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Introducciébn. -

A pesar de la extraordinaria bibliografia que
ha provocado la Guerra Civil Espaiiola de 1936 a
1939, resulta bastante curioso que apenas existan
trabajos relativos a las consecuencias demografi-
cas de dicho conflicto, y mids especialmente a los
efectos sobre la mortalidad.

Una de las bibliografias mas recientes sobre
la poblacidén espafiola, la publicada por Josune
Aguinaga Roustan y Domingo Comas Arnau en la Re-=
vista Espafiola de Investigaciones Sociolébégicas
n2 10 correspondiente a abril-junio de 1980, no
incluye mas que una referencia, iy del afio 1942!
(J. villar sSalinas, Repercusiones demograficas de
la Gltima guerra civil espaifiola, Real Academia de
Ciencias Morales y Politicas, Madrid, 1942). Por
supuesto, los estudios generales sobre la evolu-
cién de la poblacidén espaifiola a lo largo de este
siglo suelen hacer referencia (obligada, por otra
parte), al incremento de la mortalidad durante el
trienio de la guerra y los aifios inmediatamente
posteriores, asi como al descenso de la natalidad
durante esos mismos tres afios. Pero apenas se ana
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1izan los datos y sus implicaciones.

Por el contrario, se generalizdé la idea de que
la Guerra Civil Espafnola habia costado "Un millédn
de muertos", pero pocos se molestaron en comprobar
si esta cifra era o no suficientemente aproximada a
la realidad, © si se trataba mas bien de un "slogan®.
La obra de Gironella que llevaba ese mismo titulo,
contribuyd no poco a consolidar esa creencia, a pe-
sar de que el propio autor explicd en mas de una
ocasidén que él nunca habia pretendido hablar de
"muertos en sentido fisico", sino mas bien de éstos
y de los que habiendo sobrevivido fisicamente, ha-
bian "muerto éspiritualmente“.

Probablemente, la persona que mas minuciosamente
ha intentado cuantificar y analizar las consecuen-
cias de nuestra guerra fraticida sobre la mortali-
dad haya sido el general Salas Larrazabal, que no
es socidlogo, ni demdégrafo, ni estadistico, sino mi
litar e historiador. En sus escritos y conferencias
se ha referido reiteradamente a este olvidado aspec
to (el mas reciente sobre “La Represidn de la Post-
guerra", en el capitulo 2 de la Historia del Fran-
quismo que publica en fasciculos Diario 16), demos-
trando tal capacidad para el andlisis minucioso de
los datos existentes para ese periodo comoc para ha-
cerse acreedor al titulo de "demdgrafo histdrico"”
(o "historiador demégrafo").

No es ésta tampoco la primera vez que yo abordo
este tema. Asi, en mi estudio sobre "La Transiciédn
Demografica en Espafa", (Revista de Estudios Socia-
les, 1, Madrid, 1971), me ocupé de las diferencias
entre las provincias espafiolas por lo que respecta
al incremento experimentado, {(por comparacidén con
1935), en las tasas brutas de mortalidad durante el
periodo 1936-1942. Pude asi demoustrar que, por compa
racidn con la TBM de Espafia en 1935, 1la mortalidad
habia aumentado en un 6 por ciento en 1936; 18 por
ciento en 1837 y 1938; 12 por ciento en 1939; nada
en 1940; 19 por ciento en 1941; y que en 1942 ya ha
bia llegado a un 6 por ciento menos que en 1935. Pe
ro ademdas, pude demostrar que las diferencias inter-
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provinciales en el incremento de 1la mortalidad du-
rante los afios de la guerra se podian explicar en
gran parte por referencia a los frentes de batalla,
mientras que las diferencias observadas en los afos
de la postguerra parecian ser consecuencia del sub-
desarrollo y el hambre, mas que de la guerra propia
mente dicha.

Hay, finalmente, dos precisiones que desearia ha
cer antes de entrar en el tema concreto de esta bre
ve nota. En primer lugar, que al sefialar que no hu-
bo un milldn de muertos, comc pretendo demostrar,
no se trata de guitar importancia al coste humano
de la contienda, pues una sola vida humana es ya su
ficientemente importante. Se trata mas bien de eva-
luar cuantitativamente, de la manera mds aproximada
posible, la mortalidad que debe ser atribuida, direc
ta o indirectamente, a la guerra civil espaficla.

