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ABSTRACTS

Los autores acometen una revision de las ideas e hipotesis acerca del declive de la
mortalidad en Europa. Plantean los problemas causados por nuestro todavia inadecuado
conocimiento empirico en los perfiles de este proceso, e insisten en la necesidad de
emprender investigaciones innovadoras en este campo, en particular en aquellas re-
giones donde nuestro conocimiento del proceso es mds endeble. Evalian la bondad y
las debilidades de las explicaciones del proceso basadas, por un lado, en la mejora en el
nivel de vida de la poblacién, y, por otro lado, en la cada vez mayor eficacia de la ad-
ministracién de la salud publica. Al final insisten en la importancia y la complemen-
tariedad de ambas aproximaciones.

The authors discuss the basic ideas and hypotheses regarding the secular decline of
mortality in Europe. Our understanding of this process is as yet inadequate and inno-
vative research in this field is needed, especially in those regions in which our know-
ledge of the process is weakest. The two main explanations of mortality decline based
on improvement in living conditions and on the increasing effectiveness of public
health measures are critically discussed. In the end both approaches to the problem
appear to be necessary and complementary [Trad.: autores].

Les auteurs entrprennent une revision des ideés et des hypothéses au sujet du déclin
de la mortalité en Europe. lls exposent les problémes causés par notre encore insuffis-
sante connaissence empririque des profils de ce processus, et insistent sur le besain
d'entreprendre des recherches innovatrices dans ce domaine, en particulier en ces re-
gions ou notre connaissance est la plus faible. ls evaluent la bonté et les faiblesses
des explications du processus, baseés d'une part l'amelioration du niveau de vie de la
population, et d'une autre part, de la plus en plus grande efficacité de l'administration
de la santé publique. Finalement ils insistent sur l'importance et la complémentarité
des deux approches [Trad.: C, Cerrato].



El descenso de la mortalidad en Europa

EL DESCENSO DE LA MORTALIDAD EN EUROPA*
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1. Introduccion

A primera vista, la evolucién histérica de 1a mortalidad en Europa
puede resumirse facil y rapidamente. Los modelos anteriores al descenso
secular de la mortalidad, propios de muchas sociedades de Antiguo Ré-
gimen, se caracterizaban por altos niveles globales, agravados por peri6-
dicos ataques de brotes epidémicos causados por enfermedades infeccio-
sas (peste, viruela, tifus, etc.). Durante el siglo XVIII, gracias, sobre
todo, a una intervencion estatal cada vez mas eficiente, la incidencia de
las crisis de mortalidad disminuyé drasticamente en casi tdda Europa.
Tuvo lugar una «estabilizacion de la mortalidad», tal como la denominé
Michael Flinn, y resulté esencial para la posterior aceleracion de las tasas
de crecimiento de las poblaciones europeas (Flinn, 1974). Con la reduc-
cién de las epidemias, las enfermedades infecciosas endémicas aumenta-
ron su importancia relativa y las ganancias en esperanza de vida se retra-
saron considerablemente. No fue hasta finales del siglo XIX cuando la
mortalidad volvié a descender bruscamente en la mayor parte de Europa.
La reduccidn, primero, de la mortalidad juvenil, y algo mds tarde, de la

* La presente es una versién en castellano del trabajo que aparecié publicado en Schofield,
R.S., Reher. D.S. y Bideau, A., 1991, The Decline of Mortality in Europe, Oxford, 1-17.
Los autores de este articulo quieren agradecer sus utiles sugerencias e ideas a Stephen Ku-
nitz, Richard Smith, Sglvi Sogner, Josep Bernabeu, Vicente Pérez Moreda, Dudley Baines y
George Alter. También queremos mostrar nuestro agradecimiento a Arantza Pareja, a cuyo
cargo ha corrido la traduccién de este trabajo.
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infantil fueron las responsables de buena parte de este descenso, aunque
el aumento en la esperanza de vida afecto a todos {os grupos de edad. La
mejora de la mortalidad se debié principalmente al descenso de enferme-
dades como la diarrea y la tuberculosis. El tercer periodo del descenso de
la mortalidad comenzé después de la Segunda Guerra Mundial, se exten-
did por todo el mundo y parece relacionado, aunque no exclusivamente,
con el descubrimiento y uso de las sulfamidas y los antibidticos!.

La interpretacion clasica de esta evolucién la dio hace algunos afos el
médico, historiador y demégrafo britdnico, Thomas McKeown (1978).
Este autor trat6 de explicar el cambio a largo plazo de las tasas de creci-
miento de la poblacién que empezé en el siglo XVIII2. Basindose en
datos de Inglaterra y Gales, McKeown llegé a la conclusién de que el
crecimiento de la poblacién no pudo haberse producido por un aumento
de la fecundidad, sino que fue consecuencia ante todo del descenso secu-
lar de la mortalidad3. Este cambio, provocado por la reduccidn de las en-
fermedades infecciosas, lo atribuyé a la mejora de la nutricién que tuvo
lugar en Europa durante los siglos X VIII y XIX.

Su interpretacidn es clara y sencilla. Algo parecido se puede decir del
modelo basico de descenso de la mortalidad descrito anteriormente. Con
todo, la realidad histérica a menudo se muestra incompatible con interpre-
taciones faciles, y existen indicios de que algo similar puede estar suce-
diendo con la interpretacion del descenso historico de la mortalidad en
Europa. En los tltimos afios las teorias que explican el cambio secular de
la mortalidad se han convertido en un semillero de controversias y hasta
los pardmetros puramente demogréficos del descenso de la mortalidad
estan lejos de estar claros. El alcance del debate y el, hasta ahora, tenue
conocimiento empirico de lo que ocurrié queda claro en la presente obra.

