Boletin de la A.G.E. N.° 40 - 2005, pags. 269-310
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ABSTRACT

Spanish mortality in the 19" century was a kind of traditional mortality pattern. This
paper aims to understand that mortality system from a spatial perspective. The first stage will
focus on analysing reconstructed life tables for historical Spanish regions and provinces in
around 1860. The second one will be based on exploring mortality determinants, taking an
explanatory framework where exposure and protection factors to mortality risks have been
joined within a spatial perspective. The main results are: a) Adult and child mortality do not
share a similar set of determining factors, with the exception of price fluctuations. b) Expla-
natory variables of child mortality, beyond the fertility effect, are related to food resources
—cow milk— and population working in agriculture. ¢) Differences in spatial patterns of
child mortality seem to be related to unequal regional distributions of certain exposure and
protection factors. These effects do not hold in the case of adult mortality.
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RESUMEN

El régimen de mortalidad existente en el siglo XIX en Espafia era todavia el caracteris-
tico de una mortalidad pre-transicional. Este articulo explora qué factores podrian conside-
rarse relevantes —«determinantes»— en la explicacidn de sus pautas territoriales. En primer
lugar se presentan, a partir de una serie de tablas de mortalidad regionales y provinciales
reconstruidas en torno al censo de 1860, los niveles y estructuras de mortalidad regionales
existentes entonces. Después se propone un esquema tedrico para la interpretacion de aquel
régimen de mortalidad en términos de factores de exposicidn y proteccién de los riesgos de
morir situados en una perspectiva espacial. Los resultados muestran: a) Los determinantes de
la mortalidad infantil y adulta, con la excepcién de las fluctuaciones de precios, son distintos.
b) Los niveles de mortalidad en la nifiez estin muy condicionados, ademas de por los de la
fecundidad, por el efecto de factores ligados a la disponibilidad de alimentacién complemen-
taria y las formas de organizacién de la actividad agraria. c) Las diferencias regionales en
la mortalidad en la nifiez parecen responder a la desigual distribucion territorial de ciertos
factores de exposicién y proteccion frente a determinadas enfermedades y causas de muerte.
Esta circunstancia no se aprecia en la mortalidad adulta.

Palabras clave: Mortalidad histérica, Espafia siglo XIX, Pautas territoriales, Determi-
nantes de la mortalidad.

. INTRODUCCION

Con una esperanza de vida al nacer en 1930 inferior a los 45 afios, una mortalidad infantil
superior a 150 por mil y un 40 por ciento del total de defunciones causadas por enfermedades
infecciosas, la mortalidad espafiola se encontraba a las puertas de un cambio que, treinta
afios mas tarde, la conduciria a una etapa de consolidacién de la transicién epidemiolégica
moderna con una expectativa de vida en torno a los 70 afios y un peso de aquellas causas
en el total de defunciones inferior al 20 por ciento (Dopico y Reher, 1997 Cap. 2; Keyfitz,
Preston et alt., 1972). Desde esta perspectiva no puede llamar la atencién que el régimen de
mortalidad del siglo XIX sea calificado como el caracteristico de una demografia tradicional
(Pérez Moreda, 1985, 1999). De este modo no resulta muy arriesgado suponer que, tanto
en lo que respecta a los niveles como a las estructuras, la geografia de la mortalidad del
Ochocientos podria contemplarse como el reflejo de un régimen antiguo vigente, al menos,
durante una buena parte de la Edad Moderna.

Las primeras estadisticas del movimiento natural de la poblacién publicadas a mediados
del siglo XIX, sobre las que ha existido una fundada prevencién en cuanto a la calidad y
representatividad de sus datos (Bernabeu Mestre, J. 1992), constituyen, sin embargo, una
ventana inmejorable para asomarse al andlisis territorial de la mortalidad pre-transicional.
No serd hasta principios del siglo XX que una informacién de tales caracteristicas vuelva a
estar disponible regularmente. El interés por el estudio de estos materiales tiene una doble
justificacion sobre la que conviene detenerse. Una remite al avance que puede reportar en la
reconstruccién del pasado de la poblacién espafiola; la otra, tiene que ver con el progreso en
la comprension de la dindmica espacial de la mortalidad pre-transicional.
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En lo que respecta al primer aspecto basta recordar que, en épocas preestadisticas, las
Unicas vias que permiten el conocimiento del comportamiento de la mortalidad son las series
demogréficas locales, reunidas en los archivos parroquiales, o las informaciones censales
disponibles para el siglo XVIII como, por ejemplo, el Censo de Floridablanca. Ambas rutas
han sido frecuentadas por los investigadores en demografia histérica espafiola (Ardit, 1999;
Dopico y Rowland, 1990). En el 4ambito mds especifico del andlisis territorial de la morta-
lidad espafiola del siglo XIX, las investigaciones se han orientado preferentemente hacia
la reconstruccion de niveles y tendencias de mortalidad a través de dos modalidades. Una,
dirigida a la obtencién de estimaciones agregadas —tasas brutas— o indicadores sintéticos
—esperanzas de vida— para el conjunto de la poblacién espafiola o para una regién deter-
minada, empleando informacién censal y de estadisticas vitales, asi se ha hecho para los
censos de 1860 (Dopico 1987), 1887 ((Reher et alt. 1993; Sanchez Aguilera, 1996) y 1900
(Dopico y Reher, 1998). La otra, mediante la construccion de series cronoldgicas de morta-
lidad —principalmente infantil y juvenil— a partir de muestras locales de 4mbito provincial
o regional (Arbaiza et alt, 1996; Gurria Garcia y Lazaro Ruiz, 1999; Ramiro Farifias y Sanz
Gimeno, 2000) y que brindan una perspectiva temporal en la evolucién de la sobrevivencia
en aquellos grupos de edad para algunas zonas de la geografia espafiola, al tiempo que sugie-
ren o exploran la influencia de algunos factores explicativos.

Como se ha indicado una tarea de estas caracteristicas contiene también un trasfondo
tedrico. Una gran atencién ha recibido el andlisis del descenso de la mortalidad en Europa
durante la fase central de su transicién epidemiolégica, estos es, en aquella en la que tal retro-
ceso se consolida de forma irreversible (Schofield, R., Reher, D., Bideau, A., 1991). Puede
haber facilitado la tarea la existencia de fuentes estadisticas regulares y sistemdticas que per-
miten documentarlo, a lo largo del la segunda parte del siglo XIX y la primera del siglo XX,
para un nimero creciente de paises. A pesar de la mayor dificultad en la obtencién de datos,
la mortalidad pre-transicional también ha ocupado el quehacer de numerosos investigadores.
Una de las aproximaciones mds habituales se orient6 al estudio de las crisis de mortalidad
y sus determinantes, particularmente el papel jugado por las fluctuaciones de precios y las
epidemias (Charbonneau, H. y Larose, A. 1979). Desde ese punto de vista, la estabilizacién
de las crisis de mortalidad se considerd un prerrequisito para explicar los avances y mejo-
ras en los niveles generales de mortalidad (Flinn, 1974, 1981 cap. 4). En el esquema de la
teoria de la transicion epidemioldgica la mortalidad pre-transicional corresponde a la etapa
descrita como la «Edad de la Peste y el Hambre» (Omran, 1971) y las caracteristicas que se
subrayan son las propias de la mortalidad extraordinaria o de crisis. Sin embargo, a partir
de los resultados de los trabajos en décadas mds recientes (Perrenoud, 1991) se ha llegado a
la conclusién que «the elimination of mortality crises made only a small contribution to the
secular decline in mortality rates» (Fogel, 1997, 442).

Ademads, existe una raz6n adicional para subrayar el interés tedrico de este andlisis de la
mortalidad espaiiola del siglo XIX como es el hecho que, en el esquema de la transicion epi-
demioldgica, la perspectiva espacial apenas se ha contemplado. De hecho, ésta acostumbra
a adoptar una escala nacional-estatal o a focalizar la dimension territorial del descenso de la
mortalidad en el estudio de las diferencias rurales-urbanas.

El propdsito de este articulo es, pues, doble. De manera principal ofrece un andlisis sobre
qué factores podrian considerarse relevantes — los «determinantes»— para explicar las pau-
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tas geograficas de la mortalidad en la Espafa del siglo XIX. De un modo mds secundario
también quiere contribuir a una mejor comprension de las bases territoriales de la transicién
epidemioldgica, en concreto, de su fase pre-transicional.

No se ha intentado hasta la fecha una exploracion cuantitativa de los condicionantes de
la mortalidad de la poblacién espafiola en el Ochocientos, muy probablemente como conse-
cuencia de la desconfianza sefialada sobre la fiabilidad de la informacién demogréfica que,
ademads, suele hacerse extensiva a otros aspectos de las fuentes estadisticas generales. En este
trabajo, tomando como punto de partida un nuevo juego de tablas de mortalidad provinciales
y regionales reconstruidas en torno al censo de 1860, se muestra que este empefio, a pesar
de sus limitaciones, ofrece resultados plausibles y puede contribuir a dotar de un marco de
referencia, territorialmente mas amplio, a otros estudios que, por su diseflo, se circunscriben
a determinadas zonas.

IIl. PAUTAS TERRITORIALES DE LA MORTALIDAD EN LA ESPANA DEL SIGLO XIX

A partir de las primeras estadisticas del movimiento natural de la poblacién publicadas a
mediados del siglo XIX y del censo de poblacién realizado en torno a 1860 es posible elabo-
rar tablas de mortalidad provinciales y regionales, mediante el empleo de determinadas téc-
nicas indirectas de evaluacion y correcciéon de datos (Mufioz Pradas 2003)2. El resultado de
las mismas se reune, para las regiones histéricas espafiolas, en el cuadro 1. El examen de las
esperanzas de vida al nacer (e(0)) —véase el mapa 1— sugiere una imagen en la distribucién
territorial de los niveles de mortalidad en la que destaca el contraste entre las regiones de la
fachada noratlantica —Galicia, Asturias y Pais Vasco—, favorecidas por las expectativas de
sobrevivencia mds altas, entre los 35 y los 40 afios y la concentracion de los niveles de mor-
talidad mds elevados en las del interior y sudoeste peninsular. All{, las esperanzas de vida se
sitdan entre los 24 y los 26 afios y comprenden ambas Castillas, Andalucia y Extremadura.
Es en Castilla la Nueva donde se localiza la menor esperanza de vida de 23,5 afios que, res-
pecto a Asturias, con la més elevada, casi 42 afos, dejaria el recorrido de este indicador a
mediados del siglo XIX, en torno a los 18 aflos. Magnitud ésta que puede considerarse dentro
de los rangos de variacion experimentados por otras poblaciones contemporaneas como la
inglesa (de 15 afios hacia 1861, Woods, 1982), la francesa (de 27 afios en la poblacién feme-
nina en 1860, Bonneuil, 1997, Cap. 8) y la italiana (de 10 afos para la poblacién femenina
en 1870, Del Panta, 1996).