En segundo lugar, que los autores que nos hemos
ocupado de esta cuestidn parecemos coincidir en que
la mortalidad que puede imputarse a la guerra no se
circunscribe exclusivamente a los tres aiios de gue-
rra abierta y declarada, sino también a los tres sub
siguientes (por lo menos).

Cuantificacibn de la Mortalidad Atribuible a la Guerra Civil.-

Para estimar la mortalidad que, de manera directa
© indirecta, podria atribuirse a la Guerra Civil,
se ha utilizado la conocida técnica de los casos es
perados. Explicada brevemente, esta técnica implica
gue, si no se hubiese producido la Guerra Civil, la
mortalidad en Espafia habria seguido la tendencia (en
este caso descendente) observada hasta esa.fecha.
Por consiguiente, la diferencia entre las defuncio-
nes realmente observadas segin el Movimiento Natural
de la Poblacidn para esos aios, y las defunciones
esperadas si hubiese continuado la tendencia obser-
vada hasta el inicio del conflicto, pueden conside-
rarse como defunciones atrjbuibles a la guerra, por
causas directas o indirectas.
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Con el fin de tener un elemento de comparacidn,
se ha utilizado esta misma técnica para evaluar el
impacto sobre la mortalidad espafiola de la famosa
"gripe" de 1918.

La tasa bruta de mortalidad (TBM) de la poblacién
espafiola en los afios anteriores y posteriores a 1918
muestra la siguiente evolucidn:

Anos TBM (por 1.000 habitantes)
1913 22
1914 22
1915 22
1916 21
1917 22
1918 33
1919 23
1920 24
1921 21
1922 23
1923 20

Como se ve, la TBM de 1918 aumentd en un 50 por
ciento con respec*o a 1917; en general, todas las
provincias de la mitad septentrional de Espafia incre
mentaron su mortalidad en mAs del 50 por ciento, con
la excepcidédn de Pontevedra, Guipuzcoa, Lérida, Bar-
celona, Gerona y Castellédn, que la incrementaron 59
lo entre 35 y 50 por ciento, y Madrid, que aumentd
menos del 35 por ciento. Las provincias de la mitad
meridional, excepto Albacete, Murcia, Alicante y Al
meria, aumentaron su mortalidad en 1918 menos del
SO0 por ciento respecto a 1917.
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El andlisis de estos datos sobre las consecuen-
cias de la gripe nos muestran tres hechos que pare-
cen relevantes:

1.- Qué al ser la epidemia de la gripe un
hecho aislado y anémalo, la TBM wvuel
ve rapidamente a su nivel una vez de-
saparecida aguella. Asi, en 1919 ya
se habia logrado, aproximadamente, el
nivel de la TBM de 1917.

2.- Que los incrementos en la TBM, por
provincias, parecen distribuirse si-
guiendo una pauta geogré&fica y no so-
cio-econdémica. En efecto, Castilla la
Nueva, Extremadura y Andalucia ( ademas
de Canarias) parecen haber sido las
regiones menos afectadas por la gripe.
Todo sugiere, pues, que la gripe se ex
tendidé siguiendo una ruta de difusién
bastante légica y plausible.

3.- La comparacién, en 1918, entre las de-
funciones observadas y las esperadas
(véase Cuadro nQ 1), lleva a concluir
que la gripe provocd un total de 221.521
defunciones que, probablemente, no se
habrian producido en otro caso.

Cuadro 1 Defunciones observadas y defunciones esperadas, Espafa
1918, 1936-1942

(1) (2) (3) (4)=(2)-(3)
Ao Defunciones observadas Defuncicnes esperadas 0-E
1918 695.758 474.237 221.521
1936 413.579 380.356 33.223
1937 472.134 376.190 95.944
1938 484,940 372.0M 112.869
1939 470.114 367.996 102.118
1940 424.888 363.966 60.922
1941 484.367 359.980 124.387
1942 384.702 356.038 28.664
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Si ahora se comparan los aflos de la Guerra Ci-
vil con los anteriores y posteriores, se obser
van los siguientes resultados:

Aflos TBM (por 1.000 habitantes)
1931 17
1932 16
1933 16
1934 16
1935 16
1936 17
1937 19
1938 19
1939 18
1940 16
1941 19
1942 15
1943 13
1944 13

El incremento de la TBM en los cuatro afios
naturales en que hubo guerra, {(equivalentes a
un periodo de duracidn inferior a tres afios)
es suficientemente notable como para ser atri
buido al azar. Pero, ademas, la tendencia de
la TBM no se recupera inmediatamente acabada
la guerra, es decir, en 1940; mas bien al con-
trario, durante otros tres afos continda sien-
do mas alta de lo que cabria esperar, de forma
que la TBN no alcanza un nivel que se ajuste a
la tendencia esperada, hasta 1943.

Por otra parte, el incremento de la TBM
en las diferentes provincias no parece respon-
der a criterios geograficos ni sociocecondémicos
sino a las diferentes intensidades de los con-
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flictos de acuerdo con los cambios en los frentes
mas activos derivados del curso de la guerra. Asi,
las provincias que en 1936 tuvieron una TBM supe-
rior en un 20 por ciento o mads a la gue tuvieron

en 1935 son Logroiio, Madrid y Zaragoza. En 1937

las provincias con una TBM superior a la de 1935

al menos en un 20 por ciento fueron ya 18 (Asturias,
Santander, Vizcaya y Alava; Lérida, Zaragoza, Cas-
telldén, Valencia, Alicante, Murcia y Almeria; Madrid,
Cuenca, Ciudad Real, Badajoz, Jaén y Malaga; y Las
Palmas). En 1938, 20 (Asturias, Santander y Alavaj;
las cuatro catalanas; las tres aragonesas; las tres
valencianas; y Madrid, Cuenca, Albacete, Murcia,
Almerfa, Ciudad Real y Jaén). Y en 1939, sdélo 14
(las cuatro catalanas y Madrid, Toledo, Ciudad Real,
Cérdoba, Jaén, Granada, Almeria, Murcia, Alicante
y Valencia).

Pero, en 1940 y 1941, cuando ya se ha aca
bado la guerra, se observa que las zonas con mayor
incremento de su mortalidad respecto a 1935 dejan
de ser las regiones del Nordeste y Este (Cataluifa,
Aragdn y Valencia), para pasar a ser especialmente
las del Sudoeste y Noroeste (Galicia, Andalucia O¢
cidental y Extremadura). Inclusoc en 1942 todavia
se detectan varias provincias con una TBM superior
a la que tuvieron en 1935, cuando la mayoria tuvie
ron ya una mortalidad mas baja que en aquella fe-
cha; esas provincias fueron sélo nueve, y entre
ellas destacan Huelva, Albacete, Vizcaya y Guipuz-
coa. La interpretacidédn més plausible parece ser la
de que los efectos de la guerra se dejaron sentir
en los afios subsiguientes a través, especialmente,
del hambre {Andalucia, Extremadura, Galicia...) y
de la represidn politica (Pais Vasco).

Asi, el andlisis de los datos sobre morta
lidad a consecuencia de la Guerra Civil permite
afirmar que:

1.- Los efectos no acabaron al finalizar
la querra, sino ‘que continuaron duran
te los dos o tres afios inmediatos, co
mo consecuencia de alguno (o algunos)
de los siguientes factores:
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a) Retrasos en la inscripcién de defun
ciones en el correspondiente Regis-
tro Civil, como consecuencia de la
falta de identificacidén de muchos
de los fallecidos durante la guerra,
de la desorganizacién de la vida
civil en época de guerra, las defi-
ciencias de funcionamiento en los
servicios del propio Registro Civil
o incluso destruccidédn de los mismos,
etc.

b) Defunciones por enfermedades o he-
ridas producidas durante la guerra
y atribuibles a ella.

c) Defuncicones por la pobreza y el
hambre gue resultaron de la guerra.

d) Represidn politica en los primeros
afios de la postguerra.

2.~ Las diferencias en los incrementos de
la TBM respecto a 1935, por provincias,

parecen sugerir que, durante los afios de
guerra, se explican por la mayor o menor
talla; pero, en los afios inmediatos al
final de la guerra, responden mas a las
diferencias de desarrollo y pobreza de
las diferentes provincias.

