreciente,
detectable tanto en el valor de la pendiente (m= -0,33) como en el mayor
niimero de difuntos que se registran en la primera mitad del siglo (14.485)
frente a los de la segunda mitad (13.003). Es decir, la mitad inicial de la
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centuria recoge el 52,69 por ciento de los difuntos y la mitad final al 47,30
por ciento. La disimetria entre ambos periodos confirma el valor de m.
Ademis, en esta perceptible disimetria subyacen las negativas consecuen-
cias que para la ciudad ocasiona la Guerra de Sucesién espafiola, esencial-
mente derivadas de la funcién militar que Badajoz ya se vio obligada a
asumir contra la sublevacién portuguesa en la Guerra de la Restauracién
de Portugal (1640-1668) a mediados del pasado siglo (10). De ahi, que el
aumento de la mortalidad sea notable, no sélo ya por la situacién adversa
que acarrea el estado de guerra, sino también por las consecuencias nega-
tivas que se derivan de €l y que coincide, ademés, con una de las mayores
crisis de subsistencias de toda la centuria. Por tanto, si entre 1702-1714,
afios que abarca el mencionado conflicto bélico, la relacién media de
difuntos/afio es de 361, en el periodo de paz (pre y postbélico) es de 262,
lo que equivale a un incremento del 37,7 por ciento de las defunciones
durante este espacio cronolégico de la primera mitad del siglo XVIIL

La mortalidad infantil presenta, por el contrario, una tendencia crecien-
te, con un valor de la pendiente m= 1,19. Este valor, aunque es bastante sig-
nificativo, resultaria algo elevado debido a la causa ya referida anteriormen-
te de las omisiones registradas en el asentamiento de las defunciones de
pérvulos, motivando una exageraci6n en el valor de dicha pendiente al restar
un cierto nimero de difuntos nifios en el periodo de 1700-1735, con lo cual
se acentiia la disimetria entre la primera y segunda mitad del siglo. Por ello,
hemos creido conveniente hallar el valor de la pendiente en el periodo de
1736-1799, donde disponemos de una regularidad informativa de los dece-
sos infantiles, obteniéndose una pendiente m= 0,44. Este resultado nos con-
firma que, aunque la tendencia de la mortalidad infantil continia siendo cre-
ciente, adquiere un valor menos agudizado. No obstante, los indices de
defunciones infantiles no experimentan un decrecimiento, sino que, por el
contrario, tienden a incrementarse a medida que avanza la centuria (11).

La mortalidad general registra una tendencia decreciente con un
valor de la pendiente m= -0,14.

En conclusi6n, y en lineas generales, podemos afirmar que existe una
tendencia decreciente en la mortalidad adulta y una clara tendencia cre-
ciente en la mortalidad infantil. De ahi, que el comportamiento evolutivo
de 1a mortalidad general pacense a lo largo del siglo XVIII tienda a una
estabilizacién de las defunciones, sin registrar grandes contrastes con res-
pecto a otros niicleos de poblacién de la Espafia interior (12).
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C) Miéximos y minimos absolutos de mortalidad.

Los mdximos absolutos, crestas o puntas de sobremortalidad, coinci-
den con afios tipificados como criticos que se producen en 1704, 1708-
1709, 1724, 1735-1737, 1748, 1753-1754, 1758, 1763, 1765-1766, 1775,
1786, 1788-1789, 1794 y 1797. La naturaleza de las causas de la sobre-
mortalidad son de diversa indole segiin se trate de la mortalidad adulta o
infantil, aunque viene condicionada en tltima instancia por la interaccién
de crisis de subsistencias, epidemias y conflicto bélico y que analizaremos
en profundidad més adelante. Los minimos absolutos de defunciones se
localizan en los afios siguientes: 1701, 1720, 1729-1730, 1744-1745,
1756, 1776, 1784, 1792-1793 y 1795.

D) Determinacién de ciclos.

Las series numéricas y gréficas de la variable mortalidad nos permi-
ten observar comportamientos, ritmos evolutivos y ciclos especificos que
caracterizan a esta variable; no obstante, y debido a las omisiones en la
anotacién de las defunciones de parvulos que afectan a la mortalidad
infantil en el periodo 1700-1735 impide la determinacién de ciclos en la
variable de mortalidad general para el marco cronolégico que transcurre
entre 1700 y 1799. Por ello, es necesario emplear una tipologia diversa y
definitoria, segiin las caracteristicas informativas de los periodos tempora-
les, para establecer de modo particular los ciclos medios resultantes a par-
tir de los méximos y minimos absolutos y la tendencia, expresada por el
valor de la pendiente m. A continuacién se inserta un cuadro con los resul-
tados que hemos obtenido para cada tipo de mortalidad analizada.

DETERMINACION DE CICLOS
Ciclos medios Ciclos medios
Tipo (méximos) (minimos) m.

Mortalidad adulta

(1700-1799) 10 12,5 -0,33
Mortalidad infantil

(1736-1799) 49 53 0,44
Mortalidad general

(1736-1799) 6,4 10,6 -0,14
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La localizacién de maximos y minimos absolutos de defunciones per-
mite delimitar en la mortalidad adulta —serie numérica completa— la
existencia de cinco ciclos claramente definidos en el trazado de la curva
MMS-5. Estos cinco ciclos serian: 1700-1720, 1721-1746, 1747-1758,
1759-1776 y 1777-1799. No obstante, y dado la temética central de este
trabajo, el anélisis evolutivo de la variable mortalidad se abordaré aparte
en un epigrafe posterior interrelacionando las tres series cuantitativas, es
decir: mortalidad adulta, infantil y general, donde intentaremos aproxi-
marnos a la naturaleza de las causas que definen los periodos criticos de
mortalidad.

E) Tasas de mortalidad.

Las tasas de mortalidad constituyen un tipo de indice dificil de deter-
minar para las sociedades modernas en su etapa preestadistica, ya que la
escasez de censos y recuentos de poblacién impiden disponer de una
informacién seriada sobre los valores absolutos de la poblacién pacense a
lo largo del siglo XVIL Junto a esto, hay que destacar los problemas de
inexactitud, modificaciones, errores de célculo, ocultaciones y exageracio-
nes que registran la elaboracién de estos censos y recuentos de poblacién
segiin sea su finalidad fiscal o politica (13). Por ello, estas fuentes revisten
una escasa fiabilidad y, por tanto, las tasas de mortalidad que hemos cons-
truido ofrecen, en cierta medida, unos resultados relativos y criticables.

