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Con motivo de la actual pandemia de COVID-19 se ha puesto a disposición de los investigadores una enorme 
cantidad de fuentes clásicas y recientes sobre las grandes pandemias y su impacto demográfico, social y eco-
nómico. Con la ayuda parcial de ese material se presentan aquí unas reflexiones que intentan configurar un 
marco conceptual y analítico de las conexiones entre las manifestaciones históricas de la morbilidad y morta-
lidad epidémicas y sus efectos demográficos y económicos. Aunque las consecuencias concretas del shock 
epidémico deberán verse confirmadas por el estudio de la experiencia histórica en cada caso, una exposición 
sistemática como la que aquí se ofrece podría servir como punto de partida de análisis posteriores que valoren 
debidamente la importancia de los cambios introducidos en la población y en la economía por las epidemias y 
pandemias del pasado.
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In light of the current Covid-19 pandemic a considerable amount of bibliographical and documentary resourc-
es have been made available for the study of historical communicable diseases and their demographic, social 
and economic implications. Based to some extent on this literature, we offer a conceptual and analytical 
framework of the link between those epidemic crises and their demographic, social and economic impact on 
past populations. Even though the consequences of each specific epidemic shock must be confirmed by the 
corresponding historical data, their systematic explanation can represent a useful starting point for future as-
sessments of the demographic and economic changes induced by historical epidemics and pandemics.
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We need an ethnography as well as an ecology to explain the network of interactions underlying the appearance, 
diminution or recrudescence of particular infectious ills […]. Without a history and political economy we can have 
neither a meaningful ethnology nor a meaningful ecology. And certainly we cannot have an effective epidemiology.

Charles E. Rosenberg,  
Explaining epidemics
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1.  Introducción

La irrupción, inesperada para la mayoría de los habitantes 
del planeta, de la actual pandemia de SARS-Cov-2, la rápida 
sucesión de cifras cada vez más abultadas de morbilidad y 
mortalidad y la inmediata aparición de profundas consecuen-
cias sociales y económicas, con indicadores de recesión que no 
se conocían desde hace muchas décadas, han despertado el 
interés de los historiadores o la necesidad de acudir a la histo-
ria en búsqueda de referencias útiles que sirvan para situar en 
sus justos términos la magnitud y gravedad de la crisis actual 
y que, incluso, puedan guiar las medidas que han de recomen-
dar y aplicar los responsables técnicos y políticos.

Para ello se han movilizado recursos –principalmente el 
acceso libre a las fuentes de datos y a la bibliografía sobre los 
temas relacionados con la enfermedad y sus diversas implica-
ciones–, con el propósito de poner en contacto a los investiga-
dores de distintas disciplinas. También los historiadores de 
diversas especialidades han sido convocados al análisis y dis-
cusión de los sucesos epidémicos del pasado, cuyas caracterís-
ticas, circunstancias y consecuencias ofrecen una clara relación 
con las que presenta la pandemia actual. Así, diversas asocia-
ciones e instituciones académicas y otras importantes plata-
formas de discusión científica, más allá de nuestras fronteras, 
han reeditado trabajos «clásicos» sobre las grandes enferme-
dades transmisibles del pasado o han divulgado textos origi-
nales y proyectos sobre la actual pandemia de COVID-19, que 
también suelen incluir, de forma parcial al menos, material 
relativo a la historia económica o demográfica de las epidemias 
históricas1. En Italia, donde se centraliza la publicación perió-
dica de breves trabajos demográficos -Neodemos-, se ha publi-
cado una interesante selección de los relativos a la COVID-19 
y a otras epidemias históricas, con especial referencia al caso 
italiano (Livi Bacci, 2020); y en Brasil aparece otra publicación 
de este tipo, aún más amplia y pluridisciplinar (Cássia da Silva 
et al., 2020). En España también han surgido iniciativas simi-
lares por parte de la Asociación Española de Geografía (2020), 
la Fundación de Ciencias de la Salud (2020) y el CSIC (2020a, 
2020b). La Asociación de Demografía Histórica ha publicado 
una bibliografía de artículos aparecidos desde 1988 en la Re-
vista de Demografía Histórica sobre epidemias y crisis de mor-
talidad; la Sociedad Española de Historia de la Medicina ha 
reunido en un instructivo volumen digital Cuarenta historias 
para una cuarentena (Campos et al., 2020), y varios blogs man-
tienen abiertas secciones sobre la pandemia y la historia de las 