3.- La diferencia entre las defunciones ob
servadas y las esperadas (véase Cuadro 1)
entre los afios 1936 y 1939-1leva a con-
cluir que se produjeron en esos cuatro
afios un total de 344.154 defunciones méas
de las esperadas, y que parecen atribui-
bles de forma directa a la guerra (aungue
no siempre, necesariamente, por muerte
en el campo de batalla). Pero, ademés,
la gsobre-mortalidad que se observa en
los afos 1940 y 1942, y gque asciende a
un total de 213.973 defunciones, parece
igoalmente posible atribuirla a la gue-
rra; aungue, indirectamente, a alguna de
las razones (a a b) anteriormente sefia-
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ladas. En conjunto, por consiguiente, el
total de defunciones atribuibles, direc-
ta o indirectamente, a la Guerra Civil,
puede estimarse en 558.127.

4.- El Gnico grupo de defuncicnes que podrian

quedar fuera de la anterior cifra, y que

sin embargo podria ser atribuido a la -

guerra, es el de los heridos o enfermos

a consecuencia de la guerra que fallecie
ron después de 1942 en Espana, o que fa-
llecieron después de 1936 fuera de Espa-
fila por razones de exilio. Pero resulta-

ria dificil cuantificar este grupo de de
funciones, incluso de manera muy aproxi-
mativa, y en todo caso no parece que su
nimero pudiera ser superior a los 25.000.

Asi pues, la mitica cifra del milldén de muertos
parece muy dificil de justificar, y mas bien parece
que las defunciones directa o indirectamente atribui
bles a la Guerra Civil Espafiola se aproximan mds al
medio millén.

Mortalidad y Sexo.-

-

Es bien conocida la relacidn entre mortalidad y
sexo, en el sentido de que la mortalidad es mayor en
tre los.varones que entre las mujeres no sélo en el
conjunto de la poblacién, sino casi en cualquier seg
mento de la poblacidn en que se comparen. Esta rela-
cidén es especialmente cierta con respecto a la edad,
con la unica excepcidn de los grupos de edad entre
los 15 y 45 afios en paises muy subdesarrollados (pues
en ellos, la mortalidad por parto entre las mujeres
es tan alta que lleva a una mayor mortalidad femeni-
na gue masculina).

El conocimiento de esta relacidn es Gtil para
comprobar las diferencias entre la mortalidad atribui
ble a la gripe de 1918 y la atribuible a la guerra
civil.
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En efecto, en 1916, 1917, 1919 y 1920, se obser
van en el Cuadro 2 alrededor de 104 defunciones de
varones por cada 100 mujeres; pero, en 1918, la ra-
z6n desciende aproximadamente a 100 (menos de 100 si
no se redondea), lo que indica que la sobremortali-
dad a causa de la gripe afectd por igual a varones y
mujeres, y, en todo caso, algo mas a las mujeres (po
siblemente por el mayor peligro de la gripe para las
mujeres embarazadas).

Cuadro 2

NGmero total de Defunciones en Espafa, por sexo, 1916-20

(1) (2) (3) (4) (5)=(3)-(4)
Aio Total Defunciones varones Mujeres V - M
1916 441.673 224.711  216.962 1,0357
1917 465.722 236.861  228.861 1,0350
1918 695.758 347.027  348.73t 0,9951
1919 482.752 246.619  236.133 1,0444
1920 494.540 250.901  243.639 1,0298

Sin-embargo, cuando se comparan las defunciones
masculinas y femeninas durante los afios de la guerra
y la postguerra, el resultado es muy distinto. En
efecto, si en 1934 y 1935 (Cuadro 3} se observan 106
defunciones de varones por cada 100 mujeres, desde
1936 a 1939 la razén fluctuia entre 125 y 129, corro-
borando asi que el exceso de mortalidad, al afectar
especialmente a los varones, tiene que ver con la gue
rra (y no con otras causas). Pero ademds, la razén
en 1940 a 1941 es todavia de 122, 125 y 113 respecti
vamente, lo que parece igualmente corroborar nuestra
anterior afirmacidén de gue la sobremortalidad de esos
afios se debe sobre todo a las secuelas de la guerra,
Yy no a otras causas que, previsiblemente, habrian te
nido que afectar por igual a varones y mujeres.
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Cuadro 3

Nimero Total de Defunciones en Espafa, por sexg, 1934-1942

(1)

(2)

(3).