En cuanto a la distribucién geogréfica de la mortalidad infantil, 1a columna correspondiente
del cuadro 1 permite verificar, como era previsible, que sigue un orden jerarquico inverso al
sefialado para las esperanzas de vida al nacer. De este modo, se distingue el contraste entre los
territorios de la fachada atldntica y cantdbrica, donde el cociente se sitda entre las 132 y las 175
defunciones por cada mil nacidos y los del centro y sur, en los que alcanza una magnitud del 300
por mil. De igual modo, este cuadro permite distinguir otro rasgo como es la sobremortalidad
del primero al quinto aniversario —(4)q(1)— respecto a los menores de un afio —(1)q(0)—,

2 F. Dopico (1987) ha elaborado tablas provinciales y regionales de mortalidad centradas en el periodo inter
censal 1860-77 y construidas sobre la base de interpolaciones en tablas modelo de mortalidad, en concreto, en las
confeccionadas por A. Coale y P. Demeny.
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Cuadro 1
ESPANA 1860: ESPERANZAS DE VIDA'Y COCIENTES DE MORTALIDAD DE MENORES DE
CINCO ANOS EN LAS REGIONES HISTORICAS

Regiones e(0) Orden 1)q(0) Orden “)q)
decreciente por mil decreciente por mil
Andalucia 25,36 12 287,09 4 283,64
Aragdn 28,18 9 243,82 6 254,24
Asturias 41,71 1 131,58 14 94,70
Baleares 37,30 3 184,11 11 186,19
Canarias 33,30 5 287,72 3 137,99
Catalunia 31,26 6 230,46 10 247,29
C.la Nueva 23,51 14 304,69 1 281,01
C.la Vigja 26,27 11 251,51 5 264,48
Extremadura 24.30 13 295,93 2 311,74
Galicia 39,95 2 175,08 12 103,10
Ledn 29,43 7 240,08 8 202,39
Murcia 28,93 8 239,02 9 246,08
Valencia 26,61 10 240,93 7 295,69
P.Vasco/Navarra 36,05 4 164,78 13 166,42
Espafia 30,51 244,39 239,47

e(0)= Esperanza de vida al nacer, (1)q(0)= cociente de mortalidad infanril, (4)q(1)=cociente de mortalidad entre el
primer y el quinto aniversario.

Fuente: Elaboracion propia a partir de «Movimiento de la poblacién de Espafia 1861-70» y «Censo de Poblacién
de 1860».

presente en § de las 13 regiones histéricas, correspondiendo la mayor parte de aquellas a las
riberefias del Mediterraneo.

A pesar del limitado nimero de tablas de mortalidad completas, o de estimaciones de la
mortalidad infantil y juvenil disponibles para poblaciones del siglo XIX a escala local o comar-
cal, los contrastes territoriales comentados se ajustarian a una buena parte de los resultados
conocidos de algunas monografias. Asf resultaria con las esperanzas de vida mas elevadas de
algunas localidades rurales y urbanas del Pais Vasco (1850-60) (Gonzalez Ugarte, 1994), alrede-
dor de los 45 y 34 afios respectivamente o de las rfas bajas de Galicia (1835-75) (Pérez Garcfa,
1985), estimada en 40 afios, seguidas por las ubicadas en Catalufia (1857-64) (Muiioz Pradas,
1992), con 35 afos en las comarcas del Penedes o Valencia (1818-62), entre los 34 y los 37 afios
segtin las estimaciones (Pérez Garcia 1985, Ardit 1991), para terminar en las expectativas mas
moderadas de las Canarias (1837-47) (Macias Hernandez, 1991), de 32,5 anos, o las mas redu-
cidas obtenidas en localidades de Extremadura (1850-59) (Clemente Fuentes, 1988), en torno
a los 27 afos como promedio o en Castilla (1842-49)de 29 afios en Cuenca (citado en Ardit,
1999). De igual modo sucederia con la mortalidad infantil segiin las magnitudes obtenidas en
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Mapa 1. Espafia 1860-62: Esperanzas de vida al nacer por regiones
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distintos estudios locales que reproducen diferencias geogréficas semejantes a las comentadas
en el cuadro 1 (Reher, Perez Moreda y Bernabeu Mestre 1997).

A escala provincial —mapa 2— la distribucion de las esperanzas de vida al nacer reitera
el contraste entre los mayores niveles de sobrevivencia (e(0) por encima de los 35 afos),
de la fachada noratldntica y los menores (e(0) por debajo de los 25 afios) del interior y sur
peninsular. Se constata ahora, en cambio, una mayor heterogeneidad en el seno de esas
zonas, tanto en Galicia, donde las esperanzas de vida de La Corufia y Pontevedra superan a
las de las otras dos provincias, como en el Pais Vasco y Navarra o en Andalucia, con Huelva,
Mailaga o Almerfa, representando tres niveles bien diferenciados de mortalidad. Contrastan
estas situaciones con la mayor homogeneidad de la zona mediterrdnea, Murcia, Valencia y
Catalufia. También puede apreciarse un rasgo semejante en aquellos territorios limitrofes a
los Pirineos, con esperanzas de vida entre los 30 y 34 afios. Una de las probables fuentes de
variacion de las expectativas de vida en el seno de cada region podria estar relacionada con el
peso de la poblacién residente en nicleos urbanos. Regiones con esperanzas de vida provin-
ciales mds proximas entre si tienen menor variacién en su rango de niveles de urbanizacién?
que aquellas con mds amplias diferencias en el mismo indicador. Por ejemplo, en Valencia
este valor fluctia entre el 38 y el 49 por ciento, mientras en Andalucia lo hace entre el 20 y
el 80 por ciento.

Mapa 3. Espafia 1860-62: Esperanza de vida a los 20 afios por provincias. Ambos sexos

I s - < [[[[[[Ts5570. 5390, [ 394

3 Porcentaje de poblacién viviendo en ciudades de mas de 5.000 habitantes, los valores que se citardn corres-
ponden a los publicados por Luna Rodrigo (1988).
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Si del mapa de la esperanza de vida al nacer, se pasa al correspondiente a una edad adulta
como los 20 afios (mapa 3), la imagen obtenida hasta aqui varia. Ahora pueden distinguirse
dos grandes conjuntos territoriales. Uno formado por las provincias maritimas de la fachada
noratldntica, y gran parte de territorios que, partiendo del P. Vasco se situarfan a lo largo del
valle del Ebro y alcanzarian el levante espaiiol, entre los mismos se incluirfan Cuenca y las
Baleares, donde las expectativas de vida a partir de aquella edad se encontrarian en torno o
por encima de la media espafiola, situada en los 38 afios. Zona que contrastaria con la mor-
talidad adulta mds intensa comprendida por gran parte de Castilla La Vieja y Le6n a la que
seguiria la de los territorios del centro y sur peninsular, con Castilla La Nueva, Extremadura
y Andalucia.

Cuadro 2
ANALISIS FACTORIAL DE LOS COCIENTES DE~LAS TABLAS PROVINCIALES DE MORTALIDAD
EN ESPANA 1860-62
Factor Valores Porcentaje| Varianza

propios| Varianza |[Acumulada

1 11,648 72,8 72,8

2 2,987 18,7 91,5

3 0,698 4,4 95,8

4 0,271 1,7 97,5

Coeficientes factoriales

Edad Factor 1 Factor 2
0-1 0,0180 0,8407
1-4 -0,1334 0,9011
5-9 0,2861 0,8889
10-14 0,6681 0,5993
15-19 0,6043 0,4323
20-24 0,8299 0,5328
25-29 0,8695 0,4773
30-34 0,8991 0,4188
35-39 0,9016 0,3631
40-44 0,9468 0,2969
45-49 0,9700 0,2271
50-54 0,9864 0,1469
55-59 0,9964 0,0571
60-64 0,9959 -0,0546
65-69 0,9776 -0,1789
70-74 0,9405 -0,2970

Fuente: Muioz Pradas (2003).
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Cuadro 3
PROMEDIOS DE LAS DIFERENCIAS ENTRE COCIENTES DE MORTALIDAD DE LAS PAUTAS
TERRITORIALES Y DE LA ESPANOLA
(valores por mil)

Pautas 3)q(0) (10)q(15) (15)q(25) (25)q(40)
territoriales

Norte -82,46 -1,66 -2,11 19,58
Interior 42,79 12,13 17,67 40,27
Mediterranea 29,85 7,13 8,38 18,03
Insular -40,78 -5,25 -6,48 -11,62

(5)q(0)=cociente de mortalidad entre 0 y 5 afos, (10)q(15)=cociente de mortalidad entre 15 y 25 afios,
(15)q(25)=cociente de mortalidad entre 25 y 40 afos, (25)q(40)=cociente de mortalidad entre 40 y 65 afos.
Fuente: Idem Cuadro 1.

A partir del examen efectuado de las tablas de mortalidad a escala provincial se hace
evidente el papel que las relaciones entre la mortalidad infantil y la adulta desempefian en
la estructuracidn territorial de la mortalidad en el Ochocientos espafiol. Una manera de cali-
brar este efecto lo proporciona el andlisis factorial a los cocientes de las tablas provinciales
(cuadro 2). Los resultados basicos dejan ver, por una parte, como s6lo dos factores pueden
dar cuenta del 92 por ciento de la variacion territorial de aquellos cocientes y, por la otra,
que cada uno de ellos se identifica ficilmente con uno de los dos rasgos estructurales de la
mortalidad mencionados. Esto es, el primero estd fuertemente asociado a los riesgos de morir
de los mayores de 10 afios y de manera particular y creciente entre los 20 y los 69 afios;
mientras el segundo, se relaciona con la mortalidad en la infancia.

(Reflejarian estas diferencias de nivel el efecto de unas estructuras de mortalidad comu-
nes o dispares? Una manera de dar respuesta a este interrogante consiste en un andlisis
comparativo entre los cocientes de mortalidad regionales y los del conjunto de la poblacién
espafiola®. Sobre la base de estos resultados puede distinguirse la presencia de las siguientes
pautas territoriales de mortalidad en la Espafia del siglo XIX reunidas en el grafico 1 y com-
putados sus valores medios en el cuadro 3. Pautas que, como podrd apreciarse, combinan
tanto las estructuras completas, para todas las edades, de algunas regiones como tinicamente
las de algunos grupos de edad de territorios contiguos:

1. Pauta «Norte». Caracterizada por una mortalidad de los menores de 5 afios notable-
mente inferior a la media espafiola. Comprende aqui las regiones de Asturias, Galicia, Pafs
Vasco y Navarra y Leon. Con la excepcion de esta dltima regidn, en todas se aprecia una
mortalidad adulta en las edades centrales muy cercana al promedio pero que, a partir de los
40 afios, incrementa su nivel hasta alcanzar unas diferencias medias entre cocientes de los 40
a los 64 afios de 19,58 defunciones por mil habitantes.