Seria tan sélo una pequeiia exageracidn decir que nuestro conocimien-
to de los patrones histéricos de la mortalidad, y de sus causas e implica-
ciones, estd todavia en sus inicios. A pesar de su importancia, sabemos
probablemente menos de la mortalidad que de la fecundidad; ha habido
un proyecto europeo de fecundidad, pero no existe nada parecido para

[. Para una revisién de esta tendencia, véase Kunitz (1986).

2. Para un resumen reciente y algo critico de las teorias de McKeown, véase Szreter, 1988:
7-17. Agudas valoraciones de las ideas de McKeown en el contexto de la tradicién intelec-
tual de la ciencia médica se pueden encontrar en Kunitz (1987).

3. Investigaciones mis recientes sobre la historia de la poblacién inglesa han mostrado que
el papel que McKeown atribuyé a la mortatidad en el crecimiento de la poblacién del siglo
XVIII es incorrecto, ya que durante ese periodo las tendencias a largo pfazo de la fecundidad
parecen haber sido la clave de las tasas de crecimiento de la poblacién. Es dudoso que éste
fuera el caso de otros paises europeos, especialmente aquelios del sur del continente. Véase
Wrigley y Schofield (1989) y también Schofield (1984).
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mortalidad. Las complejidades inherentes a las cuestiones metodologicas
y conceptuales que afectan a su estudio a menudo han desalentado a los
investigadores y, junto con los consabidos problemas de datos, han ten-
dido a limitar el progreso en este campo?.

2. Perspectivas demograficas del descenso de la mortalidad

En estos momentos un esbozo general de las caracteristicas demogra-
ficas del descenso secular de la mortalidad en Europa sélo puede trazarse
en lineas muy generales y rudimentarias. La mayor parte de lo que sabe-
mos se basa en datos franceses, ingleses, escandinavos, alemanes y, en
menor medida, italianos. En otros paises la escasez de estudios de morta-
lidad es un serio obstaculo para nuestra comprensién de los parametros
del descenso de la mortalidad.

La primera fase de la transicién de la mortalidad, que comprende des-
de finales del siglo X VII hasta principios del XIX, parece haberse carac-
terizado por el descenso e incluso la desaparicion de las crisis de morta-
lidad causadas por enfermedades infecciosas epidémicas. Lo més desta-
cable en este proceso se refiere a las epidemias de peste, que desaparecie-
ron casi totalmente del continente hacia finales del siglo XVII o princi-
pios del XVIIIL. Cien afios después otras enfermedades epidémicas, co-
mo la viruela y el tifus, también habian retrocedido sustancialmente. El
resultado fue la gradual eliminacion de los caracteristicos “picos” de to-
das las curvas de mortalidad, un cambio que tuvo efectos importantes so-
bre las tasas de crecimiento de la poblacion3. Hasta ahora hay varios
puntos sin resolver referentes a este primer descenso de la mortalidad. Si
afectd o no a todo el continente no esta claro en absoluto. Mientras que 1a
desaparicion de la peste es incuestionable, las crisis de mortalidad conti-
nuaron siendo habituales en ciertas dreas hasta bien entrado el siglo XIX,

4. Hay signos de que esta situacién estd empezando a cambiar. Se puede encontrar una muy
ttil seleccién de articulos sobre el tema del descenso secular de la mortalidad en Bengtsson
et al. (1984). Véase también Woods y Woodward (1984).

3. Para una mejor comprensién de este punto, Michael Flinn (1974) ide6 un indice com-
puesto de la importancia de fas crisis de mortalidad, el Crisis Mortality Aggregate, que me-
dia a la vez la intensidad y la frecuencia de las crisis. Usando una medida mis directa, el por-
centaje de desviacién de una gran muestra de difuntos con respecto a las medias médviles de
25 anos de parroquias inglesas, Wrigley y Schofield (1989: 314-316) mostraron que, salvo
durante el segundo cuarto del siglo XVIII, la principal reduccién en la intensidad de las
fluctuaciones de mortalidad en Inglaterra y Gales tuvo lugar entre 1675 y 1800.

6. Un buen ejemplo de esto es el centro y sur de Espaiia, que sufrieron una serie de ataques
epidémicos de fiebre amarilla, tifus y paludismo entre 1800 y 1804, seguramente la peor
crisis de mortalidad desde Jas padecidas a finales del siglo XV1 y principios del XVIL. Véase
Pérez Moreda (1980). El caso ilaliano se sitda en algdn punto entre la experiencia espaiola
y la del norte de Europa. Véase Del Panta (1980).

i3



Roger S. Schofield y David S. Reher

Por otra parte, la existencia de cualquier descenso en los niveles de la
mortalidad ordinaria todavia sigue debatiéndose. Durante la primera mi-
tad del siglo XVIII las mejoras, si es que las hubo, en los niveles de
mortalidad general fueron sélo modestas’. Después de 1750 se produje-
ron mejoras extraordinarias en Inglaterra, Suecia y especialmente en
Francia, aunque datos insuficientes de otros paises no aclaran hasta qué
punto este proceso fue generalizado.

En Inglaterra los cambios del siglo XVIII pueden no haber sido "se-
culares” en absoluto; hasta el primer tercio del siglo XIX no se igualarian
los niveles de mortalidad vigentes a finales del siglo XVI. Durante todo
el periodo se produjeron grandes oscilaciones en la esperanza de vida.
Entre 1580 y 1680 la mortalidad empeor6, con una esperanza de vida al
nacer que descendié desde cerca de los 40 afios hasta una de casi 30. En-
tre 1680 y 1740 es dificil encontrar tendencia alguna de larga duracién.
Entre 1740 y 1820 la mortalidad mejord claramente (la eg aument6 de
31,7 a 39,2 afos), y se estabilizé a mediados de la centuria (Wrigley y
Schofield, 1989: 230-231). Las auténtica mejoras "seculares” sélo tuvie-
ron lugar después de 1870.