Con los informes de poblacién absoluta hemos podido calcular las

tasas brutas de mortalidad general en los afios que a continuaci6n se espe-
cifican:

Afio  Fuente Habitantes (14) T.BM.G. (%)
1745  Vecindario para tabaco 9.256 31,11
1747  Averiguacién parroquial 9.404 38,49
1752 Respuestas generales del Catastro de Ensenada  9.280 46,87
1787  Censo de Floridablanca 11.090 34,35
1791 Interrogatorio de la Real Audiencia 12.920 27,94
1796 Padrén 13.144 28,07

La mayor fiabilidad de los valores absolutos de poblacién registrados
en los afios 1752 y 1787, nos permite elaborar una hipotética poblacién
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media para los afios comprendidos entre ambos recuentos, que es de
10.185 habitantes. Junto a esa poblacién media tenemos también los valo-
res medios de defunciones para el mismo periodo, que es de 450,7. Con
dichos datos hemos podido elaborar la tasa media bruta de mortalidad
general entre 1752 y 1787, siendo el resultado de un 44,25 por mil Si apli-
camos este mismo procedimiento para el periodo cronolégico comprendi-
do entre 1745 y 1796, aio inicial y final que disponemos de datos de
poblacién absoluta, obtenemos igualmente una tasa media de mortalidad
general de 39,96 por mil. Ambos valores resultantes, 44,25 y 39,96 por
mil hay que considerarlos coherentes e ilustrativos, ya que marcan un
intervalo que se adecua perfectamente a los valores hallados por otros
investigadores para diversos niicleos de poblacién de la Espaiia interior
durante esta misma centuria del Setecientos (15).

Con respecto a la mortalidad infantil, y dado que carecemos de la
serie de bautizados en Badajoz durante esta centuria, s6lo podemos calcu-
lar unas tasas minimas de mortalidad infantil de cero a siete afios en el
periodo cronol6gico de 1736 a 1799 aplicando el método descrito por H.
Rodriguez Ferreiro (16). A continuacién, hemos realizado un cuadro con
los resultados obtenidos para las cuatro parroquias pacenses.

TASAS MINIMAS DE MORTALIDAD INFANTIL (0-7 ANOS) EN BADAJOZ,

1736-1799
Difuntos
Tasa Mortalidad
Parroquia Nifios Adultos Totales infantil (%)
San Andrés 3.152 6.510 9.662 326
Sagrario 3.733 5.815 9.548 391
Concepci6n 1.947 2.396 4343 448
Sta. Maria 1.668 2411 4.079 409

Si aceptamos como vilido el procedimiento utilizado, disponemos de
unas tasas minimas de mortalidad infantil que consideramos representati-
vas de los diferentes dmbitos colacionales. Asi, 326, 391, 448 y 409 son
valores que expresan una tasa media de 393 por mil. Ademés, si tenemos
en cuenta que el total de defunciones infantiles suele aproximarse al total
de defunciones adultas, la tasa minima de mortalidad infantil de la parro-
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quia de la Concepcién, en cuanto al nimero de parvulos enterrados en
ella, se acerca més al supuesto inicial, hay que considerarla como més
préxima a las tasas reales de mortalidad infantil de Badajoz durante el
siglo XVIIIL.

Asi, 393 y 448 por mil son las hipotéticas tasa minima y tasa real de
mortalidad infantil. Dos conclusiones podemos extraer del anélisis de
estas cifras: por un lado, ambos valores reflejan un incremento considera-
ble con respecto a las tasas minimas y real de mortalidad infantil halladas
por F. Cortés para la ciudad de Badajoz en la segunda mitad del siglo
XVII (17), aunque estas cifras mantienen una cierta adecuacién con las
calculadas en otros estudios para diversos niicleos de poblacién durante el
siglo XVIII (18); por otra parte, nos confirman el peso especifico que
tiene la mortalidad infantil en el conjunto de la mortalidad y que constitu-
ye una de las caracteristicas més notorias de toda la demografia "antigua",
especialmente, en esta centuria del Setecientos.

2.2. Las crisis de mortalidad.

Parece existir unanimidad en todos los investigadores al considerar
como crisis de mortalidad el incremento siibito del nimero de defunciones
en un breve periodo de tiempo. Sin embargo, la produccién historiogréfica
sobre la mortalidad en la sociedad europea preindustrial muestra claras
disconformidades con respecto a qué se entiende por escala normal de la
mortalidad, ya que el accidente que desencadena la crisis se inscribia
regularmente dentro de la norma, y con tanta frecuencia que podia consi-
derarse como un factor mis de la mortalidad normal (19). Por ello, es pre-
ciso analizar qué factores tanto bdsicos —las enfermedades y el hambre—
como ocasionales —la guerra y las catistrofes naturales— y con qué fre-
cuencia e intensidad incidian en la evolucién habitual de la mortalidad
causando las crisis de mortalidad, teniendo en cuenta, por supuesto, la
situacién de precariedad de la infraestructura econémica e higiénico-sani-
taria que caracteriza a toda sociedad del antiguo régimen.

Atendiendo a las series de mortalidad adulta, infantil y general,
hemos considerado como crisis de mortalidad aquellas puntas cuyo valor
absoluto sea superior, al menos, al 25 por ciento de la media de los afios
préximos para las crisis de menor entidad. De tal forma, que hemos detec-
tado la existencia de 13 crisis de mortalidad general: 1704-1712, 1724,
1735-1738, 1748, 1753-1754, 1758, 1763, 1765-1766, 1775, 1786, 1788-
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1789, 1794 y 1797, que se manifiestan con una media aproximada de ocho
anos. No obstante hay que advertir la mayor reiteracién de las crisis de
mortalidad infantil que inciden decisivamente sobre la frecuencia de la
sobremortalidad general.

El siglo se inicia con un primer periodo critico delimitado entre 1704
a 1712 con unos indices de mortalidad adulta muy elevados, registrdndose
dos méximos absolutos de defunciones en los afios 1704 y 1708. Esta
fuerte crisis de mortalidad viene determinada por la conjuncién de dos
factores interdependientes: la Guerra de Sucesién y las crisis de subsis-
tencias. Estos afios de acusada mortandad se encuentran generalizados
para todo el territorio espafiol, afectando con mayor intensidad a las regio-
nes préximas a la frontera con Portugal como consecuencia inmediata del
referido conflicto bélico (20). Asf, la ciudad de Badajoz, una de las plazas
militares més importantes junto a la raya portuguesa, sufre en los afios
1704-1705 una sobremortalidad considerable debido a la interconexién de
dos factores negativos fundamentales:

a) Por un lado, la pérdida de las cosechas de los afios 1704-1705 por
motivos de la esquilmacién de los campos por el enemigo, desencadenan-
do crisis alimentarias. Esta situacién alarmante es expuesta en los siguien-
tes términos:

"Aviéndose visto en esta giudad una petigién de todos los labradores de ella,
en que representan como todas las tierras de labor que se labravan estén con-
finando con la raya del reyno de Portugal, y éstas, con la guerra no se pue-
den gosar como ha sugedido en esta presente cosecha, que toda se perdi6 y
la recogieron los portugueses por las sercanias, y otras quemaron, con que se
hallan sin tierras en qué sembrar (...)" (21).

b) Por otro, el sitio de la plaza de Badajoz en octubre de 1705 agudi-
za los problemas econémicos y alimenticios para una parte importante de
la poblacién y, ademas, favorece la aparicién de brotes epidémicos a causa
del hacinamiento de la tropa dentro del recinto amurallado de la ciudad.