1  Tres series de referencias bibliográficas sobre epidemias y crisis 
demográficas del pasado aparecieron en The Long Run, el blog de la Economic 
History Society, e incluían artículos de la Economic History Review, el Journal 
of Economic History, Explorations in Economic History o la European Review of 
Economic History (Economic History Society, 2020a, 2020b, 2020c). El 
Institut National d’Études Démographiques (INED) francés difundió la serie 
«Pandémies et histoire. Crise sanitaire et confinement: l’apport de la 
démographie et des sciences de la population», con artículos de Population 
y otras revistas internacionales (INED, 2020). La Société de Démographie 
Historique (SDH) ha hecho otro tanto con otra relación de trabajos 
aparecidos en los Annales de Démographie Historique (SDH/ADH, 2020). La 
American Anthropologist Association (2020) recopila una muestra de 
artículos sobre «Disease and Pandemics» aparecidos entre 1985 y 2017, y la 
newsletter Above the Fold (Project Syndicate) ofrece desde el pasado mes de 
abril entregas semanales de trabajos originales, firmados muchos de ellos 
por famosos especialistas, sobre historia económica, política económica, 
epidemiología y políticas sanitarias.

epidemias2. En este contexto se encuadran las iniciativas de la 
Asociación Española de Historia Económica (AEHE) de publicar 
en su web una selección de trabajos clásicos y nuevas contri-
buciones sobre el tema (AEHE, 2020), y la de dedicar este nú-
mero especial de Investigaciones de Historia Económica-Econo-
mic History Research a la historia económica y social de las 
pandemias.

Son muchísimas, pues, inabordables para el investigador 
individual, las fuentes disponibles para establecer un mínimo 
estado de la cuestión que intente resumir lo esencial de los 
estudios sobre la mortalidad epidémica en la historia. Por ello, 
las páginas que siguen se limitarán a presentar el marco teó-
rico de las principales consecuencias demográficas y económi-
cas del impacto epidémico; lo que podría servir, con la ayuda 
de adicionales aportaciones procedentes de la epidemiología 
y la economía de la salud, para elaborar futuros análisis de las 
epidemias y pandemias del pasado, y de sus implicaciones 
económicas en concreto, con alguna alusión eventual a las 
manifestaciones sociales e implicaciones políticas relaciona-
das con ellas. La previsible continuidad de la actual pandemia 
de COVID-19 seguirá impulsando su estudio con urgencia y nos 
dará ocasión para reflexionar sobre sus similitudes y contrastes 
con las catástrofes de naturaleza próxima que la han precedi-
do en un pasado más o menos reciente. 

2. � Reacciones demográficas y consecuencias económicas 
de la epidemia

La primera manifestación de una irrupción epidémica es, 
por definición, la del alza de la mortalidad y de la morbilidad 
específica. A partir de ahí, las reacciones demográficas se apre-
cian comúnmente, más pronto o más tarde, en los restantes 
componentes del movimiento natural (nupcialidad y fecundi-
dad), en el movimiento migratorio y en la estructura por eda-
des y sexo de la población. 

Guardando por lo general relación con la gravedad de la 
crisis epidémica –esto es, con la magnitud del exceso de mor-
bilidad y mortalidad que origine–, se advierte un retroceso 
temporal de la nupcialidad y de las concepciones, con el resul-
tado de una caída de la fecundidad varios meses después, vi-
sible sobre todo en las cifras anuales de nacimientos del año 
civil posterior. Ambos movimientos a la baja de los mecanis-
mos de la reproducción se explican por la conducta prudencial 
de sus protagonistas, por el clima de dramatismo de las cir-
cunstancias del momento, incompatibles con los festejos —y 
los gastos— nupciales, y también, en el caso del cese o retro-
ceso de las concepciones, por la influencia de las doctrinas 
religiosas y médicas, que aconsejaban la restricción de las re-
laciones sexuales durante la enfermedad (Bennassar, 1969, p. 
51; Biraben, 1975)3. En el caso de la caída de la nupcialidad, se 
debe tener en cuenta una motivación añadida puramente de-
mográfica, que es la distorsión del mercado matrimonial y la 
misma imposibilidad de celebrar enlaces ya consensuados con 

2  Conversación sobre la Historia (https://conversacionsobrehistoria.info/) o 
Nada es gratis (https://nadaesgratis.es/). 
3  Los tratadistas españoles de la peste del siglo XVI –P. Ciruelo, Andrés 
Laguna, Luis de Mercado–, citando alguno de ellos los consejos de san 
Pablo, recomiendan a los casados que «duerman separados» y desaconsejan 
«el acceso desordenado a las Damas… mayormente quando reyna esta 
mala influentia» (Carreras Panchón, 1976, pp. 104, 118, 150).
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anterioridad a causa de la mortalidad de alguno de los contra-
yentes o de ambos. También el descenso de las concepciones 
puede atribuirse parcialmente a las reacciones demográficas 
desatadas por la misma epidemia: un menor número de bodas 
y la sobremortalidad de adultos –entre ellos, de mujeres ges-
tantes– explicarían en parte la caída posterior de los nacimien-
tos de primer orden y de los nacimientos en general, respecti-
vamente. 