Sélo se puede especular hasta qué punto la mortalidad en otros paises
fluctué de forma singular. En las pocas areas en las que existen datos
disponibles las tendencias parecen diferir mucho. En Francia hubo un
acusado, si bien desigual, descenso de la mortalidad a lo largo del sigio
XVIII, mientras que en Noruega y Suecia la caida no se produjo hasta la
primera parte del siglo XIX, coincidiendo con un periodo de mejoria ge-
neral en casi todas partes (Perrenoud, 1984: 44-50). La interrupcién a
mediados de siglo del descenso de la mortalidad y el posterior descenso
secular parecen haber sido experiencias compartidas por varios paises.
Para otros contextos la insuficiencia de datos hace que cualquier estima-
cion de las tendencias de la mortalidad pueda ser un ejercicio bastante
temerario. Con todo, en el Sur y el Este del continente europeo hacia
mediados del siglo XIX la esperanza de vida al nacer era modesta
(proxima o por debajo de los 30 afios), y cualquier mejora en las condi-
ciones que imperaron un siglo antes debi ser marginal en el mejor de los
casos. La uniformidad de los cambios seculares de la mortalidad en Eu-
ropa puede ser mas aparente que real.

Otra caracteristica de los modelos de mortalidad en la Europa tradicio-
nal fueron las profundas diferencias regionales que existian en cualquier
momento dado. La esperanza de vida y especialmente 1a mortalidad in-

7. En Inglaterra los niveles de mortalidad en realidad empeoraron durante este periodo
(Wrigley y Schofield, 1989).
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fantil y juventil variaban sustancialmente entre paises. En 1860 en las di-
ferentes provincias espaitolas, por ejemplo, la esperanza de vida al nacer
oscilaba desde casi 25 afios hasta alrededor de 40; y existen razones para
creer que estas diferencias regionales habian estado presentes durante al
menos dos o tres siglos (Dopico, 1987: 176-177). En otros paises la si-
tuacién era similar. En Suecia, en 1861, la mortalidad infantil estaba por
encima de 290%o en la ciudad de Estocolmo y por debajo de 100%e en
algunas zonas rurales, y variaba entre 97,9 y 160,3%o0 en las provincias
rurales cercanas de Visternorrland y Jimtland (Hofsten y Lundstrom,
1976: 179). En Inglaterra y Gales los ejemplos parroquiales de mortali-
dad infantil entre 1650 y 1699 arrojan valores desde el 45% superior con
respecto a la media en Hartiand, hasta el 75% inferior en Gainsbo-
rough8. Una de las caracteristicas comunes del cambio secular de la mor-
talidad fue la reduccidn de estas diferencias regionales, asi como las exis-
tentes entre las zonas rurales y urbanas. No esta claro, sin embargo, en
qué momento tuvo lugar esta reduccién. En Espaifia no sucedi6 antes de
principios del siglo XX, mientras que en Inglaterra la tendencia a conver-
ger pudo haber tenido lugar al menos un siglo antes.

Las causas del descenso de la mortalidad son fuente de controversia
continua. McKeown insistié en que la mejora de la nutricién era la clave,
pero dicha mejora durante ese periodo esta lejos de resultar evidente. La
creacion de mercados nacionales de grano precisamente durante el siglo
XVIII y principios del XIX contribuyé a equilibrar los altibajos en el
consumo de cereal, aunque su efecto sobre los niveles de mortalidad a
largo plazo atin no esta claro. También actuaban otros factores. Perre-
noud (1991) piensa que un clima mds frio ayudd a mitigar el efecto de las
enfermedades, aunque este punto es muy dificil de comprobar y es con-
trario a conclusiones de otros estudios, que muestran que unos inviernos
mds frios empeoraban la mortalidad. La capacidad de las administracio-
nes nacionales para aislar satisfactoriamente regiones enteras de epide-
mias como el tifus y especialmente la peste durante el siglo XVII habria
sido un factor importante, asi como su capacidad para limitar los efectos
de las crisis de subsistencias?. ;Pero fue ésta la "variable critica", como
Post la denominé (Post, 1976: 26-37; 1977 159-175)?. Por otro lado,

8. Las diferencias de mortalidad entre Hartland y Gainsborough con un factor entre dos y
tres persistieron a lo largo de los siglos XVI y XVIIL, y sugieren que durante este periodo la
esperanza de vida al nacer en Hartland pudo ser de 50 afios 0 mds, al contrario que en Gains-
borough, donde sélo era de alrededor de 30 afios (Wrigley y Schofield, 1983: [78-179).

9. Post (1985: 28-29) ha argumentado que la intervencién de los gobiernos fue decisiva
para evitar las consecuencias en la mortalidad de la gran hambruna de {a década de 1740 en
muchas partes de Europa.
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existen pocas prucbas de que las mejoras en la higiene y las medidas de
salud publica mejorasen durante este periodo en casi todas partes!0, La
vacuna de Jenner contra la viruela contribuyo a la reduccién de la morta-
lidad de nifios, si bien la extensién de su uso y su impacto demografico
exacto ain se desconoce con precisién!!. La evolucién de ciertas enfer-
medades, conviertiéndose en dolencias menos letales, pudo haber tenido
un impacto en los niveles generales de mortalidad, tal como parece haber
ocurrido con la escarlatina y el sarampidn. En resumen, la reduccion de
la mortalidad parece haber sido el resultado de factores diversos, que a
menudo no tenian conexidn entre si.