Esta situaci6n critica se agrava atin més en los afios siguientes desde
1708 a 1712y se caracteriza esencialmente por una profunda crisis de tipo
agrario. Las cosechas durante este periodo fueron insignificantes y de ahi
la fuerte subida de los precios del trigo y pan, sobre todo en el afio 1709
(22). La escasez de la produccién agricola se ve afectada por diversos fac-
tores negativos: por una parte, los derivados directamente del conflicto
bélico y que inciden de forma desfavorable sobre el campo y, por otro, las
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adversidades climéticas que tienen lugar durante estos afios, esto es, las
prolongadas sequias propician la aparicién de plagas de langostas (23).
Todo ello repercute sobre la poblacién pacense que sufrird la dura embes-
tida del hambre y, en consecuencia, el debilitamiento biolégico del orga-
nismo humano favorece la aparicién de enfermedades.

Una segunda crisis de mortalidad se produce en 1724, afectando tanto a
la poblacién adulta como a la infantil debido a uno de los brotes epidémicos
de origen local que se extiende por toda Extremadura en los afos 20, consti-
tuido, principalmente por fiebres malignas de constitucién catarral (24).

A continuacién se detecta un nuevo periodo critico de mortandad bien
marcado que se extiende desde 1735 a 1738, registrindose un méximo
absoluto de defunciones durante los afios 1736-1737 que, como se puede
observar en las series cuantitativas y en los gréficos, ataca con gran viru-
lencia a la poblacién adulta. Las causas que provocan esta elevada mortali-
dad se encuentran en los graves perjuicios ocasionados por las sequias pro-
longadas y la aparicién constante de plagas de langostas en la tierra de
Badajoz (25) y, en general, en todo el campo extremefio provocando fuer-
tes crisis de subsistencias, como se puede detectar a través de la subida de
los precios del trigo al tenerse que comprar en otros mercados del 4mbito
nacional (26). En definitiva, estos afios criticos para la colectividad pacense
se traduce en un incremento espectacular de las defunciones. De ahi, que la
poblacién acosada por el miedo a la muerte se vea impulsada junto con sus
autoridades civiles, eclesidsticas y militares, a elaborar un conjunto de
mecanismos, plegarias, procesiones, rogativas— cargados de ciertas précti-
cas pararreligiosas con la finalidad de redimirse de todas estas calamidades
que se creen que han sido concebidas como un castigo divino. Asi, en el
afio 1737, ante el temor de otra mala cosecha como la registrada en el afio
anterior por la falta de lluvias, el Cabildo eclesi4stico envie un comunicado
a las autoridades municipales para realizar una nueva rogativa:

"En esta giudad se a visto un papel del Cavildo eclesidstico, escrito en esta
giudad con fecha de primer del que corre por el que participa tener acordado
hazer nueva rogativa a Ntra. Sra. Concepci6n y Sr. S. Juan Bautista por
nueve dfas, que an de empesar el lunes quatro del presente a la misa com-
bentual con letanfa en prosesi6n antes a fin de ymplorar la divina clemenzia
por la falta que se experimenta de llubia (...)" (27).

A partir de la segunda mitad del siglo XVIII, la mortalidad adulta se
va a caracterizar por mantener unos indices de defunciones constantes
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préximos a la media secular con una tendencia sostenida. Aunque existen
algunos periodos criticos importantes, éstos no llegan a alcanzar las cotas
de sobremortalidad de los afios iniciales de la centuria. Por otro lado, la
evolucién de la mortalidad infantil presenta un comportamiento con bas-
tantes fluctuaciones alcanzando los valores méiximos absolutos de defun-
ciones de todo el siglo. De ahi que se produzca un incremento considera-
ble de los indices de defunciones reflejado perfectamente en la evolucién
de la mortalidad general. Los factores desfavorables que intervienen en la
agudizacién de las crisis de mortalidad tienen su génesis en la conjuncién
de las variables ciclicas y accidentales que van a afectar a toda la pobla-
cién pacense: por un lado, se suceden malas cosechas que desencadenan
crisis de subsistencia y agravan profundamente la situacién socioeconémi-
ca de la colectividad, produciéndose fuertes crisis de mortalidad general,
sobre todo, las de los afos 1748, 1753-1754, 1758, 1763 y 1765-1766,
aunque también adquieren gran incidencia la de los aios 1771 y 1775,
pero sin llegar a alcanzar valores absolutos de mortandad tan acusados
como en los afios precedentes; por otra parte, las enfermedades epidémi-
cas se ensafian con gran virulencia sobre la poblacién infantil a partir de la
década de los 50, siendo las més importantes las crisis de mortalidad
infantil de los afios 1753, 1758, 1771 y 1775, registrdndose los incremen-
tos més acusados de decesos de parvulos y, a su vez, ejercen una influen-
cia determinante en el desencadenamiento de algunas crisis de mortalidad
general.

Con respecto a las crisis de subsistencias se originan como resultado
de las sucesivas sequias que vienen produciéndose en Badajoz y su tierra
desde la década de los aifios 30 y que se prolongan de forma regular a lo
largo de todo este periodo. De ahi que las medidas que adopta el Cabildo
municipal no logren remediar los efectos negativos de la falta de lluvias y,
por tanto, la proliferacién de diversas plagas de langostas y otros insectos
constituyan una constante irremediable durante estos afios, provocando
escasez y carestia generalizadas de productos alimenticios. La crisis de
mortalidad de los afios 1753-1754 se produce no sélo por las deficiencias
de la dieta alimenticia como consecuencia de las malas cosechas, sino
también por los brotes epidémicos que afectan con gran violencia a la
poblacién infantil y que se repetirdn igualmente en el afio 1758, tal como
se constatan en otros niicleos del 4mbito extremefio (28). Las epidemias
de viruela, difteria, sarampi6n y otras enfermedades infantiles serén,
seglin Pérez Moreda, los principales agentes desencadenantes de una mor-
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talidad especifica que afecta a las edades inferiores (29) que, junto con las
llamadas fiebres tercianas, van a ensafarse sobre la poblacién, adquirien-
do una mayor repercusién en la mortandad infantil.