No todos los autores han aceptado que estas consecuencias 
sobre la nupcialidad y la fecundidad, que eran temporales y 
revertían pronto en forma de rebotes compensatorios una vez 
superada la crisis, sean aplicables a los casos de sobremortali-
dad de naturaleza epidémica. Los partidarios de la teoría de las 
crisis de subsistencias las relacionaban solamente con estas 
últimas, derivadas de grandes carestías, hambrunas o graves 
problemas alimentarios en general, descartando la posibilidad 
de que en las crisis epidémicas se registraran variaciones no-
tables en la fecundidad o la nupcialidad (Goubert, 1965; Meu-
vret, 1965a, 1965b)4. Posteriormente, otros autores rechazaron 
esta interpretación restrictiva, pues de hecho tales consecuen-
cias se manifestaban en todas las mortandades del pasado con 
independencia de su origen o naturaleza; por lo demás, en la 
mayor parte de los casos no se trataba de crisis clasificables 
exclusivamente como «de subsistencias» o como «epidémicas», 
sino que más bien eran de naturaleza mixta (Appleby, 1973 y 
1977; Biraben, 1975; Pérez Moreda, 1980, pp. 94-98). Sobre la 
duración efímera de estas consecuencias y la reacción com-
pensatoria del crecimiento natural mediante la elevación de la 
nupcialidad y de los nacimientos una vez superada la crisis –un 
típico fenómeno de regulación homeostática tras el shock de 
la mortalidad (Dupâquier, 1972)– es enorme la información 
disponible, estadística y gráfica5. Sería muy prolijo y tedioso 
enumerar una relación siquiera aproximada de episodios de 
graves crisis de mortalidad de cualquier naturaleza predomi-
nante, donde se repite esa secuencia temporal de caída de la 
nupcialidad y las concepciones, coincidente con la elevación 
de las defunciones, y seguida de una recuperación de los ma-
trimonios y los nacimientos. No se trata de un fenómeno pe-
culiar de alguna de las grandes crisis de mortalidad o de las 
mejor conocidas epidemias del pasado, sino de una constante 
reacción de los componentes demográficos del movimiento 
natural con motivo del alza brusca de la morbilidad y la mor-
talidad6.

En cuanto a los movimientos migratorios provocados por la 
epidemia, hay que recordar que la primera reacción, incluso ya 
ante el temor a su inminencia, era la huida; en realidad, este 
era el único remedio que los médicos se arriesgaban a reco-
mendar ante los peligros de la peste (Bennassar, 1969, pp. 
23-24, 52)7. Sin embargo, aun siendo muy conocidos los relatos 

4  Un comentario crítico a esta teoría se desarrolla en Pérez Moreda (2010) 
y en Pérez Moreda y Collantes (2013). Véase también Livi Bacci (1978b).
5  Muchos célibes recomponían su compromiso nupcial aplazado por la 
epidemia o adelantaban la fecha y edad de ingreso en el estado matrimonial 
estimulados por la herencia de progenitores desaparecidos durante la 
crisis.
6  Observable, por ejemplo, tras la gripe española de 1918-1920 (Maluquer, 
2020), igual que en tantas otras epidemias y grandes mortandades del 
pasado.
7  La recomendación galénica, difundida por Marsilio Ficino —«Cito, longe 
fugeas (et) tarde redeas»—, se repitió literalmente en España y en otros 
países, y se popularizó aquí por medio del proverbio de las tres eles : «Huir 