En algunos paises europeos este descenso precoz y algo desigual de la
mortalidad fue seguido por un periodo de estabilidad e incluso de ligero
aumento de la misma. Este fue el caso de Inglaterra, Escandinavia, Fran-
cia, Alemania y posiblemente también ltalia en el tramo central del siglo
XIX. Datos de otros pafses muestran que incluso donde se produjo un
descenso éste fue vacilante y débil. Salvo algunas excepciones, faltan da-
tos de la mortalidad por edad y causa en este periodo, y por ello es dificil
concretar la razén exacta de este cambio en la tendencia a la baja. La pre-
sencia del cdlera en Europa durante esta época fue un factor que sin duda
contribuy¢ a ello, aunque es dudoso que fuera la inica y principal razén.
Los cambios sociales y econémicos que acontecieron en la sociedad eu-
ropea también habrian sido cruciales. El aumento de la concentracion de
poblacidn en las ciudades durante el XIX tendia a facilitar 1a propagacion
de infecciones en un medio donde la salud piblica y la higiene eran noto-
riamente deficientes y las tasas de mortalidad tradicionalmente mas altas
que en las zonas rurales.

Hacia finales del siglo XIX la mortalidad empez6 a descender otra
vez, ahora con consecuencias irreversibles de largo alcance. Salvo las in-
terrupciones momentianeas provocadas por la epidemia de gripe de 1918
y las dos guerras mundiales, la tendencia secular no se invirtié. Esta
transicion de la mortalidad, que elevé la esperanza de vida en muchos
paises en mas de diez afios en sélo tres décadas, va paralela a la casi si-

10. Existen excepciones imporiantes a esto. En ciudades como Londres en el siglo XVIII
existieron importantes campaifias para mejorar ¢l medio urbano, pavimentando y limpiando
las calies y eliminando excrementos (Riley, 1987; Porter, 1991). En algunos paises del sur
del continente hubo también intentos de ilevar los cementerios extramuros. Por supuesto,
s6lo podemos especular acerca de las implicaciones demogrificas de estas medidas.

[t. Donde su uso fue generalizado, ciertamente la vacuna pudo haber tenido un papel
importante. Este parece haber sido el caso de Finlandia, donde se ha argumentado que la
vacunacién fue muy importante en las etapas iniciales del descenso de la mortalidad
(Pitkiinen et al., ,1989: 98-101 y 110).
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multdnea transicién de la fecundidad!2. Aun cuando la mortalidad de los
paises mas ricos era menor y descendié a ritmos algo mas rapidos, al
igual que ocurrié con la fecundidad, el proceso tuvo lugar en casi todas
las partes del continente en un corto periodo de tiempo.

Cemo apunta Vallin (1991), en muchas dreas la mortalidad de los ni-
fios de edades entre 1 y 14 afios descendi6 antes y de manera mas acele-
rada, siendo seguida por la mortalidad infantil, que se mostré algo mas
resistente al cambio (Woods et al., 1988). A pesar de producirse aumen-
tos moderados en la supervivencia aduita, entre 1870 y 1930 la mayoria
de las mejoras en esperanza de vida se debieron a las reducciones en la
mortalidad de los nifios. Caselli (1991) ha argumentado que las enferme-
dades infecciosas, en especial la tuberculosis respiratoria, fueron las que
descendieron més y, al menos en Inglaterra e Italia, representaron alrede-
dor de la mitad del aumento de la esperanza de vida entre 1871 y 1911, y
casi el 40% de la mejora de la mortalidad entre 1871 y 195113, Los des-
censos de dolencias respiratorias (neumonia, bronquitis y gripe) y de la
diarrea y la enteritis también contribuyeron significativamente al aumento
de la esperanza de vida, aunque en las etapas iniciales de la transicion su
impacto fue minimo. Las diferentes estructuras por edad y causa de Ia
mortalidad en las poblaciones italiana, francesa o inglesa, como apuntan
tanto Caselli como Vallin, sugieren que pueden haber miltiples caminos
hacia la transicion de la mortalidad que atin han de ser desvelados por los
estudiosos!4. Segiin vayan progresando las investigaciones, sin duda los

modelos aqui esbozados sufrirdin modificaciones importantes (Preston,
1976: 20).

3. Explicaciones del cambio de la mortalidad

En la actualidad, las causas del descenso secular de la mortalidad son
motivo de debate entre demoégrafos historiadores, historiadores de la me-
dicina, historiadores de la economia y otros que han intentado compren-
der las dindmicas implicadas. Algunos de los capitulos de este libro

12. Esto ha inducido a algunos investigadores a considerar el descenso de la fecundidad
como una causa de la mejora de la supervivencia, particularmente en los primeros afios de
vida. Aqui, sin embargo, es mds dificil definir cudl es la direccién de causalidad, porque el
descenso de la mortalidad infantil y juvenil es también un claro limitador de la fecundidad.
Para una evaluacién de este tema, véase Woods et al. (1988; 1989).

13. Preston (1976: 20) ha aseverado que la experiencia inglesa analizada por Mckeown era
muy atipica.

14. La mayor contribucién a nuestro conocimiento de la estructura por causa de muerte, si
bien en un periodo mds reciente, se puede encontrar en el estudio de la mortalidad francesa
realizado por Vallin y Meslé (1988).

17



Roger S. Schofield y David §. Reher

(Schofield et al., 1991) partictpan directa o indirectamente en una contro-
versia que, expuesta simplemente, opone nutricién a salud publica, ni-
veles de vida a organizacién social, y niveles de renta a avances cientifi-
cos. Los defensores de estas posiciones suelen ofrecer argumentos per-
suasivos pero mutuamente excluyentes de la transicion de la mortalidad,
anclados cada uno en sus respectivos puntos de vista (Mosk y Jo-
hansson, 1986; Johansson y Mosk, 1987). Una de las razones por las
que ocurre esto es nuestro hasta ahora incompleto conocimtiento de los
procesos implicados. Por ejemplo, mientras se conocen las defunciones
por edad y causa sélo para unos pocos paises, poco se sabe de la rela-
cion entre morbilidad y mortalidad durante la transicidn, y casi nada de
los determinantes biolégicos y genéticos de exposicion y resistencia a la
enfermedad. Aun asi, es posible que estas posiciones contrapuestas no
sean tan excluyentes como sus defensores parecen sugerir.