Otra importante crisis de mortalidad se extiende entre los afios 1763-
1766 y puede considerarse como la de mayor intensidad de esta segunda
mitad del siglo. Este amplio periodo critico viene motivado como conse-
cuencia inmediata de una regularidad en las malas cosechas que produce
una escasez general de todo tipo de productos agricolas y, por consiguien-
te, su prolongada compra en otros mercados a precios mucho més eleva-
dos. Esta crisis de mortalidad alcanza su valor méximo entre 1765 y 1766,
ya que la necesidad de granos y, por tanto, la falta continuada de pan,
venia sucediéndose desde los afios anteriores. De ahi que las autoridades
municipales se vean obligadas a tomar medidas con rapidez, aunque la
situacién es alarmante (30). Por tanto, la escasez de grano determina un
encarecimiento de los precios, produciéndose durante el invierno de 1765
y la primavera de 1766 un aumento de 8 a 10 cuartos las dos libras de pan
(31). Este alza de los precios provoca una agudizacién de la crisis alimen-
taria que padece la poblacién pacense y que se traduce en una serie de
alborotos en la ciudad protagonizados por los grupos sociales més humil-
des, ya que éstos son los que soportan con mayor intensidad esta situacién
deplorable (32). En junio de 1766, las autoridades municipales deciden
bajar los precios del trigo (33), pero la problemitica del abasto del comin
se prolonga hasta 1769, afo en el que se advierte una mejoria de la pro-
ducci6n agraria y, por tanto, un descenso en los indices de defunciones.
No obstante, existe un esporédico incremento de la mortalidad en los afios
1771 y 1775, debido a los brotes epidémicos que afectan a la poblacién
infantil, pero desconocemos por completo la naturaleza de estas enferme-
dades que afectan a las edades inferiores y las medidas concretas —higié-
nicas y sanitarias— que se adoptaron para afrontarlas.

Durante los afios 1786 y 1788-1789 se experimenta una nueva crisis
de mortalidad como consecuencia de las malas cosechas que se vienen
produciendo desde afios anteriores, y que se traduce en una crisis de sub-
sistencia, donde se pone de manifiesto de nuevo la problemética de la
escasez de pan y la necesidad de tomar medidas eficaces para el abasteci-
miento piblico (34). Adem4s, es preciso constatar que durante estos afios
se suceden contagios de paludismo, como el que afecta a la poblacién
pacense en el afio 1786, registrdndose un elevado nimero de defunciones.
Hay que sefialar que las llamadas fiebres tercianas serian muy frecuentes
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en la ciudad de Badajoz dado su condicionamiento biogeogréfico: un
clima cilido y himedo con temperaturas muy elevadas y lluvias escasas,
debido a la falta de arbolado en sus alrededores por motivo de la defores-
tacién efectuada en los tiempos de guerra, y por la existencia de numero-
sas charcas y estancamientos de agua en los margenes del Guadiana con
una pésima calidad de las mismas. Todo esto favorece enormemente la
aparicién de enfermedades contagiosas y de ahi que el Cabildo municipal
se preocupe de adoptar medidas de caricter higiénico con el fin de evitar
la constante presencia de brotes epidémicos, acorddndose lo siguiente:

"En esta giudad se ha tratado sobre la limpieza de esta poblaci6n, sus calles,
plazas y otros sitios piiblicos a fin de evitar que con la muchedumbre de
inmundicias de animales muertos se inficionen con la hediondez los ayres, y
de ello se siga la desgracia de muchas enfermedades pues, acrezendéndose
podré venir a tolerar el ramo de la peste, todo lo cual se debe evitar a fin de
que el piiblico goze del veneficio de la salud, que Dios Ntro. Sr. se ha servi-
do de darnos, en cuia consecuencia acordo se haga con la mayor brevedad la
limpieza de esta giudad en la conformidad que ha expuesto su Sefioria el Sr.
Alcalde Mayor (...)" (35).

Durante los afios 1794 y 1797 se producen las iltimas dos crisis de
mortalidad general. Sin embargo esta coyuntura critica afecta més profun-
damente a la poblacién infantil, sobre todo, en 1794, con la propagacién
de brotes epidémicos que, aunque los acuerdos municipales no nos infor-
man de este factor negativo, posiblemente se trate de la epidemia de virue-
la que también se detecta en Caceres por esta misma época (36).

En conclusién, las diversas crisis de mortalidad que afectan a la
poblacién pacense durante este siglo poseen una naturaleza miltiple,
caracterizada por la conjuncién de varios factores negativos, es decir, cri-
sis de subsistencias, enfermedades epidémicas y conflictos bélicos. De tal
manera que la mayor parte de estos perfodos criticos se presentan como
"crisis mixtas", donde se combinan la accién de esta triple causalidad
caracteristica de la mortalidad de crisis. Por ello, la intensidad de estas cri-
sis de mortalidad vienen determinadas en funcién de dos factores interde-
pendientes: el incremento elevado del niimero de defunciones con respec-
to a la media secular y su duraci6n en el tiempo.

Una vez que hemos estudiado la localizacién cronolégica y la natura-
leza de las crisis de mortalidad que tienen lugar en la ciudad de Badajoz
entre 1700 y 1799, es preciso completar este analisis con el cdlculo de las
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intensidades con el fin de obtener una visién generalizada sobre la mor-
fologia de las crisis de mortalidad en una ciudad de frontera como es el
caso de Badajoz. Para ello, y siguiendo el procedimiento matemético
utilizado por A. Rodriguez Grajera, que se caracteriza por haber escogi-
do aspectos de los métodos ideados tanto por Diipaquier como por Del
Panta y Livi Bacci, consistentes en la eleccién de periodos de observa-
cién de quince afios en cuyo centro se haya situada una punta de sobre-
mortalidad y en la eliminacién de los dos valores maximos y los dos
valores minimos, para evitar de este modo la incidencia de otras crisis
préximas en el tiempo (37), hemos podido calcular las intensidades de la
mortalidad adulta, infantil y general para los afios en que se produce una
mortalidad extraordinaria. No obstante, hay que advertir que este proce-
dimiento al basarse en los afios civiles y no en los afios-cosecha plantea
el problema de que aquellas crisis que se sitan entre dos afios consecu-
tivos, no aparecen lo suficientemente bien representadas (38), es decir, la
intensidad de la crisis de un determinado afio resulta minimizada por la
proximidad de otra crisis, de tal manera que las reciprocas interferencias
reducen los valores de ambas. A continuaci6n se expresan los resultados
obtenidos en tres cuadros, conteniendo las intensidades y magnitudes
halladas para cada uno de los afios considerados como de mortalidad
extraordinaria.

