ESTRUCTURAS INTERNAS DE LA
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EN LA ESPANA DEL SIGLO XX
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Introduccion

En el campo de la Demografia Histérica son cada vez mas las in-
vestigaciones que centran su atencién en la evolucién de la mortalidad
a la hora de explicar y razonar el crecimiento de la poblacién europea
en los dos tdltimos siglos. Los trabajos pioneros sobre el tema han abor-
dado los factores que determinaron el incremento demogréfico iniciado
a «finales del siglo XVII o principios del Xviil y que ha proseguido hasta
la actualidad» (McKeown, 1976: 1). El aumento de la poblacién al-
canza su punto clave en las postrimerias del siglo xiX v en los primeros
afos del xx con el proceso de la Transicidon Demogréfica. en el que se
produce un importante cambio estructural en las variables demografi-
cas que intervienen en el crecimiento demografico: la natalidad y la
mortalidad?.
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La aparicion de las estadisticas oficiales sobre los acontecimientos
vitales, recogidos en el Registro Civil, facilita el paso hacia trabajos de
investigacion cada vez mas sofisticados en sus técnicas y planteamien-
tos que llevan a nuevas explicaciones e interpretaciones sobre el de-
clive de la mortalidad y su importancia en el contexto del cambio so-
cial, econémico y demografico. Los estudios en Demografia Histérica
a partir de fuentes tales como recuentos de habitantes, censos y archi-
vos parroquiales, han contribuido a aumentar el conocimiento que so-
bre la poblacién se tenia hasta el momento?3.

En este marco, el andlisis de la mortalidad infantil y juvenil4 se
convierte en una cuestién clave a la hora de entender el descenso de la
mortalidad general y el paso desde un régimen demogrdfico antiguo a
uno moderno.

En Espaifia estudios clasicos como los de Marcelino Pascua (1934),
Antonio Arbelo (1962) y méas recientemente Rosa Gémez Redondo
(1992), han abordado el estado y la evolucién de la mortalidad en la in-
fancia en el proceso de reduccién general de la mortalidad a lo largo
del siglo xx. En sintesis, estos estudios examinan las variables que in-
tervienen en el desarrollo y estructura del declive de la mortalidad in-
fantil y juvenil tales como el sexo, la edad, la distribucion geografica,
ambito urbano-rural y las causas de muerte. Sin embargo y pese a incluir
resultados sobre la mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios (Pascua, 1934:
15-25; y Arbelo, 1962: 357-495), no se presta atencién a la relacién es-
tructural existente entre la mortalidad infantil y la mortalidad juvenil.
Gran parte de las investigaciones hechas sobre el tema centran su aten-
cién en el nivel de la mortalidad infantil y explican el ritmo de descenso
a partir de la disminucién de las muertes de menores de 1 afio. La falta
de un examen detallado de la mortalidad de 1 a 4 afios excluye del anali-
sis buena parte del papel que la reduccién del componente exdgeno juega
en el descenso de la mortalidad en edades jévenes y sobre el crecimiento
demografico de la poblacién. En la historia de la transicién demogréfica

3 Para un anidlisis completo de fuentes demogréficas espafiolas y sus caracteristicas
véase: REHER, David Sven y VALERO LoBO, Angeles, 1995, Fuentes de informacién demo-
grdfica en Esparia, Cuadernos Metodolégicos, 13, Centro de Investigaciones Sociolédgicas,
CIS, Madrid.

4 Dado que los terminos de «mortalidad infantil» y «mortalidad juvenil» podrian resul-
tar confusos a la hora de considerar la edad de referencia, hay que aclarar que en este tra-
bajo se denomina mortalidad infantil a las defunciones de nifios menores de 1 afio de edad,
mientras que la mortalidad juvenil agruparia las defunciones de nifios de 1, 2, 3 y 4 aiios
de edad. El uso de otra terminolog{a, aunque recomendable, plantea problemas a la hora de
delimitar de manera precisa los limites de edad tenidos en cuenta.
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europea el mayor progreso en el descenso de la mortalidad estuvo li-
gado a la reduccién de los fallecimientos en las primeras etapas de la
vida, gracias al «desplome de las enfermedades infecciosas y por tanto
a la eliminacion de las causas de muerte tempranas» (Caselli et al.,
1995: 19), siendo la mortalidad de menores de 1 afio un «caso singu-
lar» al estar influida por enfermedades de cardcter enddgeno y experi-
mentar una reduccién mas lenta que las defunciones de 1 a 4 afnos, que
cayeron mas aprisa. El andlisis del ,q, se hace crucial a la hora de ana-
lizar las causas de muerte y la reduccion de la mortalidad infecciosa.

La disminucién de la mortalidad infantil y juvenil ha tenido claras
implicaciones en la evolucion demografica reciente. Sus efectos mas
directos estan relacionados con el crecimiento del nimero de habitantes
(actuando junto a la fecundidad) y la paulatina modificacion de la es-
tructura por edades de la poblacion.

El declive de la mortalidad en edades jévenes ha jugado un papel
crucial en relacién con la fecundidad. Una alta mortalidad en los pri-
meros afios de la vida daria lugar a unos efectos compensatorios ten-
dentes a incrementar la fecundidad con el fin de sostener la reproduc-
cién de la poblacién. Esto parece cierto para la fase pretransicional y
va en plena transicidén demografica, cuando se atribuye a la mortalidad
en edades jovenes (pese a la falta de estudios concluyentes) cierta im-
portancia en el comportamiento y nivel de la fecundidad. Sélo después
de la transicién, la fecundidad se desvincula de la mortalidad y pasa a
depender de decisiones individuales (Iriso Napal y Reher, 1987: 59).

En este terreno de las decisiones individuales y en los primeros mo-
mentos de la transicién, la mortalidad infantil y juvenil parece haber
desempeiiado un importante papel. La relacion entre mortalidad. fecun-
didad y economia podria haber tenido una gran influencia sobre las es-
trategias econdmicas de las familias, que de acuerdo al valor otorgado
a los hijos dentro del sistema econdmico vigente, ajustarian su fecundi-
dad a fin de compensar los efectos catastréficos de una elevada morta-
lidad infantil y juvenil (Inso Napal y Reher, 1987: 59). La opcién que
quedaba a muchas familias era la de tener el nimero adecuado de hijos
dentro de una determinada racionalidad econémica y demografica y asi
«a una mortalidad alta solia corresponder una alta fecundidad v nor-
malmente a la muerte de un hijo seguia el nacimiento de otro» (Reher,
1995: 13). Para las familias de los primeros momentos de la transicién
demogriéfica, la elevada mortalidad infantil y juvenil se traduciria también
en una elevacién de los costes econémicos por hijo, considerados como
inversiones perdidas. En el caso de la mortalidad de uno a cuatro afios el
coste por hijo fallecido seria mayor cuanto mds alta era la edad al monir.
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La contribucién de la mortalidad infantil y juvenil en el cambio de
la estructura por edad de la poblacién es otro de los puntos importantes
en su relacién con el crecimiento demografico. La reduccién de la mor-
talidad en los inicios de la vida ha permitido el ensanchamiento de los
primeros grupos de edad de la base de la pirdmide, con lo que cada ge-
neracién de nacidos contribuye a perfilar la estructura por edad de una
poblacién en crecimiento (en tanto no se reduzca la fecundidad). Natu-
ralmente, el ajuste posterior de la fecundidad volverd a cambiar la
situacién a medida que mds se avanza hasta el presente. Aqui, el au-
mento de la esperanza de vida logrado por la reduccién de la mortali-
dad opera también de manera destacada. Mas recientemente todos estos
cambios se han traducido en unos niveles bajos de mortalidad y fecun-
didad y en el paso hacia un envejecimiento progresivo de las poblacio-
nes que han completado su transicién demografica.