4 Esto supone calcular: (,,)q/m=(n)q’<x>§(j)—(,,)q(x]ES. Donde qj(x)ﬁ(j) corresponde al promedio de los
grupos de edad quinquenales de mortalidad de la regién «j» y , ¢, Es, a los mismos grupos de edad de la poblacién
espafiola.
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Grafico 1. Pautas territoriales de mortalidad en la Espafia de 1860
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacién 1861-70 y Censo de
Poblacién 1860.

2. Pauta «Interior». Donde la mortalidad de los menores de 5 afios es notablemente supe-
rior al promedio espaiiol y una sobremortalidad adulta creciente de forma regular a partir de
los 20 afios. Asi, la media de esas diferencias entre los 40 y los 64 afios del 40,27 por mil
seria la mayor de todas las zonas. Extremadura y las dos Castillas comparten estos rasgos y
también, la mortalidad adulta en Ledn y de la nifiez en Andalucia.

3. Pauta «Mediterrdnea». Presenta una mortalidad de los menores de 5 afios superior al
promedio espafiol, con un perfil definido de sobremortalidad del grupo de edad 1-4 afios. En
lo que respecta a la mortalidad adulta, la distancia respecto la estructura del total de pobla-
cién se mantiene ligeramente por encima de la misma hasta los 40 afios para, a continuacion,
ir en aumento. En cualquier caso, el promedio entre 40 y 64 afios ofrece un valor de 18,03
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por mil, muy cercano al estimado para la denominada «Pauta Norte». Aragén, Murcia, el Pais
Valenciano y Catalufia retinen estos rasgos, acompaifiados aqui por Andalucia en lo referente
al comportamiento de la mortalidad adulta.

4. Pauta «Insular». Ambas provincias insulares presentan unas estructuras de mortalidad
en las que, por una parte, se aprecian diferencias en el comportamiento de la mortalidad
infantil. Asf las islas Canarias retdnen unos niveles superiores a la media y préximos a los del
sur peninsular. Por la otra, en cambio, el perfil de la mortalidad adulta se ajusta bastante al
de la tabla de mortalidad espafola. En el caso de las Baleares no puede dejar de sefialarse la
proximidad de aquel perfil de diferencias en las edades adultas al observado para la pobla-
cién catalana.

En las etapas centrales de la transicién epidemioldgica el descenso de la mortalidad no
s6lo supone el cambio de los niveles de sobrevivencia sino, también, la variacién en las
pautas espaciales de su incidencia (Vallin y Mesle, 2003). Desde esta premisa, las dispari-
dades territoriales pretransicionales deberian caracterizarse por una cierta estabilidad. Por
tanto, cabria esperar que la reconstruccion de la geografia de la mortalidad a mediados del
Ochocientos fuera concordante con la de otros momentos anteriores a la fase de cambio. En
concreto, podria ser util comprobar el grado de continuidad en la jerarquia territorial de la
sobrevivencia durante buena parte del siglo XIX y hasta las tablas de 1910, para escoger la

Cuadro 4
TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD EN REGIONES HISTORICAS ESPANOLAS S. XVIII-XIX
1787 1860 1887
Regiones TBM TBM Orden TBM Orden
(p.mil) (p.mil) decreciente (p.mil) decreciente

Andalucia 36 4 33 6
Aragé6n 35 6 33 5
Asturias 20 13 25 11
Baleares 30 25 11 23 12
Canarias 31 27 9 20 13

C. La Nueva 41 39 1 35 2

C. La Vieja/Le6n 35 5 34 4
Cataluiia 32 30 8 29 8
Extremadura 40 39 2 35 3
Galicia 30 22 12 25 10
Murcia 34 7 37 1
Valencia 31 38 3 30 7
P.Vasco/Navarra 24 26 10 28 9

Fuente: Estimaciones de 1787: Baleares, elaboracion propia a partir datos locales reunidos en 1. Moll et alt (1983).
Canarias, A. Macias (1991). Castilla la Nueva, M. Livi Bacci y D. Reher (1991), Catalufia: estimacion propia a partir
series de 45 localidades Extremadura, J. Blanco Carrasco (1999). Galicia, I. Dubert (1996), P. Vasco, provincia de
Guipuzcoa, S. Piquero (1991, 175). Valencia, M. Ardit (1991). Estimaciones de 1860 Mufioz Pradas (2003) y de
1887, D. Reher et alt. (1993).
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Cuadro 5
ESPERANZAS DE VIDAAL NACER EN REGIONES HISTORICAS EN TORNO A DISTINTOS
ANOS S. XIX-XX
e(0) e(0) Variacién  e(0) e(0)
Regiones 1860 Orden 1910 Orden 1910-1860 1930 Orden 1960 Orden
decreciente decreciente (%) decreciente decreciente

Andalucia 25,36 12 39,21 12 54,61 48,30 11 69,01 10
Aragén 28,18 9 40,03 9 42,05 50,01 8 69,73 4
Aslturias 41,71 1 45,03 4 7,96 53,20 4 69,72 5
Baleares 37,30 3 50,02 1 34,10 57,60 1 70,89 1
Canarias 33,30 5 43,54 7 30,75 52,90 5 70,17 2
Catalufia 31,28 6 43,94 5 40,47 54,44 2 70,13 3
C. La Nueva 23,51 14 39,69 10 68,82 47,80 12 69,10 9
C. La Vieja 26,27 11 38,91 13 48,12 47,78 13 68,10 11
Extremadura 243 13 39,61 11 63,00 46,41 14 67,91 12
Galicia 39,95 2 46,42 3 16,20 52,35 6 69,01 10
Leén 29,43 7 40,36 8 37,14 48,78 10 67,50 13
Murcia 28,93 8 36,90 14 27,55 48,80 9 69,46 6
Valencia 26,61 10 43,72 6 64,30 50,45 7 69,39 7
P.Vasco/Navarra | 36,05 4 46,47 2 28,90 53,30 3 69,37 8

Fuente: Datos de 1860, elaboracion propia; de 1910 y 1930 Dopico y Reher (1998) y de 1960 Blanes (1996).

fecha a partir de la que, justamente, aquellas diferencias regionales empezarian a difuminarse
de manera irreversible (Dopico y Reher, 1998: cap. 3).

El cuadro 4 presenta, la distribucion territorial de las tasas brutas de mortalidad (TBM) en
torno a fechas distintas, finales del siglo XVIII, 1860 y 1887. A pesar del cardcter local y de
procedencia dispar de las tasas referidas al censo de Floridablanca, ademds de la naturaleza
agregada del indicador, la observacién del ranking regional a lo largo de un siglo XIX deja
ver, con la excepcidn de la notable permutacién de posiciones de Murcia y Valencia, una
cierta continuidad en el contraste geografico entre las zonas de alta y baja mortalidad. Un
indicador sintético mds refinado, como la esperanza de vida al nacer, permite ajustar mejor
el andlisis y abarcar un mayor intervalo temporal, de 1860 a 1910 (Cuadro 5). A la vista del
mismo se hace evidente como, al tiempo que la expectativa de vida al nacer entre las dos
fechas mejoré una media cercana al 40 por ciento, el avance espacial de este progreso se
concentrd mds en las zonas del interior y el levante. Sin embargo, sobre la base del orden
jerdrquico, con la excepcion de las regiones murciana y valenciana, el resto de territorios,
en las dos fechas, se encuentra ubicado en el seno del mismo segmento de referencia. Asi,
en lo que respecta a las cuatro primeras zonas, de mortalidad relativamente mas moderada,
aunque en posiciones distintas, practicamente se suceden las mismas entre 1860 y 1910, a
saber: Asturias, Baleares, Galicia, P.Vasco-Navarra. La fachada noratlantica continda siendo,
en primera década del siglo XX, una zona de riesgos de morir relativamente moderados. En
los lugares centrales del ranking se aprecia la continuidad de zonas como Canarias, Cataluiia,
Leén y Aragén. El grupo de regiones con mortalidad mds intensa se mantiene a lo largo de
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este periodo formado por ambas Castillas, Extremadura y Andalucia. Entre 1910 y 1930,
en el mismo cuadro 5, se constata una primera erosion de aquel ordenamiento secular con
el significativo avance de la posicion de Catalufia y el retroceso de Galicia. Este proceso de
cambio queda reflejado en las dos tltimas columnas del cuadro, referidas al censo de 1960, y
en las que puede apreciarse una generalizada modificacion de la jerarquia regional de sobre-
vivencia existente cien afios antes.

De esta revision somera de las pautas territoriales de mortalidad a mediados del siglo
XIX tres conclusiones pueden desprenderse. La primera, relativa a la evidencia de un amplio
rango de variacién espacial en los niveles de sobrevivencia de la poblacién espaiola de
entonces, en concordancia con lo experimentado por otras poblaciones en su fase pre-transi-
cional. La segunda, que estas disparidades territoriales, no parecen obedecer a la accién de
una Unica pauta de mortalidad sino a la combinacién de diversas estructuras. Esta combina-
cién naceria de las distintas modalidades de interrelacion entre mortalidad en la nifiez y en la
vida adulta. De tal circunstancia no se desprende, sin embargo, que el régimen de mortalidad
vigente entonces sea una mera yuxtaposiciéon de subregimenes distintos. De acuerdo a lo
que se verd en el préximo apartado tales diferencias podrian entenderse como expresion de
la accion territorial de diferentes factores determinantes. Finalmente se ha podido apreciar
la existencia de una notable estabilidad secular en los rasgos bésicos de la geografia de la
mortalidad tradicional.

Ill. MARCO TEORICO, DATOS Y METODOLOGIA

A riesgo de cometer cierta simplificacion, podria caracterizarse un punto de vista tradi-
cional en el andlisis de la mortalidad pre-transicional como aquél que contempla las dife-
rencias entre poblaciones, mds como expresiones de disparidades en los niveles que en las
estructuras. De hecho, tiende a ver las poblaciones de entonces sometidas a un juego de cau-
sas de muerte comun, predominantemente de origen infeccioso y, por ello, a unas distribu-
ciones de riesgos de morir muy semejantes (Perrenoud, 1984; Mercer, 1990, cap 2). Ademais,
dado el grado de recurrencia de tales enfermedades, dichas estructuras resultarfan muy esta-
bles cronolégica y espacialmente. Pero tal interpretacion resulta objetable tanto por razones
empiricas como analiticas. En lo que concierne al primer aspecto, las pautas territoriales de
mortalidad sefialadas para la Espafia del siglo XIX en el apartado anterior, serfan un buen un
ejemplo de como niveles distintos expresan estructuras diferenciadas de mortalidad. Eviden-
cias indirectas de comportamientos semejantes pueden sefialarse para, aproximadamente en
la misma época, Italia (Pozzi, 2000, cap. 3) e Inglaterra (Woods, 1982). Pero, desde un punto
de vista mas conceptual, la perspectiva de unas estructuras de mortalidad dispares no puede
descartarse sin previo examen.