MORTALIDAD ADULTA, 1700-1799

Aios (39) Intensidad Magnitud
1704 4,42 Fuerte
1708 3,67 Media
1709 277 Media
1724 7,20 Fuerte
1735 3,90 Media
1736 4,19 Fuerte
1737 425 Fuerte
1748 1,88 Menor
1754 2,43 Media
1763 2,97 Media
1766 1,95 Menor

1786 3,36 Media
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MORTALIDAD INFANTIL, 1736-1799

Aiios (39) Intensidad Magnitud
1753 9,25 Importante
1758 - 3,64 Media
1765 11,81 Importante
1775 213 Media
1782 2,28 Media
1786 6,74 Fuerte
1794 Cilculo imposible

1797 Cilculo imposible

MORTALIDAD GENERAL, 1736-1799

Aiios (39) Intensidad Magnitud
1736 Ciélculo imposible

1737 Cilculo imposible

1748 2,18 Media
1753 5,04 Fuerte
1765 8,55 Importante
1766 2,64 Media
1786 6,82 Fuerte
1789 3,19 Media
1794 Cilculo imposible

1797 Cilculo imposible

Analizando los datos anteriores podemos observar que los afios 1753
y 1765 presentan una intensidad en la crisis de mortalidad de magnitud
importante, los afos 1704, 1724, 1736-1737 y 1786 son de fuertes crisis,
y los demés afios tienen una intensidad media. Sin embargo, hay que sefia-
lar que la intensidad de 1708 resulta minimizada por la proximidad de la
crisis de 1709, en la que los valores de ambas resultan reducidos por sus
respectivas interferencias; igualmente ocurre en la intensidad de los afios
1736 y 1737.

Si aceptamos estos resultados obtenidos como aproximados a la reali-
dad, podemos percibir que las magnitudes de la intensidad de las crisis de
mortalidad en la ciudad de Badajoz durante el siglo XVIII muestran una
cierta similitud con la ténica general existente en otros nicleos de pobla-
cién peninsulares (40) y, ademds, se observa nitidamente un incremento
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considerable de la intensidad media con respecto a la centuria del
Seiscientos (41), lo que confirma la mayor envergadura de las crisis de
mortalidad durante este siglo.

En definitiva, y como ya hemos apuntado anteriormente, la préctica
totalidad de las crisis de mortalidad que acaecen en la ciudad de Badajoz a
lo largo de la centuria del Setecientos presentan una naturaleza "mixta",
aunque hay que advertir que algunas de ellas tienen en su origen un factor
negativo predominante y, por tanto, muestran un caricter relativamente
auténomo relacionado con las crisis agrarias, los problemas de subsisten-
cias y la aparicién de enfermedades epidémicas, ya que la variable acci-
dental guerra sélo se presenta en los primeros afios del siglo como un fac-
tor ocasional desencadenante de un empobrecimiento general de la
poblacién pacense y su tierra. Junto a esto, ademds, se aprecia un aumento
en la frecuencia e intensidad de las crisis de este siglo con respecto al
anterior.

3. ANALISIS CUALITATIVO.

3.1. La distribucién mensual de la mortalidad.

Como bien ha puesto de manifiesto V. Pérez Moreda, el interés en
analizar la estacionalidad habitual de la mortalidad reside en que nos per-
mite establecer las comparaciones oportunas entre las caracteristicas gene-
rales del fenémeno y aquéllas que pueden presentarse en situaciones de
crisis de mortalidad (42). Asi, la existencia de enfermedades estacionales
como consecuencia del condicionamiento climético junto a la precariedad
del sistema higiénico y sanitario, hacen muy interesante la creacién de
series cuantitativas capaces de mostrar una hipotética vinculacién de la
mortalidad a ciertos meses y estaciones del afio. En el cuadro estadistico
que adjuntamos a continuacion se expresan los valores absolutos y por-
centuales junto al porcentaje de desviacién respecto a la media mensual de
las defunciones.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE LA MORTALIDAD EN BADAJOZ, 1700-1799

Adulta Infantil General

% de des- % de des- % de
Total % viacién Total % viacién Total % desv.

Enero 2200 %..8.2 . 4,6 I81:2.5,9, 28 3057 74 94
Febrero 1843 6,7 -19,5 68 5.5 . =357 2540 6,2 -248
Marzo p 0L i S 652 50 -399 2657 65 -21,3

Abril 1956 7,1 -14,6 610 4,6 -438 2566 63 -24

Mayo 1998 7,2 -i28 700 53 -355 2698 6,6 -20,1
Junio 93 qin Lo 2=k3.9, 936 7,1 -13,7 2909 7,1 -13,8
Julio 2305 83 +0,6 1352 10,3 +24,6 3657 90 +84

Agosto 2392 8,7 +44 1578 12,1 +45,5 3970 9,8 +17,6
Septiembre 2526 9,1 +10,3 1.691 129 4559 4217 10,4 +24,9
Octubre 2910 10,5 +27,0 1.790 13,7 +65,0 4700 11,6 +39,3
Noviembre 2.728 9,9 +19,1 1.355 10,4 +24,9 4.082 10,0 +21,0
Diciembre 2.576 9,3 +12,5 B75 G193 3451 85 +22

40.488 13.017 40.505

La mortalidad general pacense presenta una distribucién estacional
bastante uniforme: los mdximos de defunciones se sitian en los meses
estivales y otonales, siendo octubre y septiembre los meses que alcanzan
las cotas més elevadas de defunciones, mientras que los minimos se regis-
tran en la estacién invernal y primavera, concretamente se localizan en
febrero y abril. Este comportamiento estacional y mensual de la mortali-
dad nos permite desarrollar una serie de criterios explicativos que vienen
definidos por la interrelacién de dos factores de carécter ex6geno: por un
lado, el condicionamiento climético al que se encuentra sometida la pobla-
cién y, por otro, las consecuencias negativas que se derivan de la precaria
infraestructura higiénica que favorece la aparicién de determinadas enfer-
medades de etiologia estacional debido fundamentalmente al incremento
de basuras en las calles y a la contaminaci6n del agua (43), siendo inefica-
ces las medidas sanitarias adoptadas para combatir estas enfermedades de
carécter ciclico.