A raiz de esto puede entenderse que la estructura de la mortalidad
infantil y juvenil resulte de notable interés para conocer la situacion de
la mortalidad respecto al crecimiento demografico y sobre todo para
evaluar dicha situacién respecto al proceso de transicién demografica.
Ademads, la tradicional utilizacién de la mortalidad infantil como indi-
cador del grado de desarrollo y modernizacién de una poblacién aporta
mayor relevancia al andlisis si se estudia conjuntamente con la juvenil,
dadas las implicaciones que la mortalidad de 0 a 4 afios puede tener so-
bre el desarrolio socioeconémico y demografico de la poblacién.

Por otra parte, conviene profundizar en el andlisis de la estructura
de la mortalidad infantil y juvenil en varios niveles. La introduccién de
un examen regional, diferenciando nicleos rurales y urbanos permite
llegar a resultados mucho més claros que partiendo sélo de datos a ni-
vel nacional. La mortalidad infantil y juvenil, asi como su estructura,
presentan una clara regionalizacién cuyo contenido serd examinado mas
adelante en relacién a las distintas etapas que pueden percibirse en el
declive de la mortalidad infantil y juvenil en Espafa. La diferenciacién
entre los dmbitos urbano y rural refleja por un lado la existencia de rit-
mos distintos en el cambio de la mortalidad y por otro, la importancia de
la relacién existente entre mortalidad y desarrollo socioecondmico por la
que los nicleos urbanos, mas favorecidos por el desarrollo industrial y
las mejoras sanitarias, ven descender mds aprisa sus niveles de mortali-
dad, superadas las etapas de influencia negativa de la urbanizacién.

En esta comunicacién se aborda la evolucién de la estructura de la
mortalidad infantil y juvenil en Espafia para los afios 1900, 1930 y
1960, prestando especial atencién a la reduccién de la mortalidad de
los nifios de 1 a 4 afios (especialmente alta en el caso de Espafia), la es-
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tructura interna de la mortalidad en la infancia y las diferencias que
cabe observar entre los dmbitos urbano y rural.

Fuentes de datos y metodologia

Para la realizacion de este trabajo se ha acudido al Movimiento Na-
tural de la Poblacién y a los Censos de Habitantes publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica. En el cdlculo de los indicadores de
mortalidad se han usado los datos sobre nacimientos y defunciones
procedentes del Movimiento Natural de la Poblacién, mientras que los
datos relativos a la poblacién provienen de los Censos de Habitantes.
Sélo se ha tomado la informacidn para los afios 1900, 1930 y 1960,
usando en las operaciones efectuadas con los MNP la media aritmética
del afio censal y el siguientes. La eleccién de estas tres fechas supone
como desventaja, la imposibilidad de concretar el punto de inflexién en
la evolucién de los indicadores, existiendo ademas el riesgo (principal-
mente al comienzo de este siglo), de que alguna crisis demogréfica
distorsione el valor de estos indicadores en un afio determinado. No
obstante, nos permite apreciar, para las variables de andlisis, la situa-
cioén en dichos afos y las transformaciones en su tendencia sin perder
la ventaja de contar con datos homogéneos, dadas las limitaciones im-
puestas por las fuentes.

En este sentido, la estructura y contenido de estas publicaciones
oficiales a lo largo del tiempo han planteado serios problemas para su
uso. Asi, para unas mismas unidades espaciales (provinciales y capita-
les), no es posible contar siempre con datos desagregados por edad y el
cambio en las clasificaciones dificulta en gran medida la elaboracién
de una serie continua y homogénea de indicadores demogréficos.

En muchos casos se impone la adopciéon de medidas correctoras
para superar las trabas y carencias de estas estadisticas. Sobre este par-
ticular cabe mencionar dos problemas fundamentales en la realizacién
de este trabajo. El primero se refiere a la ausencia de datos sobre nifios
fallecidos durante el primer dia de vida, cuya causa estd vinculada al
concepto legal de «nacido vivo». Este subregistro y la necesidad de su
correcciéon han sido planteados por diversos autores como Marcelino
Pascua (1934: 12-15) y Antonio Arbelo (1962: 152-156), siendo mds

5 Esto se ha hecho asi con el fin de hacer un cdlculo en el que se eviten distorsiones
anuales y se tenga en cuenta la poblacién afectada por el fendmeno, ya que el censo se ela-
bora con fecha de 31 de diciembre v se precisa la poblacién a mitad de periodo.
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recientemente Rosa Gémez Redondo (1992: 8-17), quien ha puesto de
manifiesto las diferencias entre las tasas de mortalidad infantil «legal»
y «corregida» y su importancia para la medicién e interpretacién de la
transicién de la mortalidad infantil en nuestro pais. El segundo viene de
las diferencias en las clasificaciones por edad recogidas en el Movi-
miento Natural de la Poblacién, que dificultan la elaboracién del co-
ciente de mortalidad juvenil ,q,, siguiendo la técnica basada en el dia-
grama de Lexis, que tiene en cuenta el nimero de defunciones y
supervivientes por edad exacta. A estas hay que sumar la dificultad (ya
mencionada) para encontrar datos homogéneos tanto en provincias,
como en capitales, a lo largo del tiempo.

Estas caracteristicas de las estadisticas oficiales han tenido un
enorme peso sobre varios planteamientos de este trabajo y cémo no,
sobre la metodologia utilizada en el mismo. Asi, en el andlisis de la es-
tructura de la mortalidad infantil y juvenil en la Espafia del siglo XX se
han utilizado tres indicadores clave. Los dos primeros, la probabilidad
de muerte a los cero afios de edad (q,) y la probabilidad de muerte de
1-4 afios de edad (,q,) permiten conocer y evaluar el nivel de la morta-
lidad en estas edades, mientras que el tercero, la razén o cociente entre
q, ¥ 44, informa especificamente sobre la estructura de la mortalidad.
También se ha calculado la probabilidad de morir en los 5 primeros
afios de vida (;q,) con el fin de realizar algunas comparaciones entre
estos indicadores.

Los resultados de los cocientes de mortalidad q, y ,q, empleados en
esta comunicacién proceden (para los afios 1900 y 1930) de los célculos
realizados por Fausto Dopico y David Reher en su obra todavia inédita:
«La mortalidad en Espafia, 1900-1930. Tablas de Vida»®. Los resultados
del afio 1960 son elaboracion propia a partir de los datos del Movi-
miento Natural de la Poblacidén y siguiendo los mismos procedimientos.