Si, en términos generales, se considera que las probabilidades de morir de los individuos
de una poblacién expresan el impacto sobre sus propias susceptibilidades a determinadas
enfermedades de un conjunto de factores sociales, culturales, politicos, ambientales y de
comportamiento (Kannisto, 1992), pareceria 16gico concluir que incluso un mismo régimen
de causas de muerte, puede generar perfiles de mortalidad por edad distintos. Por lo dems,
la variacién espacial de las estructuras de mortalidad se sustenta sobre dos supuestos facil-
mente aceptables. El primero, que desde un punto de vista biolégico, el riesgo de contraer
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determinadas enfermedades asociadas a causas de muerte de alta prevalencia se distribuiria
de forma homogénea en el conjunto del territorio; esto es, no existen zonas con indivi-
duos mds propensos a unos determinados riesgos de morir que a otros. El segundo, que los
«mecanismos» —del tipo que sean— reguladores del acceso a los recursos que garantizan
la sobrevivencia de los individuos se distribuyen de forma dispar en el territorio. El primer
supuesto parece razonable al tratarse del andlisis de la mortalidad de grandes poblaciones y
el segundo, remite a la historia social espafiola del siglo XIX. Esta dltima ilustra la existencia
de tales diferencias espaciales en numerosos 4&mbitos de la vida econdmica y social potencia-
les condicionantes de la sobrevivencia de sus habitantes (Shubert, 1990, Cap. 2 y 3).

Una manera de ordenar el tratamiento de tan amplia gama de factores puede ser adoptar
un enfoque epidemiolégico. De acuerdo a algunos conceptos basicos del mismo, el riesgo
de mortalidad en un particular grupo de edad es el resultado final sobre las condiciones de
salud de los individuos de unos factores de exposicion y otros de prevencion o proteccion
(Jenicek, 1996, cap. 6; Last 1995, 130, 148). Donde los primeros remitirian a la proximidad o
contacto con el agente inductor de una enfermedad, de modo que la transmisién de la misma
tenga una alta probabilidad de ocurrencia y los segundos operarian en sentido contrario, esto
es, tendiendo a reducir las posibilidades de su incidencia. Obviamente, muy extensa es la
lista de factores determinantes de la mortalidad y que podrian asignarse a ambas categorias
(Mahadevan, 1986, Caselli, Vallin y Wunsch, 2002). En este punto, y con el s6lo propésito de
hacer operativo el andlisis, se ha asumido que aquel conjunto de variables explicativas podria
distribuirse en tres grandes dimensiones (Grafico 2), las correspondientes a los denominados
factores locales, publicos y de organizacién econdémica.

Grafico 2. Marco tedrico y dimensiones explicativas

Factor de proteccion r Local

Riesgo Condiciones
& +—

de Salud

A

Publico (Estado)
de morir

(q(x))

Factor de exposicién \. Mercados-Organizacién econémica.

Los factores locales, incluirian toda clase de variables relacionadas con riesgos ambientales
(por ejemplo, fluctuaciones termomeétricas) y los recursos materiales y culturales disponibles
a una escala local (en ciudades, pueblos, comarcas etc). Los factores publicos comprenderian
no sélo las politicas de este signo, sino la promocién y diseminacién de conocimiento médico
y de los cambios de actitud respecto a determinados problemas sociales de salud. Finalmente,
los ligados a la organizacién econdmica remiten tanto al comportamiento de los mercados en
aquellos productos que condicionan el mantenimiento y mejora de los niveles de vida, como
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a los efectos derivados de formas institucionales que regulen los mecanismos de acceso a los
factores productivos, por ejemplo, la tierra.

Como es obvio, la mayor dificultad en el tipo de aproximacién que aqui se persigue consiste
en contar con variables representativas de estos tres grandes grupos de factores, en el contexto
de informacién estadistica espafiola para mediados del siglo XIX. Pero aunque la cantidad y
calidad de la misma presentan limitaciones, el conjunto final de variables seleccionadas puede
considerarse suficiente para llevar a término el andlisis propuesto. El cuadro 6A retne el listado
de estas variables asignadas a una de las tres dimensiones presentadas y en el cuadro 6B se
detallan las definiciones bdsicas y fuentes de referencia de cada una de ellas.

Cuadro 6A
FACTORES Y VARIABLES EXPLICATIVAS

Local Piblico Organizacion econémica-Mercados
Temperaturas: Invierno/ | Personal sanitario (Médicos) | Fluctuacién precios de los ce-
Verano reals
Alimentacién: Consumo | Alfabetizacién Poblacién trabajando en la in-
de leche por persona y dustria
afio.

Densidad de poblacién Poblacién  trabajando en la
agricultura
Urbanizacién

En lo que respecta a los factores locales, las variables disponibles incluyen, por una parte,
algunas habituales como las condiciones climdticas, el grado de urbanizacién y la densidad
de poblacidn, junto a otra, que intenta capturar la disponibilidad suplementaria de alimento
como es el consumo de leche por habitante y afio, tratindose de épocas donde la mayor parte
de aquella se utilizaria en el mismo lugar de produccion. En el dmbito de los denominados
factores publicos, la oferta de personal sanitario —la frecuencia de médicos por mil habitan-
tes— constituye uno de los indicadores tradicionales, otros igualmente habituales como la
oferta hospitalaria no estan disponibles —ya elaborados— a escala provincial®. En este apar-
tado se ha afadido la proporcion de poblacién alfabetizada, al entender que tal caracteristica
era propiciada por la accién puiblica del estado. Finalmente, en el grupo de los factores de
mercado se incluyen dos que deberian reflejar las condiciones de las estructuras econémicas
provinciales, como son las proporciones de activos en los sectores agrario e industrial. Aun-
que, a la vista de la naturaleza de los datos, el contenido de la relaciéon con una rama de la

5 Existen datos tabulados de oferta hospitalaria en el siglo XIX elaborados por Carasa Soto (1985). Del
examen de los mismos no se desprende una asociacion estrecha entre la estructura territorial de la oferta hospitalaria y
los niveles de sobrevivencia regional. En algunas zonas con, las mayores densidades hospitalarias tanto se concentran
esperanzas de vida elevadas, caso de P. Vasco y Navarra, como muy bajas, caso de Madrid; también se observa como en
las regiones de Galicia y Asturias, con los niveles mas moderados de mortalidad segtn las estimaciones de este trabajo,
la oferta hospitalaria es mds bien escasa.
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Cuadro 6B
VARIABLES: DEFINICIONES Y FUENTES
VARIABLE DEFINICION FUENTE
Dependiente

Mortalidad en la infancia

Probabilidad de morir el primer afio de vida
(ambos sexos).

Probabilidad de morir entre el primer y el
quinto aniversario (ambos sexos)

Estadisticas del Movimiento
Natural 1860-62

Mortalidad adulta Probabilidad de morir entre los 20 y los 45 Estadisticas del Movimiento
afios (Ambos sexos). Natural y Censo de Poblacién de
1860.
Probabilidad de morir entre los 60 y los 75
afos (Ambos sexos)
Independiente

Precio cereales

Urbanizacién

Personal sanitario

Temperaturas -verano

Temperaturas-invierno

Densidad de poblacién
Alfabetismo

Poblacién en actividades
agrarias

Poblacién en actividades
industriales

Consumo de leche

Fecundidad general

Promedio del coeficiente de variacion de los
precios provinciales del trigo y la cebada
1858-1872 .

Porcentaje de poblacién viviendo en
localidades con mds de 5.000 personas.

Meédicos por mil habitantes.

Desviacion estacional de la temperatura media
del afio en el periodo 1866-68.

Desviacion estacional de la temperatura media
del afio en el periodo 1866-68.

Habitantes por kilémetro cuadrado

Porcentaje de poblacién adulta que sabe leer
y escribir

Propietarios y arrendatarios por mil habitantes
mayores de 15 afios.

Poblacién trabajando en el sector industrial
y artesanal por mil habitantes mayores de 15
anos

Consumo de leche (litros) por persona y afio
1865.

I(f) Indice de Coale de fecundidad general
(Coale, 1969)

Sanchez-Albornoz (1977 )

Luna Rodrigo (1988)

Censo de Poblacion 1860

Boletin Estadistico

Boletin Estadistico

Censo de Poblacion 1860

Censo de Poblacion 1860

Censo de Poblacion 1860

Censo de Poblacion 1860

Cussé (2001)

Estadisticas del Movimiento
Natural y Censo de Poblacion de
1860.

Ilegitimidad Proporcién de nacimientos ilegitimos sobre el | Estadisticas del Movimiento
total de nacimientos Natural 1860-62
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actividad estd afectado por la pertenencia a determinado estatus juridico, situacién en espe-
cial de la poblacién agricola, clasificada en funcién de su relacién contractual con la tierra.
A estas dos variables se ha incorporado, la magnitud de las oscilaciones conjuntas de los pre-
cios de dos cereales —trigo y cebada— con la intencion de capturar a través de las mismas
las correspondientes a los niveles de vida, habida cuenta que productos elaborados a partir de
aquellos estarian en la base de las pautas de consumo de gran parte de la poblacién.

Grafico 3. Representacion de las diferentes zonas de mortalidad segun incidencia de factores de
exposicion o proteccion

Factores de proteccion
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L, Mortalidad
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Una de las principales ventajas de este planteamiento en torno a los factores de protec-
cién y de exposicion consiste en que puede ser fiacilmente adaptado a una perspectiva espa-
cial. Aunque de forma esquematica, el grafico 3 ilustra como la combinacién de distintas
intensidades de los mismos darfa origen a diferencias regionales, aqui reducidas a zonas de
mortalidad alta (donde los niveles de exposicion sobrepasarian a los de proteccion) baja (en
la situacién inversa a la anterior) e intermedia, correspondiente a las condiciones medias
de la época. En virtud, pues, de este enfoque habria que contemplar a las magnitudes de la
mortalidad, a mediados del siglo XIX, de forma relativa. Asi, por ejemplo, un cociente en
torno al 150 por mil en el primer afio de vida podria verse como expresion de una mortalidad
moderada, hipotéticamente fruto de un mayor peso relativo de los factores de proteccién que
de los de exposicion, frente al 250 por mil de otro, consecuencia de una mayor incidencia de
los segundos sobre los primeros.

Naturalmente, la principal dificultad operativa de esta aproximacion reside en fijar el
criterio que permita clasificar cada provincia dentro de una categoria de mortalidad prefijada.
En este trabajo se ha optado, en primer lugar, por escoger un nimero reducido de las mismas,
sOlo de tres (mortalidad alta, baja e intermedia) y, en segundo, por utilizar un estadistico
como principio de asignacién a cada una de estas modalidades. Con tal finalidad se han
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empleado los cuartiles inferior y superior de cada distribucién de cocientes de mortalidad
como fronteras que separan la baja de la alta mortalidad y, en consecuencia, dejan en los
centrales, la mortalidad intermedia. La clasificacion resultante de este procedimiento se ha
ajustado, mediante un criterio de proximidad geografica, entre las provincias agrupadas en
los distintos cuartiles, con objeto de conseguir zonas en las que se apreciaran rasgos de con-
tinuidad territorial y no se introdujera demasiada heterogeneidad en la composicién de las
mismas. Todo este proceso se ha aplicado por separado, tanto a la poblacién infantil como a
la adulta y ha dado origen a los agrupamientos regionales reunidos en el cuadro 7. En lineas
generales se observa una gran correspondencia entre las pautas territoriales sefialadas en el
apartado anterior y las zonas de mortalidad aquf establecidas, de modo que las zonas de baja
y alta mortalidad comprenden las regiones de las pautas «Norte» e «Interior» respectiva-
mente, mientras la calificada como «Mediterranea» se relacionaria con la intermedia.