de huida masiva de la población de la ciudad apestada, y a 
pesar de la vigilancia y barreras impuestas para impedirla y 
para garantizar su aislamiento, no era menor el flujo de entra-
das y salidas de comerciantes, funcionarios públicos y, sobre 
todo, de gentes del campo y población marginal que acudía, 
regresaba o intentaba hacerlo burlando los controles o una vez 
que su rigor se iba relajando (Arráez Tolosa, 2018; MacKay, 
2019). Se deben tener en cuenta, por tanto, los movimientos 
migratorios en ambas direcciones, trasvases de población en-
tre la ciudad sitiada y las zonas rurales: de salida en el primer 
caso, en busca del refugio de la campiña; y de inmigración a 
las ciudades en busca de mantenimientos, medios de subsis-
tencia y trabajo por parte de la población de las localidades 
rurales próximas. Esto último sucedía sobre todo cuando las 
epidemias castigaban solo o preferentemente a las localidades 
urbanas (Del Panta, 1980, pp. 98-99; Alfani, 2010a, pp. 172-173; 
2020; Alfani y Murphy, 2017; Alfani y Percoco, 2019). A nivel 
general, en el macroespacio regional o de conjuntos territoria-
les amplios, los movimientos migratorios reconfiguraron la 
distribución geográfica del poblamiento, tendiendo a compen-
sar las pérdidas poblacionales de ciudades y núcleos mayores 
más afectados por la epidemia, lo que explicaría la rápida re-
cuperación demográfica de muchas localidades, aun a costa de 
la aparición de vacíos o despoblados en el mundo rural8. 

La mortalidad epidémica puede provocar cambios en la 
composición interna de la población, más o menos frecuentes 
e importantes según afecten a la estructura por edades –los de 
mayores implicaciones económicas–, por sexo o por el estado 
civil de los habitantes. Respecto a este último cambio en la 
distribución de la población por estado civil, cabe advertir que 
se producirá –más allá del aumento temporal de la soltería a 
causa del retraso y declive de la nupcialidad– si la sobremor-
talidad epidémica incide de forma especial sobre personas 
casadas, siempre que no se trate de ambos cónyuges de una 
misma unidad matrimonial, creciendo así el número y la pro-
porción de viudos/as en el conjunto de la población y de los 
hogares existentes9. En cuanto a la mortalidad diferencial por 
sexo, no parece ser una característica frecuente en las epide-
mias históricas, al menos no fácilmente demostrable a través 
de las fuentes disponibles10. 

Otros efectos demográficos de la mortalidad epidémica, de 
consecuencias económicas y sociales también importantes, 
pueden observarse en la distribución de la población por fa-

de la pestilencia con tres eles es prudencia: luego, lexos y luengo tiempo» 
(Carreras Panchón, 1976, p. 92). 
8  Véase, por ejemplo, Iradiel (1917, pp. 341-342) respecto al espacio 
mediterráneo en el periodo bajomedieval y en concreto en el caso 
valenciano. 
9  La proporción de viudos y viudas, o más concretamente, la de segundas 
y posteriores nupcias –que contribuían a reducir aquella–, se ha utilizado 
como un indicador de las tendencias de la mortalidad adulta y general 
(Nadal, 1984, p. 97; Pérez Moreda, 1986, p. 14).
10  A pesar de la sobremortalidad femenina que quiso ver Bennassar (1969, 
pp. 50 y 70) en la peste castellana de 1596-1602, con el ejemplo de solo 
cuatro localidades. Otros autores, sin embargo, han creído descubrir una 
mayor incidencia diferencial sobre el sexo masculino en las epidemias de 
1603 y 1625 en algunas parroquias londinenses (Hollingsworth, 1971), 
aunque en otras localidades rurales, también inglesas, algo posteriores 
como las de Colyton en 1645-1646, o Eyam en 1665-1666, no se puede 
probar lo mismo al ser afectados ambos sexos por igual o al mostrar el 
total de las defunciones una sex ratio idéntica a la del periodo anterior a la 
crisis (Schofield, 1977, p. 109).
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milias u hogares; concretamente el número y tamaño medio 
de estos últimos tendrían que verse reducidos a consecuencia 
de la sobremortalidad epidémica11. Junto al descenso del nú-
mero de padres y otros miembros de mayor edad de la familia, 
también se acusaría el de descendientes actuales y potenciales 
–estos últimos, en el caso de familias de descendencia incom-
pleta, tras la muerte de uno de los cónyuges en edad aún fértil 
de la madre. Es decir, la epidemia reduce el número de here-
deros directos por familia, aunque aumente el volumen agre-
gado de huérfanos sobrevivientes. En poblaciones de predo-
minio de la familia nuclear y aun en sistemas de sucesión 
igualitaria ello afectará a la transmisión intergeneracional del 
patrimonio familiar, abriendo la posibilidad de ascenso social 
para algunos jóvenes adultos; pero lanzará a muchos otros 
huérfanos a la emigración y a un destino incierto en su hori-
zonte social y económico. Todo lo cual daría lugar a importan-
tes variaciones en los índices de desigualdad de la riqueza.