La metodologia utilizada por estos autores para el cilculo de las
probabilidades de muerte en estas edades es la siguiente:

En el caso del cociente g, se ha utilizado la férmula’:

Defunciones O aﬁos (1900 - 1; 1960 - 1)

9y =
Nacidos Vivos (1900 - 1; 1960 - 1)

6 Véase bibliografia.

7 Las cifras del numerador y denominador provienen de la media aritmética de 1900 y
1901 para el primer afio, 1930 y 1931 para el segundo y 1960 y 1961 para el tercero. Este
criterio se aplica en todas aquellas férmulas que aparecen con la misma notacién.
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Ahora bien, para evitar la confusion con la tasa de mortalidad in-
fantil, que se define de esta manera y tratando de «tener en cuenta la
verdadera poblacion afectada por el fenémeno» (Gémez Redondo,
1992: 7), Dopico y Reher han introducido dos ajustes:

1) En primer lugar y sélo para el caso de 1900-1901 se ha contro-
lado el resultado por la razén de masculinidad de los distintos
q0, de manera que se mantenga la siguiente relacion:

q, (mujeres) = 0,907 * q, (varones);
o bien g,
(varones) = 1,1 * q, (mujeres)

Asi, en aquellos casos en que el resultado no se cifie a esta rela-
cién, se ajusta al alza el sexo preciso. Es decir, si g /g, = 1,00,
se eleva la mortalidad de los varones, y si g /q, = 1,20, se eleva
la mortalidad de las mujeres. Este ajuste se basa en la relacion
en la mortalidad por sexo en las tablas tipo «Sur», niveles 4 2 9
(Coale y Demeny, 1983: 385-388 y 475-480) y puede conllevar
en algin caso una ligera sobreestimacion de la mortalidad
infantil.

2) También se ha tratado de compensar la ausencia en las estadisti-
cas oficiales de los nifios fallecidos durante el primer dia de
vida. La dindmica del ajuste se basa en la estimacién de la mor-
talidad en el primer dia de vida a partir de la recta de regresién:

y=0.0043 + 0,0239 x

donde ‘x’ es la mortalidad entre 1 y 364 dias (expresada en tanto
por uno), calculada a partir de los nacimientos y las defuncio-
nes, € ‘v’ es la mortalidad en las primeras 24 horas de vida. Asf,
la mortalidad infantil seria:

‘

Qy=X+YV

Este segundo ajuste se ha aplicado a los afios considerados en este
trabajo, ya que hasta 1975 no se modifica el concepto legal de nacido
vivo. En general, los resultados derivados de este ajuste concuerdan
bastante bien con lo que hasta el momento se conoce de la mortalidad
en menores de 1 afo. Asi. Marcelino Pascua (1934: 17). calcula una
tasa de mortalidad infantil en Espaifia para 1900 de 204 por mil, mien-
tras que el q, utilizado aqui es de 203 por mil: Rosa Gomez Redondo
(1992: 34), da en 1930 una tasa de mortalidad infantil corregida de 124
por mil, igual al cociente hallado por el método propuesto. Sin em-
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bargo, en 1960 los valores de la tasa de R. Gémez Redondo y el g, son
de 44 y de 41 por mil respectivamente. Esta diferencia, ocasionada por
los cambios experimentados en la relacion entre los fallecidos antes y
después del primer dia de vida, afecta muy poco a los resultados del
«indice de relacion», que en ese aiio arroja un valor de 5,45 con los da-
tos de mortalidad infantil de R. Gémez Redondo y de 5,27 con los da-
tos usados en esta comunicacion.

Para el célculo del ,q, es preciso seguir métodos distintos a partir
de la documentacion disponible. De este modo, en el caso de 1900 no
es posible contar con los datos de nacimientos y defunciones por edad
exacta antes de esta fecha. Por esta razén se ha seguido el siguiente
procedimiento?:

Defunciones de 1 a 4 afios (90 1y

A =
Nacidos Vivos 1900 - 1) X (1-qgy

En 1930-1931 y en 1960-1961 el valor del ,q, se ha obtenido a tra-
vés de la conversién de la tasa especifica de mortalidad m, que se de-
fine como:

Defunciones a x edad (1939 . 1 1060 - 1)
m =

Poblacion a x edad (1930, 1960

Dicha conversién se ha efectuado siguiendo el método de Greville
para la elaboracién de las tablas de vida (Shryock et. al., 1976: 255) y
se expresa de la siguiente manera:

nmx
oAy =
1 1+ n
1 [A+m oy
o M |5 7y e log ©)

En esta formula el valor de ‘n’ es la amplitud del intervalo de edad
y el valor de ‘c’, calculado empiricamente, se sitia entre 1,08 y 1,10,

8 Que no tiene en cuenta la poblacién exacta, ni los difuntos reales a los que dio origen
(al no haber datos disponibles). Tampoco controla los efectos del fenémeno migratorio so-
bre las edades implicadas. .
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por lo que «un valor aceptable [...] del pardmetro log c seria igual a
0,095» (Livi Bacci, 1993: 133).

Los resultados obtenidos a partir de esta férmula parecen ser lo su-
ficientemente fiables, sobre todo si se tiene en cuenta que la compara-
cién general de los resultados de esta metodologia con los del método
estandar y el método de Reed y Merrel muestra que, «las probabilida-
des obtenidas a partir de los tres métodos divergen en muy poca me-
dida entre si...» (Livi Bacci, 1993: 133).

Para hallar la probabilidad de morir desde al nacimiento hasta el 4.°
afio de edad cumplido se ha usado la siguiente férmula:

40 = 1—[(1—‘10)*(1—4(11)]

La «razon entre q, y ,q,», utilizada para analizar el comportamiento
estructural de la mortalidad infantil y juvenil y su proceso de cambio
en el tiempo, es el cociente entre la probabilidad de morir a los cero
afios y la probabilidad de morir de 1 a 4 afios:

9y
indicador de estructura le = ——

44

Este cdlculo nos permite observar la relacién existente entre la
mortalidad infantil y la mortalidad juvenil convirtiéndose en un indica-
dor de la estructura de la mortalidad, que tendra diferentes interpreta-
ciones en funcién de la experiencia histdrica de cada pais. La tabla si-
guiente muestra la relacién entre la mortalidad infantil y juvenil de
acuerdo con los resuitados del indicador:

Indicador de estructura Relacién de mortalidad
Menor que 1 q, menor que ,q,
Iguala l q,1gual a ,q,
Mayor que 1 g, mayor que g,

La estrecha relacion que la estructura de la mortalidad infantil y ju-
venil tiene sobre la evolucion demografica la convierte en un indicador
capaz de medir la situacion de la poblacion en el proceso de transicion
hacia un régimen demogrifico moderno. El andlisis de la estructura
puede arrojar una valiosa informacién sobre cémo se estd desarrollando
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el cambio demogréfico y qué implicaciones puede tener sobre otras va-
riables de tipo social y econémico.

Por ultimo y dentro de este apartado metodolégico, hay que refe-
rirse al tema de las unidades espaciales de andlisis consideradas en este
trabajo.

Los datos censales y del Movimiento Natural de la Poblacidén utili-
zados se han recogido para las provincias y sus capitales tal y como fi-
guran en el Censo de Habitantes de 1900%. Como ya se ha indicado, no
es posible contar con una mayor desagregacién de la informacién dis-
ponible y en todo caso, ésta sélo existe para otros niicleos de caracter
urbano (cuyos datos no se recogen todos los afios) y s6lo para algunas
variables demogriéficas. De esta manera, resulta practicamente imposi-
ble realizar una separacion clara entre los 4mbitos urbano y rural a par-
tir de las fuentes utilizadas. Sin embargo, es posible hacer una aproxi-
macion a esta diferenciacion si se distinguen los resultados para las
capitales de provincia (tomados como imagen del mundo urbano) y los
resultados para el resto de los municipios (como representacién del
mundo «rural»).