Es razonable comenzar con las ideas de McKeown, expresadas en El
crecimiento moderno de la poblacion (1978). Su argumentacion funda-
mental se basaba en los datos de calidad nica de defunciones clasifica-
dos por edad y causa certificada de muerte, disponibles para toda la po-
blacion de Gran Bretaiia desde julio de 1837 en adelante. Observé que el
grupo de causas que mas contribuyé al descenso de la mortalidad entre
1848 y 1971 fue el de los microorganismos transmitidos por aire (espe-
cialmente la tuberculosis), seguidos por el de micro-organismos transmi-
tidos por agua y alimentos (cap. 3)!5. Utilizando estos resultados, proce-
di6 a minimizar la contribucién de diferentes factores por medio de una
Iogica por exclusién. Por un lado, los avances médicos no pudieron po-
sibilitar la caida de la mortalidad, ya que, con la excepcién de la viruela y
la difteria, otras enfermedades (tosferina, sarampién y escarlatina) esta-
ban descendiendo mucho antes de que estuvieran disponibles la quimio-
terapia u otras técnicas cientificas (cap. 5). Las medidas de higiene y sa-
lud publica fueron ciertamente eficaces después de mediados del siglo
XIX, pero la mortalidad habia iniciado su descenso mucho antes y, ade-
mds, estas medidas sélo fueron eficaces contra los micro-organismos
transmitidos por agua y alimentos, que en ultimo término supusieron tan
s6lo una pequeifia parte del descenso de la mortalidad (cap. 6).

I5. Recientemente Szreter (1988: 10-17) ha intentado valorar de nuevo el énfasis de
McKeown en los micro-organismos transmitidos por aire, y especialmente en la tuberculo-
s1s, como grupo de enfermedades protagonistas en el descenso de la mortalidad durante el
periodo considerado. Aparte de los problemas con la definicién de la tuberculosis, encontré
Importantes inconsistencias en las argumentaciones de McKeown. Por ejemplo, entre las
cnfermedades transmitidas por aire que descendieron, algunas, como la escarlatina y la vi-
ruela, no estaban relacionadas con los niveles de nutricién, y otras, como la bronquitis y la
neumonia, mostraron un aumento entre 1848 y 1901,
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Los micro-organismos de transmision aérea (especialmente la tubercu-
losis) protagonizaron la mayor parte del descenso de la mortalidad duran-
te los siglos XI1X y XX, y éstos apenas se vieron afectados por los avan-
ces de salud publica. McKeown propone la hipétesis de que la incidencia
de cstas enfermedades probablemente no se redujo durante el periodo de
transicion de la mortalidad, y por tanto la resistencia a ellas debié aumen-
tar por causa de la mejora del status nutricional de la poblacion (cap. 7).
En esta obra maestra de razonamiento por exclusién, McKeown coloca
los factores econdmicos y nutricionales en un lugar central de la mejora
de la mortalidad. También razona, con pocas bases empiricas, que la re-
duccion de la frecuencia de las enfermedades infecciosas habria caracte-
rizado el descenso de mortalidad que tuvo lugar en el siglo XVIIl y en la
primera parte del XIX, mucho antes de que se dieran los avances en sa-
lud publica. Por lo tanto, la nutricién se convierte en la tinica explicacién
causal central del cambio de la mortalidad en las tres dltimas centurias.

Su insistencia en la importancia prioritaria de la nutricién se opone a
una larga y asentada tradicidn de histonadores sociales y de la medicina,
asi como a las impresiones de los coetaneos, que pensaron que las mejo-
ras en salud publica e higiene fueron la causa del descenso de la mortali-
dad. De acuerdo con esta idea, el Estado desempeiiaria un papel clave en
organizar una eficaz defensa piblica contra la enfermedad, proporcionan-
do servicios bdsicos en materia de salud. Quiza la demostracion mas
clara de la validez de esta teoria la dio Preston (1976; 1980) cuando es-
timd que la renta, la nutricion y otros indicadores del nivel de vida no
pudieron ser responsables de mas del 25% del alza de la esperanza de
vida al nacer en varias poblaciones nacionales durante gran parte del si-
glo XX. Por esta razdn, de acuerdo con Preston, la eficacia de la tecno-
logia de salud publica se convierte en la explicacién mas importante, si
bien residual, del descenso de la mortalidad. Esta idea ha recibido un
apoyo importante en gran parte del mundo en vias de desarrollo en los
ultimos afios, donde la mortalidad se ha reducido drasticamente a pesar
de los escasos avances en el nivel de vidal®,

Ambas posiciones son convincentes, ambas tienen defectos aparentes,
ambas tienen implicaciones de muy largo alcance para nuestra nocion del
proceso historico del cambio, y ninguna puede explicar la transicion de la
mortalidad de forma plena. Mds que trazar panoramas completos, se trata

16. En lugares como Kerala (India), Costa Rica, o China, Caldwell (1986: 200-203) ha
identificado los servicios de salud provinciales, Ia educacién de las mujeres y la voluntad
politica para hacer que la salud piblica sea lo més eficaz posible como claves para un rdpido
descenso de la montalidad en ausencia de mejoras en los niveles de vida.