Los cambios que la epidemia suele introducir en el movi-
miento y en la estructura de la población dan origen a otra 
serie de consecuencias económicas, a veces solo temporales y 
por ello difíciles de medir y de importancia discutible. El re-
troceso de la fecundidad, junto con el ascenso de la mortalidad, 
contribuye a reducir el tamaño de la población y frenar el 
crecimiento demográfico, lo que en algunos casos podría ser 
una típica solución malthusiana a un desequilibrio previo en-
tre población y recursos. Pero dado que estas alteraciones de 
los componentes del movimiento natural registraban tenden-
cias compensatorias una vez concluida la crisis epidémica, el 
crecimiento de la población se reanudaba pronto, aun sin re-
cibir el aporte migratorio. Solo tras una serie de oleadas de 
grave sobremortalidad, consecutivas, generales y suficiente-
mente próximas entre sí como para anular las ganancias de-
mográficas acumuladas desde la epidemia anterior, la pobla-
ción afectada registrará una tendencia descendente, que si a 
corto plazo puede aliviar problemas ecológicos o la presión 
sobre los recursos disponibles, a la larga no hará sino contraer 
la demanda agregada, reduciendo la inversión total y el creci-
miento económico12. Por otra parte, el tiempo de recuperación 
(T) de los efectivos previos de una población sometida a una 
crisis aislada de mortalidad –a una epidemia, por ejemplo– 
guarda, lógicamente, una relación positiva con la intensidad 
de la misma, medida por la tasa bruta de mortalidad (M) que 
alcance, y negativa con el saldo vegetativo medio (n-m) duran-
te el periodo posterior al shock epidémico, y puede ser fácil-
mente calculado en años como T = ln (1-M) / (m-n)13.

11  Livi Bacci (1978a, pp.18-20) calculó las consecuencias de una mortalidad 
de crisis sobre el número y tamaño de las familias. Si la sobremortalidad 
fuera, por ejemplo, del 30 %, el tamaño medio pasaría de 3 a 2.3, de 4 a 3, 
de 5 a 3.6 y de 6 a 4.3 miembros por unidad doméstica, y desaparecerían 
respectivamente un 10, un 5, un 3 y el 1 % de los hogares. 
12  Un sencillo cálculo matemático basado en datos de las pestes que sufre 
la Toscana entre 1340 y 1450 (un nuevo brote de la epidemia cada nueve 
años por término medio, con una mortalidad que en cada caso sextuplica 
la de un año normal, suponiendo invariable la natalidad en el año de la 
crisis, que se elevaría hasta 10 puntos por 1000 en el intervalo de 
recuperación postepidémica) arroja una pérdida neta acumulada del 43 % 
de la población inicial, muy próxima al declive real que se admite para la 
población europea en ese periodo (Livi Bacci, 1998, pp. 86-87). 
13  Bouckaert (1995, p. 218), donde n y m son respectivamente las tasas 
brutas de natalidad y mortalidad en el periodo de recuperación postcrisis. 
El cálculo se aplica en el supuesto de población cerrada, donde el posible 
saldo migratorio no se aleja significativamente de cero. 

Sin duda, las más importantes consecuencias económicas 
del shock epidémico tienen que ver con su incidencia diferen-
cial en distintos grupos de edad de la población. Como ocurre 
tras cambios más lentos de envejecimiento de la pirámide 
demográfica y/o aumento del índice de dependencia14, la epi-
demia suele ocasionar, cuando afecta especialmente a los gru-
pos de edades activas (las prime ages en términos económicos), 
cambios importantes en la oferta de trabajo –con posible ele-
vación de los costes salariales–, en la demanda de bienes de 
consumo o de capital de acuerdo con las preferencias de los 
consumidores según su grupo de edad (por lo tanto, en los 
precios relativos de productos y factores, incluido el coste del 
capital —el tipo de interés—), en el ahorro y el consumo agre-
gado y en la transferencia intergeneracional de recursos y ri-
queza (Banco de España, 2018, pp. 225-272; Delivorias y 
Scholz, 2020; Jordà, Singh y Taylor, 2020; Galesi, Nuño y Tho-
mas, 2017)15.