No obstante, este comportamiento general de la estacionalidad de las
defunciones admite algunas matizaciones con respecto a la distribucién
mensual de la mortalidad adulta e infantil: si los valores maximos de la
primera se concentran en los meses otofiales —octubre y noviembre—
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como consecuencia de las afecciones bronco-pulmonares que atacan a las
personas de més avanzada edad, los valores méximos de mortalidad infan-
til se producen durante los meses estivales —julio, agosto y septiembre—
debido a las diversas enfermedades tipicas del aparato digestivo, tales -
como diarreas, gastroenteritis, enterocolitis, etc, que afectan especialmente
a la poblacién en edades infantiles.

Por dltimo, hay que destacar que tanto los valores méximos del perio-
do estivo-otofial como el minimo primaveral se encuentran mucho més
acusados en la mortalidad infantil que en la adulta, lo que denota que las
fluctuaciones de las defunciones infantiles son méas pronunciadas que las
que se producen en la mortalidad adulta siendo, por tanto, los nifios mas
sensibles a los factores desfavorables que se derivan del cambio climético.

En conclusién, podemos afirmar que la distribucién estacional y men-
sual de la mortalidad en Badajoz durante el siglo XVIII no presenta nin-
gin tipo de peculiaridad que la diferencie de otros 4mbitos peninsulares y,
por consiguuiente, responde a lo que P. Goubert denomina aspectos "nor-
males" de la muerte (44), estos son: deficiente infraestructura higiénica y
sanitaria, dieta alimenticia anémala y condicionamientos de la estacién
climética.

3.2. La mortalidad por sexos y el estado civil de los difuntos.

VARONES HEMBRAS
Estado civil N.2 casos % N.? casos %
Soltero-a 10.222 44,38 1155 40,94
Casado-a 7.548 32,77 5.177 29,62
Viudo-a 1.798 7,80 3.718 21,27
No consta 3.463 15,03 1.424 8,10
Total 23.031 56,85 17.474 43,14

Como se puede observar a través de estos datos existe una sobremor-
talidad masculina; asi, de un total de 40.505 difuntos, el 56,85 por ciento
son varones y el 43,14 por ciento hembras. Hay que sefialar, igualmente,
que la diferenciacién por sexos a la hora de morir no ha atraido demasiado
la atencién de los historiadores de la demografia. Ya algiin autor del siglo
XVIII explicaba esta sobremortalidad masculina como un fenémeno pro-
videncial destinado a restablecer el equilibrio entre los efectivos de los dos
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sexos, desiguales en el nacimiento (45). Sin embargo, esta interpretacién
de épocas pasadas contrasta con la realidad en cuanto que algunas razones
de la sobremortalidad masculina se explican por las actividades laborales
més intensas que desempeiian los varones en la vida cotidiana y que, por
tanto, se traduce en un mayor riesgo de muerte. Por otro lado, se aprecia
también una elevada proporci6n de solteros, 44,38 por ciento, asi como de
solteras, 40,94 por ciento; resultados que reflejan el mayor nimero de
individuos en edad infantil integrados en este estado civil. Por tltimo, el
mayor nimero de viudas, un 21,27 por ciento, que de viudos, un 7,80 por
ciento, nos viene a confirmar la existencia de la sobremortalidad masculi-
na que aludiamos antes.

3.3. Las causas y el lugar de la defuncion.

La muerte como fenémeno real e inevitable, individual y colectivo se
encuentra inserta dentro de la vida cotidiana de la colectividad. En princi-
pio obedece a un progresivo deterioro del organismo biolégico, acelerado
por la enfermedad, que acabard con la existencia de la vida humana. De
ahf que la enfermedad sea la causante principal tanto de la mortalidad
ordinaria como extraordinaria.

Dentro del marco europeo y, en especial, en la Espafia del Antiguo
Régimen, existia una concepcién moralizante y conservadora sobre el sig-
nificado de la enfermedad que impedia desarrollar los suficientes meca-
nismos cientificos para su posible curacién (46). Asi, el concepto de
enfermedad se encontraba determinado por las directrices morales de la
Iglesia tridentina que identificaba a la enfermedad como un mal querido
por Dios y, a su vez, esto contenia una doble acepcién: por un lado, un
sentido de castigo individual o colectivo (en caso de epidemia) y, por otro,
una advertencia para la preparacién espiritual de una "buena muerte" (47).
No seré hasta finales del siglo XVIII y principios del XIX —como bien
sefiala Miche Foucault— cuando esta medicina cargada de prejuicios
morales se libere del miedo culpabilizador de la muerte (48).

Por consiguiente, la ciencia médica no constituia un instrumento efi-
caz para la curaci6n de los diversos tipos de enfermedades, de ahi estos
elevados indices de mortalidad general que soporta la poblacién pacense
durante la centuria del Setecientos. En definitiva, el problema fundamen-
tal se encontraba en estos prejuicios morales que frenaban el avance cien-



142 ANTONIO SOLETO LOPEZ

tifico, incurriendo en practicas supersticiosas atiborradas de mecanismos
propios de una cultura popular desviada

"En Espaiia, lo mismo que en todos los pueblos de la antigiiedad, y hoy en
Oriente, estd muy generalizada la creencia de que el tocar un cuerpo muerto
contamina, y ademés aiin no est4 vencida la objecién levantada por el clero
de que huele a impiedad el mutilar un cuerpo hecho a imagen y semejanza
de Dios" (49).

y por la escasez generalizada de medios facultativos (50).

Por lo general, las actas de defunciones transmiten escasas noticias en
lo que se refiere a la causalidad de la muerte. S6lo el modelo informativo
acostumbrado se rompe cuando se presenta un determinado tipo de falle-
cimiento que suscita la exaltacién de la emotividad en el anotador parro-
quial. De ahi que éste emita unos contenidos informativos més extensos
en aquellos 6bitos donde la imprevisibilidad de la muerte se halla puesto
de manifiesto. Por tanto, s6lo el conjunto de muertes siibitas quedarén
plasmadas con mayor exactitud descriptiva, dado el carécter inesperado y
terrible de las mismas, mientras las muertes esperadas no registran altera-
ciones importantes en el esquema informativo, ya que son controladas y
aceptadas por la colectividad (51).

A continuacién hemos elaborado un cuadro donde se especifican los
tipos de muertes mis generalizadas en estas actas de defunciones.