19



Roger S. Schofield y David S. Reher

de indicadores que sefialan temas de investigacion potencialmente fructi-
feros para los investigadores interesados en el tema del descenso de la
mortalidad. Ambos planteamientos presentan claras debilidades; por
ejemplo, la insistencia de McKeown en la nutricién como factor central
del descenso de la mortalidad antes de la segunda mitad del siglo XIX se
basa en datos inexistentes de la estructura por causas de la mortalidad en
el periodo anterior e ignora la importancia de la medicina como causa del
descenso de ia incidencia de la viruela durante la primera parte del XIX.
Es mds, se apoya en el supuesto de que la nutricién y los niveles de vida
estaban progresando entre 1700 y 1850 cuando no hay evidencia de me-
joras en los niveles nutricionales, sino mas bien pruebas indirectas de
que los niveles de vida de hecho estaban empeorando durante ese perio-
dol7, Por otro lado, datos estadisticos convincentes acerca de la impor-
tancia de la salud piiblica para la mortalidad sélo estan disponibles para
las sociedades del siglo XX, en un momento en el que el desarrollo de la
ciencia médica y la existencia de sisternas de informacion convierten a las
sociedades actuales en cuantitativa y cualitativamente diferentes de aque-
llas de hace un siglo. Es muy dificil, por otra parte, argumentar a favor
de la importancia de las medidas de salud piblica en Europa antes de la
segunda mitad del siglo XIX. Esto dejaria sin explicacién adecuada la
primera parte del descenso de la mortalidad, salvo que se tratara de una
recuperacion de niveles anteriores de mortalidad inferior, tal como ocu-
mri6 en Inglaterra y en Ginebra antes de 1820.

No es nuestro propésito aqui juzgar los respectivos méritos de cada
postura. Parece bastante claro que las posiciones no son mutuamente ex-
cluyentes y que un conocimiento viable del descenso de la mortalidad de-
be hacer uso necesariamente de ambas. Concentrandose en la nutricién y
en la salud piblica, estas posturas sintetizan una serie de factores que in-
fluyeron en los modelos de mortalidad y en las transiciones de las socie-
dades del pasado. Nutricién, niveles de vida, salud piblica e higiene es-
tan incluidos entre ellos, pero también hay otros directa o indirectamente
asociados con ellos, tales como las condiciones de vida, la actividad eco-
némica, la urbanizacién, la educacion, la etiologia de antiguas y de nue-
vas enfermedades, los médicos y la ciencia médica, las madres, las cos-
tumbres de alimentacién e higiene de los nifios, los politicos, planifica-

17. Livi-Bacci (1988) ha sostenido que existen muy pocas pruebas que indican un aumento
de los niveles de nutricién durante el siglo XVIII y que la mejora de 1a mortalidad tuvo lugar
probablemente al margen de ese factor. En el debate acerca de los niveles de vida en In-
glaterra, los afios 20 del siglo XIX se consideran cruciales, ya que a partir de ese momento
los salarios reales superaron el estancamiento que los habia caractenizado desde mediados
del siglo anterior y comenzaron a crecer significativamente (Lindert y Williamson, 1983).
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dores y reformadores, e incluso el clima. Si no logramos comprender
estos aspectos de la mortalidad, nuestra visidn de este campo estara ses-
gada y serd muy dificil participar juiciosamente en el debate sobre las
causas del descenso de la mortalidad.

Una de las principales dificultades de la teoria de McKeown sobre la
importancia de la nutricidn es el hecho de que sélo se suele probar por
inferencia. Encontrar pruebas mds convincentes se ha convertido en la
principal labor de algunos histortadores. Uno de los caminos mis habi-
tuales para hacer esto ha sido recabar informacién de salarios reales o ni-
veles de vida; esta tarea también presenta problemas, ya que se basa en el
supuesto de que aumentos de la renta sirven inmediata y uniformemente
para mejorar los niveles nutricionales de la poblacién. Los estudios an-
tropométricos sobre la estatura han demostrado ser utiles porque la esta-
tura parece ser un buen indicador del status nutricional durante la juven-
tud (Floud, 1989; Floud et al., 1990). Floud se preocupa de distinguir
entre nutricién (ingesta de alimento) y status nutricional (influido también
por la morbilidad y, por tanto, parcialmente consecuencia de la salud pu-
blica). Tradicionalmente la estatura ha estado muy correlacionada con los
niveles de mortalidad infantil, aunque, como sefala Floud (1991), esto no
apoya necesariamente las tesis de McKeown expresadas en términos de
ingesta de alimento en vez de status nutricional!8,

Basindose en datos de paises en vias de desarrollo, Lunn (1991) ha
profundizado en la relacién entre nutricion y morbilidad; afirma que
mientras un bajo peso corporal aumenta la susceptibilidad del nifio a la
diarrea, episodios progresivos y duraderos de diarrea tienden a impedir
el crecimiento y a disminuir la resistencia a la infeccion (Scrimshaw et
al., 1968). En este sentido, el status nutricional es a la vez causa y con-
secuencia de un entorno generalizado de enfermedades, y esta estrecha-
mente vinculado tanto con la salud piblica como con la higiene. El tra-
bajo de Lunn y de otros parece indicar que, al menos durante los prime-
ros afios de vida, no existe una manera sencilla de discernir entre los
factores de nutricién y los de salud publica. Aqui la distancia entre Mc-
Keown y sus detractores puede ser mds aparente que real!9.

18. En una reciente aportacién Robert Fogel (1989: 49-53) ha expuesto convincentemente
ios notables paralelismos entre la estatura y la mortalidad en la evolucién a largo plazo.
También ha afirmado que las diferencias entre los niveles de mortalidad de Inglaterra y
Francia hacia finales del siglo XVIII pueden predecirse por las diferencias de peso.