Cuadro 7
MORTALIDAD DE LOS MENORES DE 5 ANOS
AGRUPAMIENTOS TERRITORIALES EN ZONAS DE MORTALIDAD

Zona 1 Zona 2 Zona 3
Baja Mortalidad Alta Mortalidad Mortalidad Intermedia
9 <380 p. mil 4 > 480 p. mil
Asturias
Galicia Castilla la Vieja Aragén
P. Vasco y Navarra Castilla la Nueva Catalufia
Santander Extremadura P. Valenciano
Leén Murcia Andalucia
Baleares
MORTALIDAD ADULTA
AGRUPAMIENTOS TERRITORIALES EN ZONAS DE MORTALIDAD
Zona 1 Zona 2 Zona 3
Baja Mortalidad Alta Mortalidad Mortalidad Intermedia
2590 < 230 p. mil sl < 280 p. mil
asdin) < 440 p. mil as9n < 578 p. mil
Asturias Castilla la Vieja Aragbén
Galicia Castilla la Nueva Murcia
P. Vasco y Navarra Extremadura P. Valenciano
Catalufia Ledén Andalucia
Baleares

El marco explicativo propuesto y las variables escogidas pueden plasmarse en términos

de dos ecuaciones lineales como las siguientes:
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nx
(1 log((l_ y ))=[3’0+[31X1L+ﬁ2X2L+ ...... BXp+ BiaXptoen

() log(#) =By + B log Xy +B,Z +B,Z, + B, log(X ) Z, + Bslog(X ) Z, +e

Cada ecuacion se ajustard, por separado y para el conjunto de las provincias espafiolas
de 18609, tanto a la mortalidad de la poblacién menor de 5 afios como a la de la poblacién
adulta. Esta ultima diferenciada, a su vez, entre las edades centrales de la vida adulta, de los
veinte a los cuarenta y cinco afios y las de los mayores de sesenta afios. Esta doble distin-
cién entre mortalidades infantil y adulta es consecuente con los resultados presentados en el
apartado 2 donde se ha sefialado su influencia en la vertebracion espacial de 1a mortalidad..
La primera ecuacién (1) expresa los niveles de mortalidad de cada provincia, en funcién de
una combinacién de variables independientes pertenecientes a las tres dimensiones, local (L),
publica (P) y econémica (M). La segunda (2) repite idéntica aproximacion, pero ahora introdu-
ciendo una perspectiva espacial a través del empleo de variables mudas («dummy») segtn las
zonas de mortalidad definidas (Zi) y de términos de interaccion entre estas ultimas y las varia-
bles independientes asociadas a un factor explicativo particular (X.*Z)). Esta tltima ecuacion
corresponde a un modelo de covarianza y por ello, al ser estimados los coeficientes mediante
minimos cuadrados ordinarios, una de las tres zonas debe mantenerse como zona de referencia,
lo que en esta ocasion corresponde a la de baja mortalidad. En ambas ecuaciones, las variables
dependientes han sufrido una transformacion «logit» con objeto de evitar los efectos no lineales
asociados al empleo, como variables dependientes, de los cocientes de mortalidad que, por su
propia naturaleza, tienen acotados sus valores entre O y 1. En esta ocasién, dado el nimero de
casos disponible, esta ecuacion se restringird al estudio del comportamiento territorial de cada
variable por separado. Por tltimo, debe sefialarse que la transformacion logaritmica aplicada a
las variables explicativas de la ecuacién 2 permitird cuantificar la «elasticidad»’ de respuesta
de las dependientes para cada una de las tres zonas territoriales y, por tanto, evaluar de forma
comparada la situacién de los diferentes territorios.

El esquema explicativo hasta aqui propuesto debe ser utilizado teniendo en cuenta algu-
nas salvedades. 1). La existencia de mecanismos de sinergia entre las causas de muerte y los
determinantes. Esto es, el efecto conjunto de los factores sobre la mortalidad es superior al
de cada uno por separado. El estado nutricional acostumbra a actuar en sinergia con otros
elementos, como, por ejemplo, en los episodios de mortalidad infantil por diarrea y otras
enfermedades gastrointestinales (Lunn, 1991). 2) Un factor de exposicion debe la magnitud
de su efecto no a su mera presencia sino a su intensidad o, en otras palabras, a la cuantia de la
«dosis» que afecta la salud de la poblacién. Por tanto, la misma variable no ocasiona en todos
los lugares idéntica respuesta en los niveles de mortalidad. Las oscilaciones termométricas

6  Problemas de disponibilidad de datos de todas las variables explicativas ha obligado a prescindir de la
provincia de Canarias. El nimero de provincias analizado ha sido de 47.

7  Se trata de la variacion porcentual en la variable dependiente por unidad de variacién porcentual en la inde-
pendiente.
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estacionales pueden suponer un factor de riego afiadido en unas zonas pero no en otras. 3)
Las tres dimensiones presentadas no reducen la relevancia de otros elementos a la hora de
explicar el comportamiento de la mortalidad. Entre estos se encuentra uno de importancia
como la fecundidad. Es bien conocido que en los regimenes demogréficos tradicionales la
mortalidad infantil y la fecundidad se condicionaban mutuamente, como queda bien refle-
jado en la historia de la poblacién europea de los siglos XIX y XX (Galloway, Lee y Ham-
mel, 1998). 4) Del tipo de enfoque adoptado se aprecia facilmente que consiste en un cldsico
andlisis ecoldgico de los determinantes de la mortalidad decimondnica espafiola y con el
reconocimiento de sus limitaciones deberdn evaluarse sus resultados (Marshall 1991).

IV. EL ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD EN LA INFANCIA Y LA VIDA
ADULTA EN EL SIGLO XIX

Un primer paso en el andlisis de los factores determinantes consiste en el examen de las
correlaciones entre los cocientes de mortalidad y el conjunto de variables explicativas. En
términos generales, y a la vista de los resultados de los cuadros 8 y 9, puede afirmarse que las
magnitudes y signos de las mismas se ajustan a lo esperado, esto es, concuerdan con efectos
semejantes detectados en otras poblaciones. Asi sucederia, por ejemplo, con las fluctuaciones
en los precios de los cereales y los niveles de urbanizacién como factores que tienden a incre-
mentar los riesgos de mortalidad, de igual modo que las variaciones en la temperatura estival
lo hacen para los nifios y la invernal para los adultos (Breschi y Livi-Bacci, 1994; Gallo-
way, 1988, 1992). La disponibilidad suplementaria de alimentos —leche de vaca (Beaver,
1973)— y el porcentaje de poblacion en actividad agraria como propietarios y arrendatarios
también contribuye a reducir los riesgos de morir (Kunitz, 1983). En igual sentido lo hace
la densidad de poblacién, aunque debe recordarse que en la Espafia de mediados del siglo
XIX, con la excepcion de unas pocas provincias urbanizadas (Barcelona y Madrid, principal-
mente), los territorios mas poblados continuaban siendo las zonas rurales®. En el caso de la
influencia de la oferta de personal sanitario y del nivel de alfabetizacion se constata un efecto
positivo. Signo éste que podria considerarse hasta cierto punto como previsible dado que, en
aquel momento anterior al desarrollo y aplicaciones del nuevo conocimiento bacteriolégico,
tanto el conocimiento médico como gran parte de los habitos sanitarios de la poblacién
estarfan lejos de favorecer mejoras substanciales en los niveles de sobrevivencia (Preston,
1985; Kunitz, 1987; Preston y Haines, 1991, Cap 5)°. No puede pasarse por alto no sélo el
poco significativo efecto de la ilegitimidad sobre la mortalidad en la infancia, sino también,
el inesperado signo negativo que ofrecen los coeficientes de correlacion. Esta bien documen-
tado para distintas sociedades de entonces, como aquella condicion representaba para el recién
nacido un elemento de riesgo afiadido, particularmente entre capas sociales mas empobrecidas
(Brandstrom, 1997; Kok et alt. 1997). En este caso, por lo demds, muy probablemente suponen
una influencia nada desdefiable en este resultado el grado de subregistro estadistico de esta
modalidad de nacimientos. La magnitud del cual es de muy dificil estimacidn.

8  En 1860 s6lo un 25 por ciento de la poblacion espafiola residia en localidades de mds de 5000 habitantes
(Luna Rodrigo, 1988).

9  Esta afirmacion no olvida el efecto positivo de la acciéon médica contra la viruela en la primera mitad del
siglo XIX en Espana. Sin embargo, el tipo de datos analizados no puede captar esta dimension cronoldgica.
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Cuadro 8

CORRELACIONES ENTRE MORTALIDAD INFANTIL Y VARIABLES EXPLICATIVAS
Variables 1 q O @Dq@) 5)q(0)
Precios-cereales 0,427 ** 0,359 ** 0,414 **
Urbanizacion 0,387 ** 0,449 ** 0,442 **
Médicos/Hab. 0,318 ** 0,582 ** 0,493 **
Temp-estival 0,506 ** 0,516 ** 0,534 **
Temp-hivernal -0,102 -0,025 -0,060
Alfabetizacion -0,121 -0,005 -0,055
Densidad -0,398 ** -0,461 ** 0,465 **
Activos-agrarios -0,560 ** -0,489 ** -0,550 **
Activos-industria 0,115 0,245 0,185
Leche/Hab., -0,653 * -0,684 ** -0,716 **
Fecundidad 0,652 ** 0,778 ** 0,783 **
Ilegitimidad -0,089 -0,364 * -0,282

= Sig < 1% * Sig < 5%

Cuadro 9
CORRELACIONES ENTRE MORTALIDAD ADULTAY VARIABLES EXPLICATIVAS
Variables (25) q (20) (15) q (60)
Precios-cereales 0,672 ** 0,501 **
Urbanizacion 0,006 -0,307 *
M¢édicos/Hab. 0,291 * -0,088
Temp-estival -0,061 -0,472 **
Temp-hivernal 0,367 ** 0,474 **
Alfabetizacion 0,408 ** 0,459 **
Densidad -0,472 ** -0,213
Activos-agrarios -0,383 ** -0,005
Activos-industria 0,009 -0,170
Leche/Hab. -0,087 0,452 **

** Sig< 1% * Sig< 5%
Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes indicadas en Cuadro 7
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Gréafico 4. Espafia 1860-62: Mortalidad en la nifiez y fecundidad general .
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Grafico 5. Esquema de interrelaciones entre fecundidad, consumo de leche vy lactancia
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La mortalidad de los menores de cinco afios ((5)q(0)) y la fecundidad general (Indice I(f)
de Coale) se muestran alta y positivamente correlacionadas segin los resultados del Cuadro
8, clara evidencia de una pauta demografica de raiz maltusiana, ilustrada en el grifico 4'°. La
cuantificacion del peso de la procreacion en la determinacidn de los niveles de mortalidad de
los menores de cinco afios se expone en el Cuadro 10, por lo demds, en una secuencia que
parte de la regresién simple de la fecundidad sobre el cociente de mortalidad e incorpora el
componente territorial relativo a las zonas de mortalidad. Al tomar en cuenta este dltimo se
aprecia como su influencia sobre el conjunto del territorio varia s6lo en intensidad. La intro-
duccidn, en la tercera regresion, de términos de interaccién no permite verificar la existencia
de pautas espaciales diferenciadas de respuesta de la mortalidad infantil al comportamiento
de la fecundidad. De cualquier modo, la magnitud de la respuesta del cociente de mortalidad
a los incrementos en los niveles de procreacién puede calificarse de notable habida cuenta
que el coeficiente de elasticidad en la primera regresion es de 2,30''. Esto es, un aumento de
la fecundidad del 10 por ciento comportaba uno del riesgo de morir en la nifiez del 23 por
ciento.