(4)

(5)=(3)-(4)

Afo Total Defunciones varones Mujeres V-M

1934 388.825 199.848 188.977 1,0575
1935 384.567 197.710 186.857 1,0581
1936 413.579 232.491 181.088 1,2839
1937 472.134 266.139 205.995 1,2920
1938 484.940 269.406 215.534 1,2499
1939 470.114 262.772 207.342 1,2673
1940 424 .888 233.513 191.375 1,2202
1941 484.367 269.463 214.904 1,2539
1942 384.702 203.941 180.761 1,1282

El andlisis de la mortalidad por sexoc parece,
por consiguiente, confirmar nuestro supuesto inicial
de que la mortalidad atribuible a la guerra civil
espafiola desborda el periodo concreto 1936-1939 y se
encuentra repartida en los afos inmediatamente poste
riores.

Causas de Defun:ziébn.-

El andlisis de las causas de defuncidn entre
1934 y 1942, finalmente, nos proporciona algunas
otras claves que demuestran que la mortalidad de la
guerra civil espafola no se limita al periodo 1936-39,
sino que se extiende al menos hasta 1941 o incluso
1942,

En efecto, en los cuadros 4 y 5 se han clasifi-

cado las defunciones de 1934 a 1942 segin la causa
de la muerte. Pues bien, se observa que algunas cau-
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sas de muerte apenas sufrieron alteraciones a causa
de la guerra o la postguerra (cancer y tumores malig
nos, s8istema nervioso y sentidos, embarazo y parto,
gripe, hemorragia cerebral, etc...); otras tuvieron
incrementos pequeiios, atribuibles a la guerra de for
ma m&s indirecta (tuberculosis del aparato circulato
roio, enfermedades infecciosas y parasitarias, cora-
z&én y aparato respiratorioc, bronquitis y neumonia,
aparato digestivo, etc...); y otras tuvieron incre-
mentos muy importantes y directamente relacionados
con la guerra (suicidios, homicidios y muerte violen
ta o casual).

Si se compara (Cuadro 5) la distribucidn de las
defunciones de 1934 ¢on la de 1935 se comprueba que
difieren s86lo en un - 2,2 por ciento. La diferencia
entre la distribucié4n de cualquiera de los afios 1936
a 1942 con la de 1935, sin embargo, fluctida entre
-~ 7,1 por ciento y - 10,7 por ciento, lo que demues
tra que, a efectos de la mortalidad, la guerra y la
postguerra tuvieron consecuencias semejantes.

Pero ademds, alguna causa de defuncidén, como
los suicidios aumentan significativamente al iniciar
se la guerra (1936) y al acabar (1939), pero se man-
tienen en ese alto nivel durante los tres afos de
postguerra. Los homicidios, igualmente, tienen un in
cremento muy grande en 1936 y 1939, pero siguen sien
do significativamente altos entre 1940 y 1942, Las
muertes violentas o casuales, sin embargo, pasan de
alrededor de 7.000 antes de la qguerra a 36.000 en
1936, 53.000 en 1937, 47.000 en 1938, 35.000 en 1939,
27.000 en 1940, 22.000 en 1941 y 14.000 en 1942, lo
que demuestra que siguieron siendo un factor impor-
tante durante la postguerra.

Todo parece demostrar por consiguiente, gque la
schbremortalidad de los afios 1940 a 1942 es también
atribuible, de forma directa o indirecta, a la Guerra
Civil Espafiola, y que, por tanto, al cuantificar las
defunciones atribuibles a este importante y lamenta-
ble suceso, deben contabilizarse no s6lo las de los
afios de la guerra (alrededor de 345.000),sino también
las de los afios de la postguerra 1940-42 (alrededor
de 214.000), lo gue produce una cifra total estimada
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de alrededor de 560.000 defunciones,

que siguen es-

tando muy lejos del tdpico *millén de muertos" que

se ha utilizado tradicionalmente.
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