19. A pesar del hecho de que McKeown insistié en la posicién preeminente de la nutriciodn,
también reconocié la importancia de una aproximacién multi-causal en el descenso de la

mortalidad. Esto es especialmente evidente en algunos de sus iltimos escritos (McKeown,
1983: 244-246).
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En varios estudios recientes los niveles de nutricion también se han
relacionado indirectamente con la mortalidad en poblaciones adultas. La
manera mas tradicional de hacerlo ha sido presentar diferencias especifi-
cas de esperanza de vida en las sociedades preindustriales e industrializa-
das, donde los niveles de mortalidad en los sectores mads ricos solian ser
bastante mds bajos que entre otros grupos sociales20. Analisis de fluctua-
ciones a corto plazo en los precios del grano y la mortalidad adulta han
mostrado, por regla general, relaciones positivas y significativas entre
ambas, tanto durante el afio en el que tiene lugar un alza de precios como
en el siguiente?!. Es mds, cuando se ha controlado por grupo social o
por el de renta dentro del mismo entorno de morbilidad, ha resultado
evidente que los grupos mds pobres de la sociedad han sufrido mds las
fluctuaciones de los precios que los mas ricos (Galloway, 1986; Reher,
1990: 123-150; 1991). En ambos tipos de analisis aparece una significa-
tiva correlacion negativa entre nutricién y mortalidad. Desafortunada-
mente, sin embargo, como a veces ocurre en este campo, es dificil en ex-
tremo especificar adecuadamente las relaciones entre ambas variables.
Asi, nos quedamos con la duda acerca de [a posibilidad de que una ma-
yor mortalidad entre los pobres pudo estar mds relacionada, digamos,
con la densidad de poblacién o con los flujos de migracién que con los
niveles de nutricién propiamente dichos22. Desentraiiar el peso de los di-
ferentes factores es un problema frecuente cuando se intenta comprender
la mortalidad y su transicién en Europa.

Un campo tradicional y fructifero de investigacion acerca de los mo-
delos de la mortalidad del pasado ha sido el estudio de enfermedades
concretas, su etiologia, incidencia, letalidad y su desarrollo a lo largo del
tiempo. En la medida en que la importancia de algunas descendia, el peso
proporcional de otras aumentaba, implicando asi cambios en las caracte-

20. Un ejemplo de estas diferencias se puede encontrar en un reciente estudio sobre la mor-
talidad en la ciudad de Paris durante el siglo XIX, donde )a esperanza de vida a los 20 aiios de
edad (ey) era entre 4 y 8 afios mds alta entre las clases propictarias que entre los jornaleros
(Blum et al., 1989: 38-39). Resultados similares se encuentran en otros estudios de morta-
lidad diferencial (Bardet, 1983; Perrenoud, 1975).

21. Para ejemplos de este tipo de trabajos, véanse Lee (1989), Galloway (1988) y Weir
(1989). (_)tros autores han desechado una relacidén causal directa entre crists de subsistencias
y mortalidad (Dupiquier, 1979: 265).

22. Walter y Schofield (1989: 52-57) y Dupiquier (1989: 198-199) han dado buenos argu-
mentos de la importancia de la migracién para las fluctuaciones de la mortalidad. Walter y
Schofield (1989: 72) afirmaron que: «parece razonable concluir que las grandes diferencias
entre sociedades en materia de mortalidad se debe poco a mecanismos bioldgicos o de com-
portamiento que relacionaban la disponibilidad de alimentos directamente con la muerte,
sino mis bien con la diferente actuacién de factores sociales, econémicos y politicos que
estaban sistemdticamente relacionados con el nivel de desarrollo econdmico».
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risticas de la morbilidad y de la mortalidad. La peste, la fiebre amarilla, la
malaria, el tifus y [a viruela estaban entre aquellas que declinaron o desa-
parecieron en Europa antes de mediados del siglo XIX. Todas ellas pro-
vocaban crisis de mortalidad y casi todas, con la excepcién del tifus, eran
relativamente insensibles a los niveles de nutricién (Rotberg y Rabb,
1985: 308). Su descenso ha de atribuirse a diversos factores, desde cam-
bios climaticos hasta la intervencion estatal; la nutricion sin duda jugé un
papel escaso o nulo en este proceso.

Cuando se analizan las enfermedades es esencial distinguir entre ex-
posicion al contagio y resistencia a la infeccién. Esto esta bastante claro
si observamos las enfermedades que condujeron al descenso de la mor-
talidad durante el siglo XIX y principios del XX, cuando la situacién era
bastante diferente de fa del siglo XVIII. Las que mds disminuyeron du-
rante todo el periodo fueron la difteria, la tosferina, la escarlatina, el célera,
la tuberculosis y, algo mas tarde, durante la primera parte del siglo XX,
la diarrea, la neumonia, la gripe y otras. Todas ellas pueden estar mds o
menos relacionadas con el status nutricional, sobre todo porque la resis-
tencia frente a ellas es menor entre los mainutridos. Por otro lado, la expo-
sicion a estas enfermedades venia condicionada por las medidas de salud
publica e higiene. Como indica Bourdelais (1991), el caso del célera y de
otras enfermedades de transmisién por agua proporciona una prueba in-
cuestionable de la combinacidon de ambos factores. Algo similar puede de-
cirse de otras, como la tuberculosis, en relacion a la cual, como muestra
Puranen (1991), el riesgo de contagio era consecuencia de las condiciones
de vida, los niveles higiénicos, asi como el lugar de residencia y el aisla-
miento de los pacientes en sanatorios. Mientras que parece una labor impo-
sible descubrir el peso exacto de cada factor, el analisis enfermedad por
enfermedad sugiere que los descensos de la mortalidad se lograron tanto
por las medidas de salud piblica, como por la mejora de la nutricién23.