Hay que tener en cuenta, por otra parte, que la importancia 
de las consecuencias demográfico-económicas de una enfer-
medad infecciosa depende en última instancia de la morbili-
dad y mortalidad que provoque, que a su vez dependen de su 
letalidad, del grado de infectividad del contagio y de la dura-
ción de la epidemia16. Toda enfermedad transmisible genera 
externalidades negativas, altos costes económicos de dos ti-
pos: los directamente dependientes de la morbilidad y la mor-
talidad y, posiblemente anteriores a ellos y aún más elevados, 
los costes preventivos. Los primeros son gastos en tratamientos 
médicos y hospitalización, los costes del absentismo laboral 
por enfermedad y los derivados de la reducción permanente 
—difícilmente recuperable a corto y medio plazo— de fuerza 
de trabajo a causa de la mortalidad de la crisis17. Pero la misma 
prevención, ante el riesgo y el temor al contagio, origina tam-
bién costes económicos graves de tipo profiláctico, anteriores 
a la difusión del brote epidémico y que suelen ser proporcio-
nales a las medidas adoptadas para evitarla: sobre todo medi-
das de confinamiento en sus variantes clásicas de la cuarente-
na o en su moderna versión del lockdown ajustado a la 
prevalencia, intensidad y duración previsibles de la enferme-
dad. Desde hace tiempo, y no solo a raíz de la pandemia actual, 

14  Que anula las ventajas derivadas del llamado «dividendo demográfico» 
(Bloom, 2020). Véase Lee et al. (1995) sobre los cambios en la distribución 
de la población por edad y sus implicaciones económicas en tiempos 
actuales. 
15  Aunque el análisis de los determinantes de la caída del tipo de interés se 
deduzca expresamente de «los cambios demográficos experimentados en 
muchas economías avanzadas» (Galesi, Nuño y Thomas, 2017, pp. 3-5). 
Naturalmente, muchas de estas consecuencias macroeconómicas cumplen 
las predicciones de la teoría de Modigliani del ciclo vital del consumo y el 
ahorro (Modigliani, 1949, 1966).
16  Se puede admitir, de acuerdo con las simulaciones llevadas a cabo a 
través de diversos modelos epidemiológicos y económicos, que las 
consecuencias económicas de una pandemia dependen más de la 
infectividad o velocidad de transmisión del contagio (el «número básico 
de reproducción», Ro), que de su letalidad: el impacto económico global es 
mayor en el caso de una infección de transmisión rápida y baja virulencia 
—aunque arroje un menor número de víctimas mortales— que en el caso 
contrario de una combinación de alta letalidad y baja infectividad (Verikios 
et al., 2011, p. 8).
17  Estos costes recaen sobre los individuos, las compañías aseguradoras 
y/o los sistemas de seguridad social, con un gran impacto agregado sobre 
el conjunto de la economía. Y solo una especial incidencia de la mortalidad 
sobre las edades superiores reduce los costes individuales (gastos médicos 
y asistenciales) y los gastos sociales (pensiones, p. ej.) (Bell y Lewis, 2004).
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ha quedado establecido que estos costes preventivos se mani-
fiestan principalmente en tres tipos de comportamientos, de 
origen espontáneo o promovidos por los poderes públicos: a) 
reducción del gasto de los hogares en bienes de consumo di-
ferible, en transportes y en ocio y turismo; b) caída del pro-
ducto final y aumento del absentismo laboral por cierre tem-
poral de centros de producción industrial o de servicios, y c) 
aumento del absentismo laboral en familias con hijos en edad 
escolar por cierre de los centros educativos18. 

	 En cualquier caso, los costes económicos de la epide-
mia serán de un tipo u otro dependiendo de cuál sea el grupo 
o los grupos de edades más afectados: si se trata de los adultos 
jóvenes en edades laborales, una inmediata reducción de la 
oferta de trabajo, manteniéndose estable el stock de capital fijo, 
presionará los salarios al alza si la tasa previa de desempleo no 
es elevada; se reducirá también la fecundidad, y por ello la 
fuerza de trabajo futura, y se resentirá la educación y la forma-
ción de capital humano de los menores. Si la morbilidad y la 
mortalidad castiga preferentemente a estos últimos o a las 
edades superiores, los efectos sobre el mercado laboral serán, 
en principio, nulos o solo parciales, pero en ambos casos se 
desvían recursos familiares a la atención de los dependientes 
enfermos, con repercusión negativa en el PIB y, a largo plazo, 
también en el volumen y calidad de la oferta agregada de tra-
bajo (Bell y Lewis, 2004).