La relacién entre mortalidad infantil y fecundidad en poblaciones pretransicionales es
compleja, por tratarse de comportamientos e interacciones fisioldgicas en los que una y otra
se condicionan mituamente (United Nations, 1988). Esto significa que la fecundidad ocupa
un lugar como factor determinante no meramente exégeno, sino también endégeno, respecto
a la evolucién de la mortalidad infantil. Sin embargo, incluirla como una variable explicativa
de estas caracteristicas presenta algunas dificultades en el contexto de este estudio. Unas son
de orden metodoldgico y otras de cardcter conceptual.

En lo que respecta a las primeras, el tratamiento de la fecundidad como variable endé-
gena obligaria ahora a ajustar la ecuacién (1) mediante minimos cuadrados en dos etapas a
través del empleo de variables instrumentales, pero en este punto, la cantidad y calidad de
los datos correspondientes a las variables explicativas no ha garantizado la viabilidad esta-
distica de los resultados'?. Las correlaciones del cuadro 11 entre la fecundidad y el resto de
variables explicativas dejan ver una asociacion significativa entre una buena parte de aquellas
variables y la fecundidad, y de manera particular en el caso del consumo de leche, las tem-
peraturas estivales y la densidad de poblacién. Con objeto de controlar los posibles efectos
de colinealidad derivados de esta situacion se ha optado por introducir la fecundidad al final
del proceso de ajuste de modelos y oftrecer, por tanto, resultados comparativos segiin sea 0 no
tomada en cuenta. Esta decision presta atencion, ademads, a la otra categoria de dificultades.

Desde el punto de vista conceptual no puede olvidarse que la relacién entre fecundi-
dad y mortalidad infantil estd mediada por el papel de determinadas variables intermedias.
Variables de las que, si bien no se dispone de informacion, influirfan en el comportamiento,
tanto de aquella como de otras variables asociadas. Esta seria la situacion representada en

10 Los nacimientos empleados para el cdlculo del indicador de fecundidad general en cada provincia han sido
corregidos por nivel de subregistro segtin las estimaciones de Mufioz Pradas (1998)

11 Laelasticidad se ha calculado multiplicando el coeficiente de regresion por el resultado de la division entre
los valores medios de la Fecundidad (I(f)) y el del cociente de mortalidad entre 0 y 5 afos.

12 En concreto, la aplicacién del test de Sargan (Stewart 1991, 145-146) ha conducido a rechazar la hipétesis
nula sobre la validez de los mismos. Se han explorado como instrumentos variables como «Leche/Habitante», «Den-
sidad», «Urbanizacién» y «Temp-verano».
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Cuadro 10
REGRESIONES DE FECUNDIDAD SOBRE MORTALIDAD MENORES DE 5ANOS
VARIABLE DEPENDIENTE LOG((5)Q(0)/(1-(5)Q(0))

Variables Coeficientes Coeficientes Coeficientes
Constante -1,103 ** -0,764 ** -0,641 *
Fecundidad 2,264 ** 1,095 ** 0,698
Territorio 1 0,229 ** 0,213 **
Territorio 2 0,198 ** 0,198 **
Fecund-Territ 1 0,096
Fecund-Territ 2 0,165
F 76,54 ** 52,5 ** 31,67 **
R2-Ajus 0,62 0,77 0,77

Sig #* < 1% * <5%
Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes indicadas en Cuadro 7.

Cuadro 11
COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE FECUNDIDAD PROVINCIAL
Y VARIABLES INDEPENDIENTES

Variables Fecundidad general
Temp-verano 0,536 **
Temp-invierno -0,070
Leche/Habit -0,615 **
Densidad -0,515 **
Urbanizacion 0,462 **
Médicos/habit. 0,436 **
Alfabetizacion -0,118
Precios-cereales 0,348 *
Activos-agrarios -0,336 *
Activos-industria 0,222

Sig ** < 1% * <5%
Fecundidad general: Indice de Coale I(f)
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el esquema adjunto (Gréfico 5). En €l se llama la atencién sobre el hecho que la explicacién
de una parte de la elevada correlacién entre la fecundidad general y el consumo de leche
residiria en el efecto que ejerceria sobre ambas las pricticas de lactancia. Esta correlacion
tendria, pues, un componente espurio que, a la vista de la red de interrelaciones sugeridas
en el grafico, obedeceria al complejo juego de conexiones entre los habitos de lactancia y
el estado nutricional de las madres y de los nifios (McNeilly, 1993). Mientras el efecto de
las costumbres relativas a la lactancia materna no pueden calibrarse' al no conocerse su
distribucion geogréfica en el siglo XIX, el de las segundas si puede aproximarse (cuadro 12)
a través del célculo de las correlaciones parciales entre los distintos cocientes de mortalidad
y el indicador de fecundidad general, controlando por consumo de leche por habitante. La
comparacion entre las magnitudes de ambos grupos de correlaciones permite constatar, como
la disponibilidad de esta alimentaciéon complementaria altera la magnitud de la asociacién
entre fecundidad y mortalidad infantil, y entre ésta y la mortalidad post-infantil. En este
ultimo caso es particularmente interesante sefialar que, la existencia o no de tal alimentacion
complementaria, pareceria ejercer una cierta influencia en las probabilidades de sobrevivir
durante el transito desde el primer afio de vida a los siguientes.

Cuadro 12
CORRELACIONES SIMPLES
COCIENTES DE MORTALIDAD INFANTIL Y FECUNDIDAD GENERAL
q(0) (4)q(1) (5)q(0) Fecundidad
q(0) 1
(4)q(1) 0,754 1
(5)q(0) 0,919 0,950 1
Fecundidad 0,652 0,778 0,783 1
CORRELACIONES PARCIALES

COCIENTES DE MORTALIDAD INFANTIL' Y FECUNDIDAD GENERAL
(CONTROLANDO EFECTO DEL CONSUMO DE LECHE)

q(0) (4)q(1) (5)q(0) Fecundidad
q(0) 1
(4)q(1) 0,496 1
(5)q(0) 0,838 0,887 1
Fecundidad 0,401 0,614 0,620 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de fuentes indicadas en Cuadro 7

13 Debe recordarse que en la literatura médica europea de la época se aconsejaba la ingesta de leche de vaca
entre las madres cuando la cantidad de la leche materna disminuia y de igual modo entre los niflos amamantados,
(Fildes, 1986, 135-137).
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El andlisis estadistico de los factores determinantes se ha llevado a cabo del siguiente
modo. La ecuacién (1) se ha evaluado inicialmente, tanto para la poblacién infantil como
adulta, con todo el conjunto de variables con coeficientes de correlacion significativos en los
cuadro 8 y 9 a través de un proceso de eliminacion, se ha llegado a la ecuacién mejor ajustada

Cuadro 13 A
MORTALIDAD DE LOS MENORES DE 5ANOS Y FACTORES DETERMINANTES
(SIN FECUNDIDAD GENERAL)
Variable Dependiente (1)q(0) 4)q(1) (5)q(0)
Variab. Independiente Coeficientes Coeficientes Coeficientes
Constante -0,449 ** -0,592 ** -0,003
Precios-cereales 0,264 ** 0,216 *
Urbanizacion 0,220 * 0,331 ** 0,172 *
Médico/Hab. 0,336 **
Densidad -0,362 **
Activos-agrarios -0,258 ** -0,266 **
Leche/Hab. -0,419 ** -0,398 ** -0,577 **
R2-Ajus 0,70 0,75 0,76
F 28,45 ** 36,42 ** 38,72 **
Sig ** <1% * <5%
Cuadro 13 B

MORTALIDAD DE LOS MENORES DE 5ANOS Y FACTORES DETERMINANTES
(CON AJUSTE DE LA FECUNDIDAD GENERAL)

Variable Dependiente (1)q(0) “4)q) (5)q(0)
Variab. Independiente Coeficientes Coeficientes Coeficientes
Constante -0,483 ** -1,381 ** -0,362 **
Médico/Hab. 0,254 **

Activos-agrarios -0,320 ** -0,268 **
Leche/Hab. -0,459 ** -0,337 ** -0,444 **
Fecundidad general 0,251 * 0,539 ** 0,406 **
R2-Ajus 0,67 0,81 0,82

F 32,93 ** 69,39 ** 72,84 **

Sig ** <1% * <5%
Variable dependiente log(n)q(x)/(1-(n)q(x))
Coeficientes Beta, valores estandarizados
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para cada grupo de edad. En el caso de la mortalidad de los menores de 5 afios, de acuerdo
con lo antes sefialado, se ha llevado a cabo un ajuste final de la misma introduciendo también
la fecundidad general.

Los cuadros 13A y 13B presentan los coeficientes de regresion y estadisticos asocia-
dos correspondientes a los distintos grupos de poblacién infantil. En conjunto, las variables
finalmente retenidas explican aproximadamente tres cuartos de la varianza. En el caso de
las defunciones entre 0 y 4 afios cumplidos ((5) q(0)), los signos de los coeficientes se aco-
modan a lo esperado. Los factores ligados a la disponibilidad de alimentos, las formas de
organizacion de la actividad econdmica agraria y las condiciones de los mercados son, a la
vista de los coeficientes estandarizados, aquellos que ejercen una mayor influencia sobre el
nivel de mortalidad. El primero, reduciéndolo y los otros dos, aumentandolo. Este juego de
variables se modifica en los dos segmentos de mortalidad que comprenden las defunciones
de los menores de cinco afnos. Por una parte, solamente el consumo de leche por habitante
mantiene —con signo negativo— su presencia en ambos grupos de edad si bien, a la vista
de los coeficientes, su efecto en la reduccion de la mortalidad parece superior en la infantil
(,9,) que en la post-infantil (,q,). Por la otra, se aprecia una distinta distribucion del grado de
influencia del resto de variables. Mientras el nivel de la sobrevivencia de los menores de un
afio depende de condiciones econdmicas ligadas a las fluctuaciones del mercado y del peso
de los activos agrarios; en el correspondiente a la mortalidad entre el primero y quinto ani-
versario, lo hace de las variables relacionadas con condiciones de poblamiento, como el nivel
de urbanizacién —con signo positivo— o el de densidad —con signo negativo—, ademads de
la presencia del personal sanitario.