Obviamente, el uso de este criterio tiene el inconveniente de que
bastantes nicleos de caracter urbano! adopten un comportamiento de-
mografico similar al de las poblaciones rurales. Sin embargo, dado que
no existe otro medio asequible para realizar un andlisis de la mortali-
dad infantil y juvenil diferenciando el 4mbito urbano del rural, ha de
aceptarse este procedimiento de desagregacién como el que mds puede
aproximar a unos resultados fiables. Asi, para obtener los datos del
«resto de municipios» (mundo rural), se han restado los valores de las
capitales (mundo urbano) a los valores del total provincial.

Mortalidad infantil y juvenil en europa (1900-1960)

A lo largo del siglo Xxx (y en varios casos ya en el siglo X1x), distin-
tos paises europeos experimentan una progresiva reduccién de la mor-
talidad infantil y juvenil. Este descenso de la mortalidad, que se sitia
dentro del proceso de transicién demografica, se desarrolla con una pe-
riodizacién e intensidad distintas en funcién de factores como el desa-

9 Esto quiere decir, que se han sumado los datos de Santa Cruz de Tenerife y Las Pal-
mas de Gran Canaria para obtener ¢l total de Canarias en 1960.

10 Es el caso de grandes nicleos de poblacién, que sin ser capitales de provincia, tienen
caracteristicas t{picamente urbanas.
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rrollo econémico-social, el grado de urbanizacién, la higiene y salud
ptiblicas, las costumbres sobre la lactancia y crianza de los hijos, etc..

La estructura de la mortalidad est4 vinculada al proceso de cambio
y modernizacidn social por eso conviene tenerla muy presente a la hora
de analizar las diferencias que estos paises muestran en su evolucion
demografica. El examen de la mortalidad de 1 a 4 afios aporta una va-
liosa informacién acerca de la estructura de las defunciones en los pri-
meros afios de vida y permite profundizar en el anélisis de la mortali-
dad afiadiendo nuevas conclusiones.

La comparacién de la mortalidad en la infancia entre Espaiia y
otros paises europeos no debe basarse exclusivamente en la utilizacién
del g, como indicador de partida, sobre todo porque el nivel de la mor-
talidad juvenil en Espafia era bastante alto. Un ejemplo de esto puede
apreciarse al comparar la mortalidad infantil espaifiola con la de Prusia
y Alemania alrededor de 1900. La similitud en sus niveles de g, oculta
las notables diferencias existentes en la mortalidad de 1 a 4 afos!!. Los
valores de la razén entre el q, y el ,q, permiten apreciar claramente la di-
ferencia en la estructura de la mortalidad de estos paises a comienzos de
siglo. Asi, Prusia presenta un indicador de estructura de 2,57, Alemania
de 1,78 y Espaiia de 0,99. El valor bajo del «indicador» (en torno a 1), es
un claro indicio de la similitud en la mortalidad por edad en los menores
de 1 aho y los de 1 a 4 afios y muestra una peor situacion relativa dentro
del proceso de cambio demogrifico que supone cierta desventaja de la
estructura demografica de la mortalidad espafiola respecto a estos paises.

La utilizacion del ,q, en el andlisis de la mortalidad facilita la ubi-
cacion de Espaifia en el contexto de otros paises que experimentaron su
transicion demogrifica durante el siglo XIX y principios del xx. En la
tabla 1 se recogen los resultados de algunos paises europeos con una
estructura de la mortalidad mas favorable al cambio demografico que la
espafiola. El valor de esta estructura se ha representado en el gréfico 1
y en ¢l pueden contemplarse las diferencias en la evolucién de esta
mortalidad. La observacién de este grafico permite apreciar un impor-
tante cambio en la relacién entre el q; y el ,q, a partir de 1930, con di-
ferentes ritmos de transformacion segin cada pais.

Il Asi, en Prusia para 1901 la probabilidad de muerte en menores de 1 afio era de 226
por mil, en Alemania (1700-1899) de 222 por mil y en Espaiia (1900) de 203 por mil. El
valor de ,q, en Prusia y Alemania. para los afios mencionados, se acerca al 100 por mil,
mientras que en Espafia es superior al 200 por mil. Los datos se han recogido de Reher,
David, 1995, (en prensa), Wasted investments... (véase bibliograffa). Estos datos no apare-
cen en la Tabla 1 al no disponer de resultados para 1930 y 1960.
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_ Gréfico 1
Estructura de la mortalidad infantil y juvenil en varios paises europeos
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Las diferencias en la estructura de la mortalidad de estos paises de-
ben ser interpretadas con sumo cuidado y sin perder de vista los niveles
alcanzados en su mortalidad infantil y juvenil. Los casos de Francia y
Bélgica son un buen ejemplo de esto ya que ambos paises siguen una
evolucién similar en el descenso de su mortalidad, pero cada vez pre-
sentan valores mds diferentes en su estructura, 1o que indica la distinta
situacion de cada pafs en su proceso de transicion demogréfica. La ra-
z6n entre g, y ,q, se halla directamente ligada al comportamiento y ex-
periencia que la mortalidad ha tenido en cada pais y cualquier lectura
" de este «indicador» debe hacerse en funcién del tiempo y de las carac-
teristicas de la poblacién analizada.

En la tabla 1 se aprecia que el cambio en la estructura de la mortali-
dad en los paises considerados se produce principalmente por la dris-
tica reduccién de la mortalidad de 1 a 4 afos, dentro del declive gene-
ral de la mortalidad en la infancia. La reduccién de la probabilidad de
muerte en el primer afio de vida, aunque importante, se ha realizado
con un ritmo de descenso mas atenuado, debido principalmente al peso
del componente endégeno en la mortalidad de menores de 1 afio. Asi
pues, la reduccion de la mortalidad se ha producido fundamentalmente
gracias al control de la mortalidad exdgena. En el caso de Espafia, las
correlaciones entre q, y ,q, en las tres fechas consideradas muestran la
cada vez mayor importancia de la mortalidad de menos de 1 afio en los
fallecimientos de 0 a 4 afios de edad. Los valores obtenidos en estas co-
rrelaciones son de 0,90 en 1900, 0,95 en 1930 y 0,99 en 1960.

La situacién de Espaiia respecto a estos paises de la tabla es muy
clara. En 1900, la mortalidad infantil y juvenil espafiola era bastante
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Tabla 1

Francia Inglaterra Bélgica Italia X 4 paises Espaifia

Afios 1898-1899 1890 1896-1900 1901-1902 1900 1900
(n (1) 2) 3) “)

Q 0,167 0,149 0.164 0,173 0,163 0,203

Q, 0,075 0,101 0,072 0,141 0,097 0,206

Qp 0,229 0,235 0,224 0,290 0,245 0,367
Razén Qy/,Q, 2,23 1,48 2,28 1,23 1,68 0,99

Afios 1926-1930 1926-1930 1926-1930 1931-1932 1930 1930
@ 2 2 (3) 4

Q, 0,093 0,072 0,101 0,110 0,094 0,124

Q, 0,031 0,034 0,031 0,060 0,039 0,089

sQ 0,121 0,104 0,129 0,163 0,129 0,202
Razén Qy/,Q, 3,00 2,12 3,26 1,83 241 1,39

Afios 1956-1960 1956-1960 1956-1960 1956-1960 1960 1960
2) 2) (2) @ 3

Q, 0,031 0,024 0,037 0,048 0,035 0,041

4Q, 0,005 0,004 0,005 0,010 0,006 0,008

sQ 0,036 0.028 0.042 0.058 0,041 0,049
Razén Qy,Q, 6,20 6,00 7.40 4.80 5.83 5,13

Fuentes: (1) REHER, David Sven, (1995), Wasted investments: some economic implications

of childhood mortality patterns, Population Studies, n® 49,

(2) PouLaAIN, Michel et TABUTIN Dominique, 1980, La mortalité aux jeunes dges
en Europe et en Amérique du Nord du xixe a nos jours, en BOULANGER. Paul-Ma-
rie et TABUTIN, Dominique, La mortalité des enfants dans le monde et dans Uhis-
toire, Ordina Editions, Liege.