Tipos de muerte N.2 de casos Porcentaje (%)
Violentas 59 0,5
Accidentes 375 . .
Repentinas 370 32
Total 804 6,9

Como se puede observar, de un total de 11.529 difuntos adultos, 804,
un 6,9 por ciento fallecen de muerte "terrible", es decir, durante el siglo
XVIII mueren alrededor de un 7 por ciento de la poblacién de tal forma
que conmociona a la colectividad. Hay que sefialar que este porcentaje
seria més elevado, ya que el pérroco, al ejercer inconscientemente de ano-
tador piblico de la sensibilidad de la comunidad, sélo transmite aquellas
defunciones que hayan causado una consternacién social en la totalidad
del vecindario. No obstante, este indice es bastante representativo de las
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sociedades del Antiguo Régimen al existir una menor seguridad a todos
los niveles en la vida cotidiana del individuo.

a) Las muertes violentas.

Este tipo de muertes son las que provocan un mayor impacto entre la
poblacién, ya que a través del horror que suscitan en la emotividad huma-
na aproximan de forma dramitica la presencia de la "muerte" al individuo,
desencadenando la més profunda reflexién con un sentido aleccionador.
Representan tan s6lo el 0,5 por ciento de las defunciones, y estdn integra-
das principalmente por:

— Ajusticiamientos. Aquellas personas que mueren ejecutadas por

haber transgredido algunas de las normas impuestas por la justicia
(52). Por ejemplo:
"En 20 de noviembre de mil settezientos y treinta y ocho murié ajusticiado

de orca Christébal Rosental, cabo de escuadra de la Compaiifa de Criveli,
primer batallén del Regimiento Catélico de Suizos de Belser, por desertor

.)" (53).

En los afos correspondientes a las catas realizadas se han constatado
12 fallecimientos por ajusticiamientos, el 20,3 por ciento del total de muer-
tes violentas. Se inscriben, principalmente, en el 4mbito jurisdiccional de la
parroquia de Santa Maria del Castillo durante la Guerra de Sucesién espa-
fiola. De la asistencia a estos sentenciados a muerte se encargaban la
Hermandad de la Misericordia y la de San Pedro. Ambas satisfacian las
Gltimas voluntades materiales y espirituales del reo. Por tanto, este tipo de
muerte por ajusticiamiento contenia —como sefiala A. Rodriguez
Séanchez— un carécter humanizador, puesto que se trataba de facilitar el
trénsito al condenado solidarizdndose con su drama personal (54).

— Asesinatos. Se caracterizan, ademds de la forma tragica que rodea
el suceso fatal, por crear en la conciencia individual y colectiva la
vivificacién del pecado y, por consiguiente, del mal, y que las vic-
timas de estos acontecimientos draméticos no han gozado de la
oportunidad de recibir los auxilios espirituales necesarios para
alcanzar la vida eterna. Se han descubierto 27 casos de homici-
dios, un 47,7 por ciento y estin materializados:

— Por los enemigos en la guerra: "(...) traido muerto del campo en
donde le mat6 el enemigo (...)" (55).
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— Por ajustes de cuentas: "(...) falleci6 en la calle Puerta de Mérida,
Juana Benitez, muger de Bartholomé Durén, quien le dio ocho
eridas con una boga ynjustamente (...)" (56).

— Por las reyertas, peleas en las tabernas, riiias, etc.: "(...) fallezi6
en calle del Polbillo otra mugér que llamaban Maria, de una
rina" (57).

— Otros asuntos: existen 20 casos de muerte violenta donde no se
nos especifican su causalidad, un 33,8 por ciento, aunque se
puede intuir que estarfan ocasionadas, generalmente, por golpes
asestados con diferentes instrumentos, como se puede deducir de
la siguiente partida de defuncién: "(...) fallecié con muerte vio-
lenta estando de guardia en la Puerta de Palmas (...)" (58).

b) Accidentes.

Son aquellas muertes ajenas a la voluntad del individuo que ocu-
rren de imprevisto, fundamentalmente en el transcurso de la realizacién
de cualquier tipo de actividad. Se han contabilizado 375 casos, un 3,2
por ciento del total de defunciones. Se han agrupado de la siguiente
forma:

— Ahogados. Las actas de difuntos nos han informado de 68 ébitos
por inmersién, un 18,1 por ciento del total de muertes por acciden-
te. Este porcentaje bastante considerable se explica debido a la
accién que ejerce el rio Guadiana a su paso por Badajoz. Asi
podemos distinguir dos tipos de causalidades:

— Las referidas a actividades laborales: "(...) fallecié en el campo
un hombre (...) que fue a pasar el Guadiana con un carro de paja
y al tiempo se volcé el carro y le aogé devajo (...)" (59).

— Las relativas a otras causas de distinta indole, como por ejemplo:
"(...) se encontré aogado en el rio Guadiana (...) le habia dado
calambre al tiempo de baiiarse (...)" (60).

— Diversos. A través de la multitud de partidas de defunciones ana-
lizadas, se han encontrado una gran diversidad de muertes por
accidentes, siendo las més habituales las siguientes: "por averla
estripado una pared que le caia encima", "por averle muerto un
cavallo a cozes", "le maté un rayo", "por haberse caido de un
pino", etc.



LAS CRIS DE MORTALIDAD EN UNA CIUDAD DE FRONTERA: 145
EL CASO DE BADAJOZ EN EL SIGLO XVIII

c) Repentinas.

Este tipo de fallecimiento corresponde a la llamada muerte natural
que sobreviene de improviso en cualquier lugar. El anotador parro-
quial lo manifiesta al referirse que el difunto no recibié los santos
sacramentos. Estas muertes repentinas se deben a las tipicas enferme-
dades de evolucién répida, tales como las relativas al parto, postparto,
cerebrales, cardiorrespiratorias, etc. Constituyen un total de 370 casos,
un 3,2 por ciento. Asi, se nos informa de muertes repentinas como la
siguiente:

"(...) de repente falleci6 en la hermita de Nuestro Sefior San Joseph, en una
de sus bévedas, en la que al introducir un cadéver parece le falt6 el aliento y
en ella muri6 (...)" (61).

La muerte como fenémeno imprevisible acontecerd en cualquier
momento y en una gran diversidad de lugares de la ciudad y sus alrededo-
res. De ahi, que en lo referente a este aspecto, las partidas de difuntos
mantienen un doble criterio informativo: por una parte, si la persona falle-
ce en su casa, el anotador parroquial sefiala como lugar de defuncién el
nombre de la calle donde habitaba; por otro lado, si el individuo muere en
la calle, es decir, fuera de su casa, el apuntador suele especificar el lugar
concreto del fallecimiento.