El incremento de los riesgos de morir, tanto de la mano de las oscilaciones de los precios
de los cereales, como de las condiciones sanitarias de los nicleos urbanos, se corresponde
con las circunstancias bien conocidas de la Espafia de mediados del siglo XIX. Las crisis de
subsistencias todavia pervivian (Sdnchez Albornoz 1977, Cap 1) y la disponibilidad de obra
publica sanitaria en las ciudades serfa muy escasa si a principios del siglo XX, s6lo 18 de las
48 capitales de provincia disponian de servicios de alcantarillado modernos, segiin la estima-
cion de P. Hauser (Hauser, 1913). Por otra parte, la presencia del efecto del consumo de leche
en las ecuaciones finales confirmaria la hipétesis sugerida por distintos investigadores sobre
la influencia del estado nutricional de la poblacién infantil en su sobrevivencia, en distintas
zonas de la peninsula a mediados del siglo XIX. Por ltimo, la introduccién de la fecundidad,
conforme a lo que ya se habfa anticipado, reducirfa el nimero de variables del mejor modelo
ajustado aunque reteniendo aquella variable alimentaria como una de las relevantes en la
explicacion de los niveles de mortalidad en los tres cocientes. La interpretacion del papel de
ambas en el comportamiento de la sobrevivencia en la infancia para el conjunto del territorio,
debe realizarse con las precauciones sugeridas en comentarios anteriores sobre los efectos no
observados de sus interrelaciones con las practicas de lactancia.

Las ecuaciones sobre los determinantes de la mortalidad en la poblacién adulta
((25)q(20))y anciana ((15)q(60)) del cuadro 14 muestran una proporcioén de varianza expli-
cada, en torno al 50 por ciento, con una reduccién notable del nimero de variables signi-
ficativamente correlacionadas en el cuadro 9. En las dos poblaciones las fluctuaciones en
los precios de los cereales parecen ejercer el mayor efecto sobre los niveles de mortalidad,
a la vista de los coeficientes estandarizados, y en el sentido —dado el signo de los mis-
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Cuadro 14

MORTALIDAD DE LA POBLACION ADULTAY FACTORES DETERMINANTES
Variable dependiente (25)q(20) (25)q(20) (15)q(60)
Variable independiente Coeficientes Coeficientes Coeficientes
Constante -0,590 ** -0,783 ** -0,062
Precios-cereales 0,617 ** 0,542 ** 0,434 **
Activos-agrarios -0,210 +
Mortalidad Infancia (5)q(0) 0,337 **
Temperatura-verano -0,435 **
R2-Ajus 0,48 0,54 0,39
F 22,13 ** 27,54 ** 15,86 **

Sig ** <1% * <5% + <10%

Variable dependiente, log((n)q(x)/(1-(n)q(x))

Coeficientes Beta, valores estandarizados

Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes indicadas en Cuadro 7

mos— previsto. En cambio, el resto de variables independientes tiene un perfil diferente
entre la poblacién adulta, donde la proporcién de activos agrarios reduciria los niveles de
mortalidad, y la mayor de 60 afios, en la que las condiciones climdticas estivales parecen
contribuir a la mejora de los niveles de sobrevivencia. Por ultimo, debe observarse como la
introduccién de la mortalidad en los primeros cinco afios de vida expresa, ain tratindose de
tablas del momento, el cardcter de predictor que sobre la mortalidad adulta podrian tener
las condiciones de salud experimentadas durante la infancia (Elo y Preston, 1992; Barker,
1994; Lumma y Clutton-Brock, 2002). La influencia de las oscilaciones en los mercados de
productos alimentarios basicos sobre la mortalidad adulta (Galloway, 1993) o que, en gene-
ral y para aquella época, la sobrevivencia de este grupo de la poblacién no dependiera del
peso de los factores locales es una circunstancia ya observada (Blume y Bringe, 1992). Sin
embargo, estos resultados en el contexto espafiol se corresponderian con las estimaciones,
todavia limitadas en nimero y representatividad, sobre la composicion muy ajustada de los
contenidos caldricos y las deficiencias en algunos micro nutrientes basicos, de las dietas de
las poblaciones adultas de las clases populares, para el tipo de actividad que la organizacién
econémica de entonces imponia (Cuss6 2001, 160-65).

Una hipétesis derivada del marco tedrico adoptado en el apartado 3 sostiene que las pau-
tas regionales de mortalidad responderian a la desigual distribucion territorial de los factores
de exposicioén y de proteccidn que configurarian los niveles observados de mortalidad. Los
cuadros 15 y 16 retnen las estimaciones del comportamiento de las variables explicativas
examinadas hasta ahora segtin zonas de mortalidad de acuerdo a lo formulado en la ecuacién
(2). Esta se ha estimado para cada variable independiente por separado, a partir de las final-
mente seleccionadas en la ecuacion (1), con la compaififa de sus correspondientes t€rminos
de interaccién. Se han evitado modelos mds complejos, en los que la fiabilidad estadistica de
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Cuadro 15
MORTALIDAD EN LA INFANCIA
REGRESIONES DE FACTORES DETERMINANTES POR ZONAS DE MORTALIDAD
Variable dependiente= log ((5)Q(0)/(1-(5)Q(0))

Variables Coeficiente Estadistico
F R2
Constante -0,022
Prod-Leche/Hab. -0,193 **
Leche/Terril 0,181 **
Leche/Terri2 0,139 ** 50,26 0,77
Constante 0,192 b
Precios-cereales 0,677 **
Precios/Terril -0,335 **
Precios/Terri2 -0,364 ** 53,56 0,79
Constante -0,489 **
Urbanizacion 0,113 **
Territoriol 0,325 **
Territorio2 0,242 ** 52,19 0,78
Constante -0,573 **
Medico/Habit 0,242 **
Territoriol 0,287 **
Territorio2 0,623 **
Medico/Terri2 -0,378 * 34,23 0,76
Constante 0,522 **
Densidad -0,538 **
Territorio 1 -0,650 **
Territorio 2 -0,850 **
Dens./Terril 0,606 **
Dens./Terri2 0,699 ** 45,88 0,85
Constante 0,439 b
Activos-Agrarios -0,487 **
Agrarios/Terril 0,180 **
Agrarios/Terri2 0,163 ** 43,72 0,75
Constante -0,886 **
Temp-verano 0,647 **
Territorio 1 0,701 **
Territorio 2 0,819 *
Temp/Terri 1 -0,482 b
Temp/ Terri2 -0,657 b 28,25 0,77

Sig **< 1% *<5% b<10%
Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes indicadas en Cuadro 7
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Cuadro 16
MORTALIDAD ADULTA
REGRESIONES DE FACTORES DETERMINANTES POR ZONAS DE MORTALIDAD
VARIABLE DEPENDIENTE= LOG((25)Q(20)/(1-(25)Q(20))

Variables Coeficiente Estadistico
F R2
Constante -0,364 **
Precio-cereales 0,212 **
Territorio 3 0,105 **
Territorio 4 0,064 ** 18,86 0,57
Constante -0,654 **
Temp-invierno 0,159 *
Territorio 3 0,109 **
Territorio 4 0,193 **
Invierno/Terri4 -0,175 * 14,73 0,58
Constante -0,794 **
Pob-Alfabetizada 0,174 *
Territorio 3 0,131 **
Territorio 4 0,101 ** 20,77 0,59
Constante -0,547 **
Densidad/Terri 3 0,113 **
Densidad/Terri 4 0,051 ** 27,34 0,55

Sig **< 1% *<5%
Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes indicadas en Cuadro 7

los coeficientes resultaba menor. El hecho de trabajar con transformaciones logaritmicas de
las variables permite, como ya se ha advertido en el apartado anterior, interpretar las mag-
nitudes de dichos coeficientes en términos de elasticidades. Las magnitudes de las mismas,
calculadas para cada zona, se representan graficamente. Por tltimo, debe indicarse que los
resultados se refieren a las mejores ecuaciones ajustadas y, por ello, todos los estadisticos y
coeficientes son estadisticamente significativos.

En el grifico 6, donde se representan las elasticidades para cada variable explicativa
correspondiente a la mortalidad de los menores de 5 afios, se hace evidente la existencia de
unas pautas diferenciadas territorialmente. En las regiones de baja mortalidad, situadas en
el norte de la peninsula y en las islas Baleares, se aprecia el efecto de proteccién causado
por el consumo de leche, la densidad de poblacion y el porcentaje de poblacién involucrada
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Gréfico 6. Elasticidad de las respuestas de la mortalidad infantil por zona de mortalidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del Cuadro 15.
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Grafico 7. Elasticidad de las respuestas de la mortalidad adulta por zona de mortalidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del Cuadro 15.
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en actividades agricolas'®. Mientras que en las de alta mortalidad, dichos factores —con la
excepcion de la poblacién en actividades agrarias— no tendrian influencia alguna y en las
intermedias aquel efecto protector depende, ademds de la cuantia de leche por habitante y la
poblacién agraria, del personal sanitario y las temperaturas estivales, si bien con intensidades
inferiores a las obtenidas en las zonas de menor mortalidad.

En el Ochocientos existiria en algunos territorios del norte peninsular un «ecosistema»
favorable a la sobrevivencia infantil. En ellos se reunirian condiciones tales como: a) Una
complementariedad entre actividades agricolas y ganaderas que garantizaria una mayor dis-
ponibilidad suplementaria de alimentos y con ella, una mejor estatus nutricional. La mayoria
de las provincias con menor mortalidad en la nifiez son también zonas con la mayor ratio
de consumo de leche por persona y afio. b) Densidad de poblacién, con una mayoria de
habitantes residiendo en zonas rurales —excepcién del polo de urbanizacién en torno a Bil-
bao— caracterizadas por unas formas de poblamiento que favorecerian tanto los intercambios
comerciales a corta y mediana distancia como un mejor equilibrio epidemiolégico. c) Una
mayoritaria proporcion de poblacion agricola en condiciones de propiedad o casi-propiedad
de unas explotaciones de tamafio medio que darfan soporte a estructuras familiares a través
de las que se garantizaba la distribucién de recursos entre sus miembros, particularmente,
entre los menores de edad.