(3) DEL PaNTA, Lorenzo, 1992, Infant and Child mortality in Italv from xviith to
xxth century: Long-term trend and territorial differences. Seminar on Child and
Infant Mortality in the Past. October, Montreal.

(4) Dorico, Fausto y REHER, David, La mortalidad en Espana, 1900-1930. Ta-
blas de Vida.

(5) Elaboracién propia.

mas elevada que la de estos paises que mostraban una mayor anticipa-
cién en la reduccién de sus niveles de mortalidad, sobre todo en las de-
funciones de 1 a 4 afios. S6lo Italia tiene un ,q, mds «cercano» al espa-
fiol, aunque su valor es un 32% mds bajo que el de Espana.

Los valores de la estructura de la mortalidad infantil y juvenil en
1900 reflejan claramente la situacién de la mortalidad en ambos grupos
de edad. El peso de los fallecimientos de 1 a 4 afios en Espafia arroja
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un valor de la estructura menor que 1. En cambio, el valor que presen-
tan los demds paises refleja una estructura mas favorable para el cam-
bio demografico.

En 1930, la mortalidad infantil y juvenil espafiola experimenta un
notable proceso de reduccién aunque sus niveles siguen siendo superio-
res a los del resto de los paises de la tabla. De nuevo, sé6lo Italia tiene
una estructura similar a la espafiola, aunque presenta un proceso mas
acelerado en su declive entre 1900 y 1930 por su anticipacién en el
proceso de transiciéon demogrifica.

Entre 1930 y 1960 se produce una importante transformacién en la
estructura por edad de la mortalidad europea. Todos los paises conside-
rados exponen una notable caida de la mortalidad juvenil, pasando a
ser la mortalidad infantil 1a que mas influye sobre la situacién de la es-
tructura de la mortalidad. La reduccién general de la mortalidad lleva a
que los niveles de q, y ,q, de estos paises se acerquen bastante, dismi-
nuyéndose las distancias en relacion a los afios de partida. Pese a que
en 1960 todos estos paises, incluida Espafia que presenta una estructura
m4s favorable, tienen muy avanzada su transicién demografica, ain es
posible observar diferencias en sus niveles de mortalidad para este afio.

El cambio en los valores de la estructura de la mortalidad no es com-
parable entre los distintos paises, pero teniendo en cuenta su mortalidad
infantil y juvenil puede contemplarse que las situaciones mas favorables
para la transicién hacia un régimen demografico moderno se daban en
paises que habian iniciado tempranamente este proceso, y que de acuerdo
a la estructura muestran una mortalidad juvenil (1-4 afios) mds baja.

La estructura de la mortalidad de la infancia en Espaiia

En la explicacion del proceso de transicién demografica en Espaiia
y concretamente en el descenso de su mortalidad, se ha venido pres-
tando una especial atencidn al declive de las muertes de menores de
1 afio. La reduccién de la mortalidad infantil ha tenido una participacién
clave en el descenso de 1la mortalidad general, convirtiéndola en uno de
los principales factores de explicacién de dicho descenso. Asi, mientras
que la mortalidad general se redujo en un 72,7% en el periodo de 1901-
1980, 1a mortalidad infantil para este mismo periodo baj6é en un 93,4%
(Gémez Redondo, 1992: 31). Ahora bien, si se tiene en cuenta la evolu-
cion seguida por la mortalidad de nifios de 1 a 4 afios, puede apreciarse
1a notable importancia en su reduccién, que fue de un 96% entre 1900 y
1960, siendo de un 81% en la infantil para el mismo periodo.
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Este importante descenso en los niveles generales de la mortalidad,
se traduce también en un cambio estructural de la misma. La reduccién
de las defunciones infantiles y juventiles y su transformacién queda pa-
tente en el grafico 2. Los puntos sefialan la ubicacién de las capitales
de provincia y el resto de poblaciones, siendo lo mds destacable de la
evolucién el importante salto que se da a partir de 1930, afio en el que
«se produce el grueso del descenso de la mortalidad en Esparia» (G6-
mez Redondo,1992: 59). Desde esta fecha y ya en 1960, los niveles y
estructura de la mortalidad cambian ostensiblemente en comparacién
con el primer tercio de siglo.

Con el descenso general de la mortalidad, los valores regionales
tienden a converger hacta una mortalidad reducida, siendo ain mds im-
portante el cambio en la estructura, que se tratard mas adelante. No
obstante, las diferencias entre regiones siguen perfilando las distancias
tradicionales en la evolucion de la mortalidad, tal y como indica Rosa
Gdmez en el analisis de la evolucion de la mortalidad infantil (Gémez
Redondo,1992: 58).Esta confluencia hacia una baja mortalidad mas
uniforme también se produce entre los nicleos urbanos y poblaciones
rurales. L.a menor dispersion de puntos, visible en el grafico, opera asi
en un sentido de localizacidn geogréfica del fenémeno y en la diferen-
ciacion urbano-rural de las unidades espaciales analizadas.

La estructura de la mortalidad infantil y juvenil y su cambio en el
mundo rural y urbano se observa a partir de la correlacién entre q, y ,q,
con la probabilidad de muerte de 0 a 4 afios cumplidos (,q,)!2. La cada
vez menor correlacion entre .q, y ,q, muestra la menor influencia de la
mortalidad de | a 4 afios dentro de las defunciones en los primeros
afios de vida. El andlisis de las correlaciones es mds interesante si se

12 La tabla siguiente recoge los resultados de las correlaciones entre (g, con q, y q,
para las poblaciones rurales y nicleos urbanos:

Correlacién entre ;Q, y Q,

Afio Resto de poblaciones (rural) Capitales de provincia (urbano)
1900 0.91 0.91
1930 0.95 0.91
1960 0.99 0.96
Correlacién entre ;Q, y ,Q,
Afio Resto de poblaciones (rural) Capitales de provincia (urbano)
19500 0,94 0,89
1930 0,95 0,77

1960 0,49 0,58




Grifico 2
Relacién Q, y ,Q, en Espaiia, 1900-1960

Capitales y Resto de poblaciones. (El
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Fuente: Para los datos de 1900 y 1930: Dopico, Fausto y REHER, David, La mortalidad en Esparia, 1900-1930. Tablas de Vida. Para 1960:
elaboracién propia.
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tienen en cuenta las diferencias entre el mundo urbano y el rural.Los
resultados evidencian una mayor correlacién hasta el afio 1930 para las
poblaciones rurales donde la mortalidad juvenil aun pesaba bastante.
La menor correlacién en las capitales de provincia para el afio 1900, se
explica por los mds altos niveles de mortalidad de los menores de un
afio en los nidcleos urbanos para esa fecha. En 1960 se aprecian clara-
mente las diferencias entre el &mbito urbano y rural. Las correlaciones
sefialan una mayor participacién de la mortalidad juvenil en las capita-
les debido posiblemente a un doble efecto en el que participarian por
un lado, el retraso de algunas capitales (Badajoz, Cadiz, Cuenca, Céce-
res, Albacete,Huelva...) en la reduccién de su mortalidad de 0 a 4 afios,
y por otro, la posible atraccién de los centros asistenciales situados en
las capitales de provincia. La contrastacién con las correlaciones entre
54 Y q, vienen a confirmar lo que acaba de exponerse.