De tal manera que atendiendo a estos dos criterios informativos se ha
podido establecer la siguiente diferenciacién:

Lugar de defuncién N.2 de casos Porcentaje (%)
Mueren en casa 8.844 76,7
Mueren fuera de casa 2.685 232

Como se desprende de estos datos, la muerte de la mayor parte de los
pacenses del siglo XVIII acontece en su propia casa, el 76,7 por ciento,
mientras s6lo un 23,2 por ciento de los difuntos mueren fuera de su domi-
cilio habitual. Con el objeto de ofrecer una imagen de los lugares mis
comunes en donde se produce la defuncién de estos individuos que mue-
ren fuera de su casa, hemos elaborado el siguiente cuadro:
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LUGARES DE DEFUNCION DE LOS INDIVIDUOS QUE FALLECEN

FUERA DE CASA
N.2 de casos Porcentaje (%)
Hospitales 1.647 61,3
Conventos 103 3,8
Circel 131 48
Lugares piblicos de la ciudad 162 6,0
Castillo 105 39
Campo 469 17,4
Rio 68 2,5

La clasificacién anterior nos evidencia que una gran parte de los indi-
viduos que fallecen fuera de su domicilio lo hacen en el hospital. Se trata-
ra de aquellas personas que por la gravedad de su enfermedad les llega la
muerte en estos establecimientos de asistencia social. El resto de los
difuntos encuentran la muerte en diversos lugares piblicos de la ciudad y
sus alrededores. Asi, se nos informa de fallecimientos acaecidos en sitios
concretos: "en el convento”, "en la cércel”, "en la Plaza Alta", "en el
Palacio Episcopal”, "en el castillo", "en el bodegén", "en el campo”, etc.

Como conclusién, se puede afirmar que el lugar de defunci6n viene
determinado, en cierta medida, por el tipo de muerte que le haya sucedido
al difunto. Asi, las muertes naturales por enfermedad suelen producirse en
la casa del fallecido o en los hospitales de la ciudad mientras que, por el
contrario, las muertes sibitas, dado su imprevisibilidad, pueden ocurrir en
cualquier lugar piiblico de la ciudad o en sus alrededores més proximos.
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NOTAS

(1) Dentro de la historiografia espafiola hay que destacar especialmente el extenso estudio
realizado por V. Pérez Moreda, ya que incorpora un valioso estado de la cuestién sobre el fen6-
meno de la muerte desde el punto de vista demogréfico. PEREZ MOREDA, V.: Las crisis de
mortalidad en la Espafia interior. Siglos XVI-XIX. Madrid, 1980.

(2) Desde la perspectiva demogréfica el tema de la muerte ha sido abordado en los trabajos
siguientes: RODRIGUEZ SANCHEZ, A.: Cdceres: Poblacién y comportamientos demogrdficos
en el siglo XVI. Ciceres, 1977; RODRIGUEZ CANCHO, M.: La villa de Céceres en el siglo
XVIII (Demografia y Sociedad). Céceres, 1981; ALONSO PEREZ, P.: Andlisis demogréfico de
una parroquia cacerefia: San Mateo en el siglo XVII. Memoria de licenciatura inédita, C4ceres;
TESTON NUNEZ, 1.: Estructura y comportamientos demogréficos en la Parroquia de Santiago
en el siglo XVII. Memoria de licenciatura inédita, Ciceres; RODRIGUEZ CANCHO, M.: 1600-
1650: Andlisis demogrdfico de la Parroquia cacerefia de San Juan. Memoria de licenciatura iné-
dita, Cceres; RODRIGUEZ CANCHO, M.: "Las variables demogréficas en la parroquia cacere-
fia de San Juan (1600-1650)", en R. E. E. Badajoz, 1978, pp. 307-328; CORTES CORTES, F.: La
poblacién de Zafra en los siglos XVI-XVII, Badajoz, 1984; RODRIGUEZ GRAJERA, A.: La
poblacién de Mérida en el siglo XVII. Badajoz, 1985; CORTES CORTES, F.: Una ciudad de
frontera. Badajoz en los siglos XVI y XVII. Badajoz, 1990; GONZALEZ CARBALLO, G.: La
ciudad de Jérez de los Caballeros en el siglo XVIII: estudio demogrdfico y aproximacién a la
realidad socioeconémica. Memoria de licenciatura inédita, C4ceres. Desde el campo de la histo-
ria social y de las mentalidades el fenémeno de la muerte ha sido tratado en estudios como:
RODRIGUEZ SANCHEZ, A.: "Morir en Extremadura: una primera aproximacién”, en Norba I,
Ciceres, 1979; TESTON NUNEZ, 1.: "El hombre cacerefio ante la muerte: testamentos y formas
de piedad en el siglo XVII", en Norba, 4. Céceres, 1983; VALVERDE SAIZ, R. M.\.: La muerte
en cuatro nicleos rurales extremerios durante el siglo XVII. Memoria de licenciatura. Céceres,
1979; LORENZANA, F.: La muerte y el miedo a morir (estudio social de la muerte en la zona
rural extremeia en el siglo XVI). Memoria de licenciatura inédita. C4ceres, 1986; SOLETO
LOPEZ, A.: La muerte en Badajoz durante el siglo XVIII. Memoria de licenciatura inédita.
Céiceres, 1988.

(3) RODRIGUEZ GRAJERA, A.: "Las crisis de mortalidad en la Extremadura del siglo
XVIL Una primera aproximacién", En Alcdntara, Céceres, 1989.

(4) RODRIGUEZ SANCHEZ, A.: Cdceres: Poblacién y comportamientos... Op. cit., p. 31.

(5) CORTES CORTES, F.: Una ciudad de frontera... Op. cit. p. 25 y ss.

(6) Parroquia de Santa Marfa: 1700-1709 y 1719-1722; Parroquia de la Concepcién: 1709-
1722 y 1725-1727; Parroquia de San Andrés: 1704-1714; Parroquia del Sagrario: 1700-1709,
1716-1723 y 1730-1735.

(7) PEREZ MOREDA, V.: Op. cit,, p. 32.

(8) "(...) el limite de siete afios era aceptado universalmente por la Iglesia como frontera real
entre lo que debfa de considerarse un "pérvulo” y un adulto a efectos religiosos, sobre todo en lo
que a la administraci6n de los sacramentos se refiere", PEREZ MOREDA, V.: Op. cit., p. 37.

(9) Este porcentaje de mortalidad infantil entre un 32,13 por ciento a un 38 por ciento es
constatado por Sanz Sampelayo que obtiene en su investigacién fndices de mortalidad infantil del
32,2 por ciento, 39 por ciento y 31 por ciento, para el caso de Granada a finales del siglo XVIIL
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