3.  Consideraciones finales

Apenas nada de lo expuesto anteriormente desciende a los 
detalles de otras posibles consecuencias económicas derivadas 
de la epidemia y de los cambios demográficos que directamen-
te provoca. Algunas han quedado semiocultas o solo ligera-
mente aludidas, pues no se manifiestan en el momento de la 
crisis, sino que las padecen los individuos y las sociedades más 
tarde, a muy largo plazo. Son por ejemplo los efectos de onda, 
o de generaciones vacías, que cíclicamente afectarán al merca-
do de trabajo, y posiblemente también al mercado matrimonial 
y a la fecundidad, durante un largo periodo tras el episodio 
epidémico (Easterlin, 1968, 1978)19. Otros efectos de la epide-
mia serán, como ya se ha señalado, los daños que afectan se-
riamente a la educación de los menores, directamente por el 
cese temporal de la escolarización o indirectamente por la 
morbilidad y mortalidad de padres y abuelos20. La crisis en 

18  Verikios et al. (2011, pp. 12-13) cuantifican en sus modelos solo algunos 
de estos costes preventivos de la epidemia e introducen otros como los 
gastos médicos y hospitalarios. Véase también Eichenbaum et al. (2020). 
Todas esas actuaciones del público suelen traer aparejadas otras 
importantes consecuencias económicas negativas, como la caída de la 
recaudación fiscal y de los ingresos públicos en general. Son estas últimas, 
junto con los gastos sociales que solían afrontar los municipios con motivo 
de la enfermedad masiva, casi las únicas consecuencias económicas, 
medidas en términos monetarios, de las que nos ha llegado información 
relativa a las epidemias de épocas antiguas (Cipolla, 1976, pp. 57 y ss.; 
1981, pp. 66-76; Del Panta, 1980, pp. 97-98).
19  Es clásico entre nosotros el artículo de Nadal (1990) donde se muestra 
la sucesión de al menos tres periodos sucesivos de generaciones diezmadas 
en la Cataluña del siglo XIX que acusan los efectos de la sobremortalidad 
de 1793-1812.
20  En relación con los costes en productividad a largo plazo que impondrá 
la actual crisis de la COVID-19, Rogoff (2020) ha pronosticado que una vez 
superada la pandemia una generación de niños, sobre todo los de familias 
de menores ingresos, habrá perdido todo un año de escolarización. 

general, y sobre todo el incremento de orfandad que ocasiona, 
tiene efectos muy negativos sobre el stock de capital humano 
de las generaciones infantiles y juveniles que la sufren (Bell y 
Davis, 2004).

	 Cabe añadir, en este contexto, otro tipo de efectos 
negativos sobre la población de las primeras edades infantiles 
a causa de la morbilidad y la restricción alimentaria que pade-
cen esas cohortes de la crisis (los que nacen o dan sus primeros 
pasos en medio de todas las penalidades y estrecheces de la 
epidemia o del periodo postepidémico), y cuyos efectos dele-
téreos, sanitarios y económicos, se visualizan a largo plazo. Se 
trata de los daños en la salud –incluidas las habilidades cogni-
tivas–, cuyos efectos repercuten y son observables primera-
mente en el rendimiento escolar, y más tarde en el capital 
humano y la futura calidad y remuneración de la mano de obra 
de esas generaciones a su llegada al mercado laboral; son los 
efectos previstos en la «hipótesis Barker», suficientemente 
comprobados en la literatura médica y demográfica, y verifi-
cables también en las secuelas de algunas de las grandes epi-
demias y pandemias históricas21.

	 Otra relevante característica de los episodios epidé-
micos tiene que ver con la incidencia diferencial de la morbi-
lidad y mortalidad de la crisis sobre los grupos, clases y secto-
res sociales de diferente estatus y nivel de ingresos. Cuestión 
importante y compleja, que cuenta con un enorme volumen 
de información procedente de las fuentes contemporáneas y 
ha sido tratada prácticamente en todas las monografías sobre 
las epidemias históricas, que invariablemente, hasta tiempos 
muy recientes, han dado por buena la relación directa entre 
sobremortalidad y pobreza que apenas sin excepción denun-
ciaron durante siglos los médicos y tratadistas de la peste o los 
cronistas de las otras importantes enfermedades transmisibles 
de siglos pasados (Defoe, 1969 [1722], pp. 102, 107, 245-246; 
Baehrel, 1952; Biraben, 1971; Bennassar, 1969, pp. 53-54; Ca-
rreras, 1976, pp. 123-124; Evans, 1987, pp. 403-469; 1988; 
Fernández Sanz, 1990, pp. 299-301; Wade, 2020). A pesar de 
que también desde los tiempos posteriores a la peste negra 
abundan las referencias a su mortalidad como niveladora de 
las diferencias sociales22, una gran mayoría de historiadores 
han admitido que las epidemias, como las grandes mortanda-
des en general, afectaron mucho más a los sectores de la po-
blación de menos recursos o situados en el límite de la subsis-
tencia, cuyas defensas inmunitarias estaban sumamente 
debilitadas tras años de carestía. 