La dindmica del cambio en la estructura de la mortalidad infantil y
juvenil segun la diferenciacién urbano-rural queda patente en los gréafi-
cos 2 y 3 (este tltimo hace referencia inicamente a 1960 con el fin de
aclarar su visualizacién). Se pueden distinguir tres momentos en su
evolucién. El primero, alrededor de 1900, viene determinado por unos
menores niveles de los cocientes en las zonas rurales, frente a las capi-
tales de provincia con una mortalidad mds elevada. En esta fase son las
zonas rurales de Baleares, Galicia, Catalufia, Santander y Oviedo, las
que tienen unos niveles mas reducidos, junto a las excepciones de capi-
tales como Palma de Mallorca, Vigo, San Sebastidn y Ledn. Los nive-
les mds altos corresponden a las capitales de Zamora, Murcia, Cérdoba,
Toledo y Caceres. El segundo momento tiene lugar en torno a 1930 y
se caracteriza por una reduccién de las diferencias en los niveles de
mortalidad entre zonas urbanas y rurales. En los extremos estidn por un
lado y con los niveles mas bajos, las capitales y zonas rurales de Cata-
lufia, Baleares y Guiptizcoa, y por otro, con los cocientes mas altos, ca-
pitales como Palencia, Cuenca, Badajoz, Valladolid, Ciudad Real, Jaén,
Zamora junto a zonas rurales de Céceres, Avila y C4diz. El tercer mo-
mento, en 1960, muestra el firme descenso de la mortalidad en ambos
dmbitos pero con una mayor ventaja de las capitales de provincia res-
pecto a las poblaciones rurales, donde el peso de la mortalidad infantil
es mds significativo. En este afio son las capitales de Gerona, Barce-
lona, Guipizcoa, Alicante, Oviedo, las que tienen valores mds bajos y
en el otro lado, con valores altos, estdn las zonas rurales de Caceres,
Cuenca, Salamanca, Badajoz, Burgos, Valladolid, Zamora, Ciudad Real
y Segovia, junto con capitales de provincia de Badajoz, Cuenca, Cadiz,
Ciceres, Albacete, Huelva y Canarias.
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Las razones que pueden encontrarse detrds de este peculiar cambio
demografico estdn relacionadas con la transformacién de los aspectos
de la de higiene y la sanidad que definian el 4mbito urbano a principios
de siglo y que se desarrollaron hacia unos servicios de mejor calidad y
cobertura, centralizados principalmente en las ciudades. Este cambio
debié producirse en la década de 1920, gracias a «esfuerzos institucio-
nales meritorios [...], la construccion de viviendas v por una relativa
prosperidad» (Arango, 1987: 209). En las zonas rurales, esta mejora
sanitaria fue mas tardia, pues dependia del desarrollo que experimen-
taba en las capitales, y su alcance estuvo estrechamente vinculado a la
dindmica demogréifica y socioeconémica que se dibujaba en estas po-
blaciones.

En el andlisis del comportamiento de la mortalidad en los primeros
afios de vida en la Espaiia urbana y rural se observan importantes dife-
rencias tanto en la intensidad del fenémeno como en el nivel de cam-
bio. Los resultados de la tabla 2 recogen los valores de q, y Y el
porcentaje de cambio en distintos periodos en capitales de provincia y
resto de poblaciones (rural). Los valores de los cocientes muestran una
mayor mortalidad infantil y juvenil en 1900 en Espaiia para las capita-
les de provincia. En este sentido, factores importante en la sobremorta-
lidad urbana serian la ubicacion en las ciudades de las Inclusas, 1a ma-
yor facilidad de contagio de las enfermedades, la afluencia de
inmigrantes, las condiciones de trabajo y la educacién de la mujer. En
torno a 1930 cambia claramente la tendencia y los niicleos urbanos pa-
san a tener una menor mortalidad infantil y juvenil. Esta mejora de la
mortalidad urbana estaria relacionada con la desaparicién de los «efec-
tos negativos del proceso de urbanizacion e industrializacion de las
ciudades» (Gémez Redondo, 1992: 72),

Si se observa el ritmo al que se reducen los fallecimientos, puede
concluirse que el declive de la mortalidad juvenil (1-4 afos) en Es-
pafa se hizo practicamente al mismo tiempo y con la misma intensi-
dad en los niicleos urbanos y en las localidades rurales. La diferencia
existente entre ambos tipos de poblaciones viene dada por la dispar re-
duccién del q0, que afectado por el peso del componente endégeno de
la mortalidad a esta edad experimenta un declive mas lento, siendo las
capitales de provincia las que ven reducirse mas ripidamente esta
mortalidad por el progresivo aumento de los sistemas sanitarios. En
este sentido, el porcentaje de cambio de los indicadores arroja una ma-
yor diferencia espacial en el ritmo de descenso de la mortalidad de
menores de 1 ano, que en el ,q,, cuyo declive se produce de forma més
homogénea.
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Tabla 2

Evolucién de Q,, ,Q, y sQ, en Espaiia. Diferencias «urbano-rural»

Resto de poblaciones (rural)

Capitales de provincia (urbano)

Afio Q, Q sQ, Razén Q, Q sQ, Razén
Qy/4Q Q/Q,
1900 0,201 0,200 0,361 1 0,225 0,245 0415 09
1930 0,125 0,089 0,203 14 0,119 0,087 0,196 14
1960 0,046 0,008 0,054 5.8 0,035 0,008 0,043 44
Tanto por ciento del indicador respecto a 1900
Periodo Q, Q, sQ, Razén Q, Q sQ, Razén
Q/.Q, Q/,Q,
1900 100 100 100 100 100 100 100 100
1930 62 45 56 140 53 36 47 156
1960 23 4 15 580 16 3 10 489

Fuente: 1900 y 1930 (Dopico, Fausto y REHER, David). 1960 (elaboracién propia).

Asi, pese a la importante disminucién del q,, la mayor reduccion de
fallecimientos ocurre en la mortalidad juvenil, que «inicia su descenso
antes y de forma mds contundente que la infantil» (Reher, Pérez Mo-
reda y Bernabeu Mestre, 1994: 26). Este grupo ve muy mejoradas las
posibilidades de supervivencia a partir del primer cumpleafios, princi-
palmente en el periodo de 1930 a 1960.

Los porcentajes de cambio del ,q, muestran un descenso conti-
nuado ‘de la mortalidad en ambos ambitos, si bien en el mundo urbano
se da una mayor aceleracién del fenémeno en el periodo de 1900 a
1930, ya que partiendo en 1900 de un nivel mds alto en las capitales,
los valores de la mortalidad juvenil en los 4mbitos rural y urbano son
muy similares en 1930.

La razon entre los cocientes a nivel nacional muestra una estructura
de la mortalidad infantil y juvenil practicamente idéntica entre las po-
blaciones rurales y las capitales de provincia. S6lo en 1960, se aprecia
una diferencia en la estructura de la mortalidad, ligada al retraso en el
descenso de la mortalidad infantil en las zonas rurales.