Estos tres elementos contribuyen a una reduccién de los riesgos de mortalidad que, si
bien es superior a la experimentada por las otras dos zonas, no supone, a la vista de los
coeficientes de elasticidad obtenidos, una cuantia final notable, antes bien, moderada. En
efecto, tal como las escalas numéricas indican se trataria de reducciones sobre los niveles
de mortalidad de los menores de cinco afios, segiin la zona, entre el 2 y el 5 por ciento por
incrementos del 10 por ciento en cada una de las tres variables independientes mencionadas.
Es importante sefialar en relacién a este entorno favorable que, a la luz de aquello que se
va conociendo de la dindmica econémica del norte peninsular en el siglo XIX, no deberia
interpretarse como la expresion de la existencia en el seno de aquellas regiones de niveles y
condiciones materiales de vida homogéneas sino, al contrario, de una disparidad notable —y
visible— entre las mismas. En este punto, las situaciones del Pais Vasco, particularmente
de su fachada maritima y de Galicia podrian representar los dos extremos de tal contexto, el
primero por presentarlo en su versién mas desarrollo y el segundo en la de menor (Arbaiza et
alt. 1996, Dominguez Martin, 2002).

En lo que respecta a los factores que incrementan las probabilidades de morir, estos remi-
ten a las fluctuaciones en temperaturas y precios y a cambios en los niveles de urbanizacion.
Las temperaturas medias estivales variarfan entre las diferentes regiones, como logica expre-
sion de las distintas zonas climaticas de la peninsula ibérica. En este sentido, podria suceder
que un incremento en la temperatura media en los territorios del norte tuviera peores efectos
sobre la poblacion infantil que en los del sur peninsular, con unas temperaturas medias ya
superiores y un contexto de sobrevivencia menor. Un punto de vista semejante podria apli-
carse a los efectos de las fluctuaciones de los precios de los cereales.

14 Sobre la islas Baleares se ha propuesto una interpretacion distinta de sus bajos niveles de mortalidad infan-
til en el siglo XIX relaciondndola con el impacto de la educacion ( Bujosa, Moll, Sureda 2000).
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En cuanto a la mortalidad adulta (entre los 20 y los 45 afios cumplidos) el grafico 7
revela una clara ausencia de pautas regionales diferenciadas en el de comportamiento de las
distintas variables independientes implicadas. Asi, las fluctuaciones de precios ocasionan
incrementos similares en las probabilidades de morir en todas las regiones, cuando, debe
recordarse, tal variable ejercia el mds intenso efecto sobre la sobrevivencia adulta segtiin
los resultados del cuadro 14. De igual modo sucederia con las proporciones de poblacién
alfabetizada, que mantendrian un efecto de signo positivo, de acuerdo a lo ya comentado al
examinar el cuadro 9. Ademds, se aprecia la falta de factores que contribuyen claramente a
la reduccién de los riesgos de mortalidad y las otras dos variables se comportan de un modo
irregular. Las temperaturas invernales parecen deteriorar las condiciones de sobrevivencia en
las regiones de baja y alta mortalidad, tal como la densidad de poblacién haria en las zonas
de mortalidad elevada e intermedia.

A partir del conjunto de resultados obtenidos y analizados, tres grupos de conclusiones
pueden extraerse:

a) La mortalidad de las poblaciones infantil y adulta no comparten por entero el mismo
juego de factores determinantes. La excepcidn son las fluctuaciones de precios. A
partir de un conjunto inicial y comin de variables explicativas, en el caso de la mor-
talidad adulta, el niimero y capacidad de las mismas para dar cuenta de su variacién
territorial ha sido notablemente menor al resultante con la mortalidad de los menores
de 5 afios. Incluso, la sobrevivencia en la vida adulta podria resultar, en parte, condi-
cionada por el entorno experimentado en la infancia.

b) Entre tres o cuatro variables dan cuenta de, aproximadamente, tres cuartas partes
de la varianza de la mortalidad en la poblacién infantil. En todos los casos presen-
tan el signo esperado y se encuentran vinculadas a factores de orden local o liga-
das a las condiciones de organizacién econémica. La fecundidad y la disponibilidad
complementaria de alimentos —representada aqui a través del consumo de leche
de vaca— condicionan notablemente los niveles sobrevivencia en la infancia muy
probablemente en interaccidn con las practicas de lactancia. La oferta de servicios
sanitarios y los niveles de alfabetizacién no parecen ejercer una influencia clara en la
reduccion de los cocientes de mortalidad.

c) Las geograffas de la mortalidad adulta e infantil no se configurarian a partir del
mismo juego de factores determinantes. Las diferencias territoriales en la mortalidad
de la poblacién infantil responderian a una distribucién regionalmente desigual de los
factores de proteccién y exposicién. Estos, en cambio, no ejercen una influencia sig-
nificativa sobre la mortalidad adulta. Las zonas de menor mortalidad en los menores
de cinco afios, parecen contar con algunas ventajas comparativas de cara a su sobrevi-
vencia. Estas serfan fruto de la sinergia entre una mayor disponibilidad de alimentos
suplementarios, alta densidad en el poblamiento rural y unas formas de organizacién
econdémica ligadas a un mayor grado de propiedad de las explotaciones. No existiria,
por tanto, una ventaja de origen puramente ambiental.
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V. CONCLUSION: MORTALIDAD Y DESARROLLO REGIONAL EN PERSPECTIVA SECULAR

A la luz de los resultados obtenidos en estas paginas, la geograffa de la mortalidad espa-
fiola en el siglo XIX vuelve a caracterizarse mds como la de un régimen de sobrevivencia
antiguo que la propia de uno nuevo, no sélo en relacién con sus estructuras y niveles, sino
también de sus determinantes. Otra manera de visualizar esta situacion consiste en analizar la
conexion existente entre la mortalidad y las modalidades de desarrollo regional. Esta circuns-
tancia quedaria reflejada en el grafico 8 donde se relacionan el nimero de sobrevivientes,
hasta los quince afios de edad, con un indicador de riqueza o renta provincial en torno a las
fechas censales de 1860'° y 1950, separadas practicamente en un siglo.

A mediados del siglo XIX, las provincias con mayor riqueza —entre ellas Madrid y las
pertenecientes al Pais Vasco y Catalufia— no conseguian trasladar su ventaja material hacia
un incremento de las expectativas de vida, al contrario, el desarrollo de las nuevas actividades
industriales y la paulatina urbanizacién supondrian los mayores focos de morbilidad y, con
ella, de mortalidad. Antes, pues, de intervenciones sanitarias sistemdticas y unas politicas
de salud publica fundadas en una mejor comprension de la etiologia de las enfermedades
infecciosas dominantes, una combinacidn de factores locales y ambientales protegerian a las
provincias relativamente mas pobres de las «dosis» mas elevadas de riesgos de morir (Cussé
y Nicolau, 2000).

En 1950 la esperanza de vida al nacer alcanza los 62 afios cerrando, una década de mejo-
ras sin precedentes en la historia demografica espafiola, puesto que en 1940 ese indicador
se situaba en los 50 afios. Tal como la historia de la transicién epidemiol6gica muestra la
relacién entre renta y mortalidad cambia, en el curso del tiempo y a lo largo del espacio. Esta
circunstancia, que ha podido apreciarse en el interior de los paises (Mosk y Johansson, 1986)
y, en menor medida a escala internacional (Mufioz Pradas y Nicolau, 1995), también ha sido
observada para el proceso de modernizacién econdmica en la Espafia contemporanea (Reher
y Sanz-Gimeno, 2000). En su vertiente territorial el grafico 8 muestra como, a mediados del
siglo XX, las provincias con mds renta per cdpita alcanzaban mayores cotas de sobrevivencia,
aunque ahora todas en conjunto disfrutaban de unas expectativas de vida mas préximas entre
si que las existentes un siglo atrds. Desde un punto de vista espacial debe recordarse que en
el curso de la transicién demografica los niveles de mortalidad tienden a converger (Vallin y
Mesle, 2003). Por tanto, entre 1860 y 1950 se ha producido la reversion de los efectos nega-
tivos de la modernizacién econémica, gracias a la combinacion de las politicas puiblicas de
salud, la mejora de los niveles de vida y los efectos indirectos de los mismos movimientos
migratorios experimentados por la poblacién espafiola a lo largo de esa centuria.

Cuando las esperanzas de vida al nacer se sitdan entre 60 y 65 afios, como acontecia en el
umbral de la segunda mitad del siglo XX, se ha observado que el efecto directo de la mejora
de los niveles de renta sobre la mortalidad tiende a perder influencia (Preston, 1975). Las vias
de reduccidn en esta tltima dependerian de otros factores como, por ejemplo en el caso espa-

15 Los datos de riqueza de 1860 corresponden a las estimaciones provinciales realizadas por Plaza Prieto
(1990) a partir de la informacién catastral recopilada en el diccionario geografico de Pascual Madoz y, por tanto,
fechada en torno a 1842.
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Gréfico 8. Relaciones entre mortalidad y desarrollo. Provincias espafiolas
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Fuente: Espafia 1860, datos de mortalidad de Muifioz Pradas (2003) y estimaciones de riqueza provincial a partir de
datos publicados por Plaza Prieto (1990). Espafia 1950, datos de mortalidad estimados por Cussé (2001) y de renta
provincial por el Banco de Bilbao, reproducidos en Cusso (2001).

fiol, los relacionados con las politicas de salud y el gasto sanitario (Porta Serra y Kritchevsky
1987).

No puede cerrarse este apartado de conclusiones, conforme al segundo propdsito de este
trabajo, sin una reflexion final sobre la comprension de la dindmica espacial de la mortalidad
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pre-transicional y sus implicaciones de cara a la interpretacién del paso desde un régimen
tradicional a otro moderno. De acuerdo a lo que se recordaba en la introduccién, una gran
parte de la Optica territorial en el andlisis del cambio de la mortalidad se ha centrado en el
estudio comparado de la evolucién de la mortalidad rural y urbana. La 16gica subyacente a
este enfoque ha tendido a suponer que, a través de tal proceso de diferenciacién entre ambas
mortalidades, tenia lugar el transito desde un espacio de mortalidad homogéneo hacia otro
heterogéneo, al compas de las fuerzas que impulsaban la urbanizacién e industrializacién
contempordnea. En cambio, a la vista de los resultados de un estudio como éste, pareceria
mds apropiado pasar a contemplarlo como una modificacién en la geograffa de los riesgos de
morir. Asi, a lo largo de su curso, el juego de factores de proteccion y exposicion se redistri-
buirian de modo distinto en las diferentes etapas de la transicidn y, por tanto, no se trataria de
interpretarla sobre la base de una aparicion de tales riesgos, dejando atrds un largo periodo
de condicionantes uniformes de la mortalidad ordinaria en todo el territorio. La geografia de
la mortalidad espafiola del siglo XIX, de acuerdo con lo que se ha intentado argumentar en
estas paginas, no se reconoceria en este ultimo escenario.
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