El tema, pues, se complica con la introducción del factor 
alimentario como uno de los desencadenantes decisivos de la 
epidemia, y se ha visto sujeto a la discusión científica en tiem-
pos recientes y actuales, por lo que merecería por sí solo una 
reflexión monográfica sobre la cual no podemos ahora exten-

21  Acerca de los efectos sobre la salud adulta del deterioro nutricional 
padecido en el periodo fetal o postnatal existe abundante literatura 
médica, de la que solo citaremos al propio Barker (1992, 1998; Barker and 
Osmond, 1986); y también muchas comprobaciones históricas, buena 
parte de ellas relativas a los efectos a largo plazo de la gripe española de 
1918-1920 sobre el desarrollo físico e intelectual de los supervivientes de 
las cohortes de la epidemia (Almond, 2006; Parman, 2015; Vollmer and 
Wójcik, 2017; Saavedra, 2017; Palloni et al., 2020; Spinney, 2020, pp. 225-
226).
22  De lo que es ejemplo, entre otros muchos, la famosa reflexión de Jorge 
Manrique: «[…] que a papas y emperadores/y prelados/así los trata la 
muerte/como a los pobres pastores/de ganados» (Coplas a la muerte del 
maestre Don Rodrigo Manrique, c. 1470, estrofa 14).
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dernos. Solo habrá que recordar, no obstante, que la relación 
entre desnutrición –agravada por la carestía– e infección no es 
uniforme en todas las enfermedades infecciosas, siendo mucho 
más evidente en algunas como la tuberculosis, el cólera, el 
sarampión o el tifus que en otras como la peste o la viruela 
(Lunn, 1991). Y que, por otra parte, la secuencia de los hechos 
históricos, que por lo general se ha presentado de una forma 
lineal e invariable, no encaja con la realidad de muchas de las 
grandes epidemias del pasado, en las que la carestía y el ham-
bre no anteceden en muchos casos a la mortalidad, ni siquiera 
son simultáneos a la crisis, sino posteriores, por lo que no 
parecen ser su causa o uno de sus factores, sino más bien su 
consecuencia (Brumont, 1988; Lázaro Ruiz, 1994, pp. 54-57; 
Pérez Moreda, 2010; Pérez Moreda y Collantes, 2013, pp. 33-
34; Defoe, 1969 [1722], p. 115). La disminución de la oferta por 
la morbilidad y mortalidad de la crisis, junto a las medidas de 
confinamiento impuestas por las autoridades en su lucha con-
tra la difusión de la enfermedad, que distorsionaban o impe-
dían el comercio a gran distancia (cuarentenas, lazaretos por-
tuarios) y la distribución de subsistencias a las localidades 
epidemiadas (cordones sanitarios, cierre de las puertas de la 
ciudad), conducían a la carestía y el hambre. Sucede hoy otro 
tanto a causa de la pandemia de COVID-19, que está generando 
o a punto de agravar serios problemas de hambruna masiva, 
sobre todo en los países en vías de desarrollo, como denuncian 
las organizaciones internacionales y destacados analistas eco-
nómicos (Ravallion, 2020; Reinhart y Subbaraman, 2020)23.

Son estas algunas de las otras consecuencias importantes 
que puede provocar una pandemia como la actual, o como 
tantas otras que la han precedido. Muchas de ellas, así como 
las causas y otras características de estas graves crisis –epide-
miológicas y sanitarias, sociales y culturales, económicas y 
ambientales– se repiten frecuentemente porque son comunes 
a todas ellas. No obstante, un verdadero escrutinio de los epi-
sodios epidémicos requiere una detenida labor histórica que 
descienda y explique las particularidades de cada caso. La 
economía, y en concreto la historia económica, como reconocía 
Rosenberg, tienen esa misión, sin la cual no podremos llegar a 
reconstruir esa «etnografía» y esa «ecología» de las epidemias 
(Rosenberg, 1992, pp. 303-304), indispensables para el verda-
dero conocimiento de las del pasado, las del presente y las que 
muy probablemente seguirán llegando en el futuro.
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