No -obstante, la observacion de estos datos a nivel nacional oculta
importantes diferencias regionales que precisan de un andlisis mds de-
tallado. Para el estudio de la regionalizacién de la evolucién de la mor-
talidad infantil y juvenil y su estructura, deben tenerse en cuenta dos
niveles de andlisis interrelacionados. Por un lado, la variacién regional
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y su distribucién en el mapa espaiiol y junto a esta, la diferenciacién
ecolégica «urbano-rural». Los trabajos realizados sobre la distribucién
de la mortalidad en la infancia y su cambio en el tiempo, dibujan un
mapa a comienzos de siglo caracterizado por unos niveles bajos de
mortalidad en la regiones de Galicia, la Cornisa Cantabrica, Cataluiia,
Valencia y Aragdn, y una mortalidad mds elevada en las dos Castillas,
Extremadura y Andalucia (Gémez Redondo, 1992: 46 y 47). Si se com-
paran los mapas de la mortalidad infantil y los que se obtienen del va-
lor de ,q, en las poblaciones rurales puede concluirse que la distribu-
cién de la mortalidad infantil y juvenil mantiene las mismas pautas
descritas (ver mapas ! y 2). Sin embargo, la mortalidad juvenil de las
capitales de provincia, como ya se habia indicado, presenta una distri-
bucién menos precisa, que no sigue de manera tan clara este modelo.
Las diferencias en el grado de desarrollo industrial y en la urbanizacién
de las distintas capitales espafiolas en los primeros afos del siglo xx,
debieron incidir sobre la variedad de comportamientos urbanos en este
sentido. Por ello y con el fin de observar mas claramente la regionali-
zacién de la mortalidad infantil y juvenil sélo se han incluido los ma-
pas de zonas rurales.

En el mapa 2, aparecen representados los valores del ,q, en 1900
para las poblaciones rurales. En el puede contemplarse claramente la
distribucién ya citada. El sur y centro peninsular recogen la probabili-
dad mas alta de defunciones de 1 a 4 afios, mientras que Galicia, la
Cornisa Cantdbrica, ambos archipiélagos!® y Catalufia muestran unos
valores mas bajos en su nivel de mortalidad juvenil.

Uno de los principales factores que se hallan detrds de esta regiona-
lizacién de la mortalidad es la fuerte influencia de la mortalidad ex6-
gena sobre la estructura de la mortalidad infantil y juvenil a comienzos
de siglo. En especial, fueron las enfermedades del aparato digestivo las
que ocuparon un lugar destacado en el descenso de la mortalidad gene-
ral y en las primeras edades de vida, «de especial impacto en los nifios
de hasta 2 o 3 arios de edad» (Arango,1987: 211). El mapa 10 recoge
los datos del tanto por ciento de fallecimientos segin el diagnostico de
«diarrea y enteritis!*» respecto al total de defunciones en 1900 para las
poblaciones rurales.

13 Si bien han de tomarse con cierto grado de escepticismo los resultados para las Islas
Canarias, ya que parece existir un claro subregistro de nacimientos en los datos del MNP
(Pérez Moreda, 1985: 81).

14 Los datos relativos a este diagndstico se han obtenido de la media de las defunciones
por esta causa de muerte de los MNP de 1900 y 1901.
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La distribucion regional de las defunciones ocasionadas por estas
enfermedades refleja de manera muy evidente y salvo pequeilas dife-
rencias, el comportamiento espacial de la mortalidad en la Espafia rural
de 1900. Esta distribucién es muy semejante al mapa 2, que recoge los
valores del ,q, en poblaciones rurales e indica una estrecha vinculacién
existente entre los fallecimientos de los nifios y la distribucién de la
«diarrea y enteritis». En especial, las poblaciones rurales presentan una
alta correlacién (0.84), entre el ,q, y la tasa bruta de mortalidad debida
a este diagndstico!>. En cambio, en las capitales de provincia, el valor
de la correlacién es bastante mas bajo (0.30), por lo que no hay una re-
gionalizacién tan clara del fenémeno. En los nicleos urbanos la distri-
bucién causal de las defunciones parece estar marcada por el peso de
otra serie de enfermedades, como las transmitidas por el aire, que for-
maban el otro gran conjunto de causas de muerte para la época
(Arango, 1987: 211).

Si se contempla la evolucién entre 1900 y 1930 (rural) del ,q, y se
compara con el tanto por ciento de decremento de la tasa bruta de mor-
talidad debida a «diarrea y enteritis» (gréfico 4), se puede ver la clara
relacion existente entre el descenso de la mortalidad juvenil y la reduc-
cién de la tasa de muertes ocasionadas por estas enfermedades. Parece

Grifico 4
Relacién entre el porcentaje de descenso entre 1900-1930 del 4Q1 y
la TBM por el diagnédstico Diarrea y enteritis. Zonas rurales
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15 La tasa bruta de mortalidad por diarrea y enteritis estd realizada a partir de dividir los
difuntos por este diagndstico entre la poblacién total. Este indicador no esta estandarizado.
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existir una clara relacion entre el descenso de las defunciones por dia-
rrea y enteritis y el descenso de la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios, ya
que a medida que mds se avanzaba en el tratamiento y prevencién de
esta enfermedad mayores logros se conseguian en la reduccién de la
mortalidad juvenil.

Es decir, que a medida que se conseguian superar los efectos negati-
vos de la mortalidad por causas ex6genas y se avanzaba en la mejora de
la higiene y salud piblica, paliando las consecuencias negativas de la
industrializacidn, las poblaciones tendian a reducir sus niveles de morta-
lidad juvenil produciendo una importante caida en la mortalidad evitable.

Otro aspecto importante es la intensidad variable en el descenso de
1 a 4 afios en funcién de los niveles de partida. Son las poblaciones que
tienen un mayor ,q, las que experimentan una reduccién méas impor-
tante en sus niveles de mortalidad. Este efecto tiene mayor fuerza en
las capitales de provincia entre 1900-1930, con una correlacion del
0.68 y no se da con la misma intensidad en el mundo rural hasta el si-
guiente periodo de 1930-1960, donde alcanza una correlacion del 0.78.

Entre 1900 y 1930 la reduccién de la mortalidad juvenil se produce
con una especial distribucidn en la que las capitales de provincia que mds
se anticipan en el cambio son las que presentando unos valores altos de
4, a principios de siglo, han iniciado antes el proceso de transicion de-
mogréfica. En el descenso de las defunciones de 1 a 4 aiios se destacan
Aragon, Catalufia, gran parte de Castilla La Nueva y el Levante. Para los
mismos afios, el declive era menos intenso en las poblaciones rurales.

La diferenciacion regional de este fenémeno aparece en el mapa 12,
donde se muestra el tanto por ciento de decremento del ,q, en zonas ru-
rales para el segundo tercio del siglo. Dentro del proceso de transicién
de la mortalidad, son las poblaciones rurales las que experimentan el
proceso anteriormente descrito para las capitales, presentando una mar-
cada regionalizacion en la que las zonas del interior y sur de Espana
ven reducida su ,q, de forma drdstica, mientras que la Cornisa Canta-
brica, Galicia, Cataluiia, etc., que ya habian reducido su mortalidad en
la etapa anterior, siguen decreciendo aunque a menor ritmo.

En lo que respecta a la estructura de 1a mortalidad infantil y juvenil
y los resultados que arroja el Ie (indicador de estructura), se observa
que la transformacién de la estructura sigue muy de cerca la tendencia
general ya descrita.

En 1900,(mapa 7) la estructura de la mortalidad infantil y juvenil
en Espaiia presentaba valores situados por debajo y en torno a 1, tanto
en capitales como en el resto de poblaciones. Es decir, que en los ini-
cios de la transicién demografia, tanto el dmbito urbano, como el rural,
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partian de una situacién en la que las defunciones de menores de 1 afio
y de 1 a 4 afios tenian un comportamiento semejante, con una estructura
de la mortalidad muy desfavorable para el crecimiento demogréfico y
con claras implicaciones socioeconémicas. La variedad de situaciones
regionales no permite perfilar una clara distribucién de la estructura en
el mapa de Espafia para esta fecha. De hecho, resulta interesante cons-
tatar que ciertas regiones como el centro peninsular, Galicial¢ y parte
de la Cornisa Cantdbrica, compartian una estructura muy parecida en la
que g, se hallaba ligeramente por encima de ,q,, experimentando una
evolucién diferente con el desarrollo de la transicién demografica.

Después de 1900 y ya en 1930 la evolucién del cambio de la estruc-
tura de la mortalidad infantil y juvenil se hace mucho méas evidente
(mapa 9). En estos afios, las regiones pioneras en el descenso de la
mortalidad cambian mds ridpidamente su estructura, mostrando una ma-
yor reduccidn de las defunciones de 1 a 4 afios y por tanto, su adelanto
en el crecimiento demogréafico. El mapa que se nos presenta revela una
distribucién de la estructura de la mortalidad reflejo de la regionaliza-
cién de los cocientes descrita anteriormente (mapas 3 y 4). La zona
norte presenta un modelo en el que el Ie se ha decantando hacia una
mayor preponderancia de la mortalidad infantil frente a una mortalidad
juvenil mucho més reducida. Por el contrario, la zona sur y del levante,
asf como las provincias del interior, no evolucionan de la misma ma-
nera en este periodo y la estructura de la mortalidad se mantiene con
valores cercanos a la unidad. Y

Las diferencias urbano-rural en 1930 son escasas en lo que respecta
al comportamiento de la razén entre los cocientes dentro de la mortali-
dad en la infancia, por lo que se ha preferido mostrar solo el mapa de
las zonas rurales, que refleja una situacién casi idéntica al de capitales
de provincia.

Entre 1930 y 1960 (mapa 8), se da el gran salto en la transforma-
cién de la estructura de la mortalidad infantil y juvenil en Espafia. Las
regiones pioneras en el descenso de la mortalidad y que presentaban un
indicador de estructura mas alto en 1930, son las que en este periodo
cambian menos el valor de su indicador. Sin embargo, la zona centro y
sur de Espafia experimentan un importante incremento de la razén entre
la mortalidad infantil y 1a juvenil.

16 La favorable situacién de Galicia a comienzos de siglo parece tener una clara rela-
cién con problemas en ¢l registro de las defunciones infantiles, por lo que habria que tomar
con cierto recelo los resultados para esta region. Sobre este punto véase Rosa Gémez Re-
dondo (1992: 47).




Estructuras internas de la mortalidad de la infancia en la Espaiia del siglo xx 153

A la vista de estos mapas puede hablarse de la existencia de una
Espaiia de dos velocidades en el descenso de la mortalidad. Este fen6-
meno se definiria por un mayor y méas rapido descenso de la mortalidad
en las zonas que parten con mayores niveles de q, y ,q,. En este declive
son las capitales de provincia las que antes y més velozmente cambian,
seguidas mads tarde por las zonas rurales, menos beneficiadas por el de-
sarrollo de los sistemas sanitarios y la superacién de las condiciones
negativas del crecimiento urbano.

En lo que respecta al ritmo regional de descenso, Catalufia y Balea-
res, seguidas por Galicial’, Cornisa Cantdbrica, se anticipan en el de-
clive de la mortalidad con unos afios de diferencia respecto a las regio-
nes del centro y sur. El cambio en la estructura refleja fielmente este
comportamiento peculiar de la mortalidad infantil y juvenil en Espafia.

Para finalizar podriamos destacar las siguientes conclusiones ge-
nerales:

—El descenso de la mortalidad de la infancia en Espaiia ha estado
fuertemente determinado por la reduccion de las defunciones de
cardcter exdgeno, componente fundamental en los fallecimien-
tos de 1 a 4 afios (y en gran parte de la mortalidad infantil), que
experimentan un enorme descenso a lo largo del siglo. La caida
del ,q, se da de manera mas rapida y generalizada que en el g,
caida mds atenuada en este ltimo indicador por la influencia del
componente endégeno en la mortalidad de los menores de un afio.

—E]l estudio de los comportamientos regionales respecto a la mor-
talidad de la infancia y su estructura interna aporta importantes
resultados de cara a la diferenciacién de niveles y tendencias
dentro del pais, asi como sobre el perfil temporal de la transi-
cion demografica. Junto a este tipo de analisis. la diferenciacién
urbano-rural cruzada con la estructura de la mortalidad infantil y
juvenil, revela que las poblaciones urbanas inician con cierta an-
ticipacion el proceso de transicion, favorecidas por el desarrollo
socioecondmico, mientras que el mundo rural se incorpora de
manera mds tardia a este proceso.

—La estructura de la mortalidad infantil y juvenil en Espafia evolu-
ciona hacia una diferencia cada vez mds amplia entre el q, y €l ,q;,
si bien lo hace mas tarde que en otros paises desarrollados, si-
guiendo la linea clave que ha definido el proceso de la transicién
demografica en Europa.

17 Ver nota 13.
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Mapa 1.
Q,, zonas rurales. 1900.

0.115-0.190
BB 0.190-0.228
Il 0.228 - 0.302

Mapa 2.
4Q,, zonas rurales. 1900.

0.101 - 0.191
B 0.191-0.222
B 0.222-0.322
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Mapa 3.
Q,, zonas rurales. 1930.

[ ] oo7a-0.114
Il o114-0130
Il o.139-0.181

Mapa 4.
+Q, Zonas rurales. 1930.

[ o037-0077
Bl co77-0103
B o10s-0147
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Mapa 5.
Q, zonas rurales. 1960.

0.025-0.043

Il o043-0052
Il oo0s2-0079

Mapa 6.
4Qy> Zonas rurales. 1960.

[ ] o.005-0.007
Il o007-0000
Il o0.009-0021
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Mapa 7.
Ie , zonas rurales. 1900.

Bl os s
Bl s

Mapa 8.
Decremento porcentual de Ie 1930-1960. Zonas rurales.

1930=100 9
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Ml 384 - 462
W 462 - 690
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Mapa 9.
Ie , zonas rurales. 1930.

0.99 - 1.39
BR 130-158
B iss-22

Mapa 10.
% de Diarrea y Enteritis, respecto al total de difuntos. 1900. Rural.

5.86 - 13.69
R 13.69-15.86
M 15.86 - 20.37
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Mapa 11.
Ie, zonas rurales. 1960.

Bl s
| EZIREEY

Mapa 12.
% de ,Q, de 1960 respecto a 4Q1 en 1930. Zonas rurales.

] 5.46-8.07
Ml 5.07-10.14
I 10.14-17.69
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