La distincién entre la incidencia de una enfermedad particular y su le-
talidad es clave. El hecho de que el nGmero de muertes pueda haber des-
cendido no significa necesariamente que se haya producido también un
descenso en su prevalencia. En el caso de la tuberculosis, en su tiempo
llamada en inglés «el capitdn de los hombres de la muerte», la exposicién
al bacilo continué siendo extensa hasta bien entrada esta centuria y pro-

23. Hubo también varias enfermedades de importancia cuya incidencia aumentd mucho en fa
Europa industrializada hacia finales del siglo XIX. Algunas de ellas, como la pelagra, ¢l ra-
quitismo o cl escorbuto infantil, eran consecuencia de las condictones de vida o de las defi-
ciencias y desequilibrios nutricionales. El escorbuto infantil incluso tendia a afectar a los
ricos mds que a otros grupos de la sociedad. Véanse, por cjemplo, Livi-Bacei (1986) o Car-
penter {(1988).
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bablemente el nimero de muertes descendié mucho antes que la inciden-
cia de la infeccién en si. Con la fiebre tifoidea parece haber ocurrido jus-
tamente lo contrario, con una caida en la incidencia de la enfermedad an-
terior y mds rdpida. Cuando se han comparado sistemdticamente la mor-
bilidad y la mortalidad en una misma poblacidn, a veces se ha visto que
estdn negativamente relacionadas: momentos de mortalidad baja y en des-
censo se han caracterizado por niveles relativamente altos de morbilidad,
y a la inversa (Alter y Riley, 1989).

También es posible que la morbilidad tuviese implicaciones impor-
tantes. Muchos investigadores han argumentado que la exposicion a la
enfermedad durante los primeros afios de vida esté relacionada con los
patrones de mortalidad posteriores. Segun dichos autores, la mortalidad
en ciertas generaciones "estresadas” tiende a ser superior a la normal du-
rante el resto de sus vidas (Caselli y Capocaccia, 1989: 152-153). Para
Alter y Riley (1989: 32), «el estado de salud en el pasado es un buen in-
dicador del estado de salud en el futuro». Este podria ser el caso de la tu-
berculosis, en el cual las reformas sanitarias, que afectaron sobre todo a
los jévenes, se han relacionado con una caida en la tasa de muerte por
tuberculosis, indicando de este modo que una mejora de las condiciones
de salud y del estado nutricional durante los primeros afios de vida faci-
lita a la gente una mayor resistencia a la enfermedad posteriormente. Por
otro lado, también es verdad que se precisa un cierto nivel de infeccién a
fin de que se pueda desarrollar el sistema inmunolégico; el sarampion, la
viruela y la poliomielitis son ejemplos de ello. La cuestién es: ;qué nivel
es suficiente?24, Preston y Van de Walle (1978: 290-291) han sostenido
que el declive en la mortalidad por cohortes después de mediados del si-
glo XIX en Francia bien podria deberse a un patrdn de morbilidad mas
benigno en las primeras etapas de la vida, siendo €ste resultado de mejo-
ras en higiene publica y posiblemente en nutricion, las cuales acabarian
por ejercer un efecto positivo sobre la mortalidad a lo largo de la vida. El
tema €s nuevo, y se necesitan investigaciones nuevas € imaginativas so-
bre este aspecto antes de poder apreciar de manera mas clara los efectos
de la morbilidad sobre la mortalidad a lo largo del ciclo vital.

Tanto para las enfermedades en ascenso como para algunas de las que
tardaron en disminuir, el rdpido proceso de industrializacién y urbaniza-
cion que vivid la sociedad europea del siglo XIX cred nuevos obsticulos
para las mejoras en la salud. Las ciudades siempre se habian caracterizado
por unos niveles mds altos de mortalidad, debido principalmente a la insa-

24. Quisiéramos agradecer a Stephen Kunitz ¢l compartir algunas de estas ideas con noso-
tros.
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lubridad y a unas mayores densidades de poblacién que facilitaban la
propagacion de las infecciones. Durante el siglo XIX cada vez mayor
porcentaje de poblacidn vivia en estos centros urbanos insalubres. Las
precarias condiciones de vida de la época fueron probablemente la razén
por la que la mortalidad dejé de mejorar durante la mayor parte de las dé-
cadas centrales de la centuria. Esto era evidente para observadores coeta-
neos, como Chadwick (1842), Dickens, Zola y muchos otros. Las con-
diciones de hacinamiento en las viviendas proporcionaban un ambiente
ideal para la transmisioén de infecciones. Nuevas formas de trabajo en la
industria, y especialmente la masiva utilizacion de mano de obra infantil,
fueron también negativas para la salud general de la poblacién. Sinem-
bargo, para algunos autores, la nueva sociedad liberal-burguesa habria
comportado también beneficios concretos para la sociedad. El estudio de
las condiciones de vida de la primera €poca de la industrializacién duran-
te el siglo XIX es un importante campo de historia social. Para el propé-
sito del andlisis de la mortalidad, sin embargo, las implicaciones de, diga-
mos, las condiciones de trabajo no pueden realmente separarse de las del
grupo social, de renta o de condiciones de vida, tal y como muestran
Haines (1991) y Burnett (1991). Esto hace muy dificil cualquier estima-
ci6n de las implicaciones demograficas concretas de cada uno de estos
aspectos de la sociedad y la vida del pasado.

McKeown y otros estudiosos han minimizado el papel de los médicos
y de la ciencia médica en el descenso de [a mortalidad. Sin embargo, nos
podemos preguntar si de verdad su contribucidn fue tan insignificante
como se suele afirmar. Antes del descubrimiento de los antibidticos y las
sulfamidas a mediados de este siglo, los médicos apenas tuvieron armas
eficaces para combatir las enfermedades y las infecciones de manera di-
recta; los hospitales parecian servir mas para propagar las infecciones
que para curarlas, y los profesionales de la medicina a menudo eran ridi-
culizados. Con todo, la situacién no es tan simple como pudiera parecer.
Como muestra Biraben (1991), la vacuna contra la viruela de Jenner, el
uso de la antitoxina de la difteria, la creacién de sanatorios que aislaban a
los tuberculosos y los descubrimientos de Pasteur condujeron directa o
indirectamente a descensos significatvos de la mortalidad. Los médicos
fueron también importantes en la medida en que ellos estaban detras de
muchas de las politicas de salud e higiene piiblicas, y eran lideres en los
movimientos de reforma y educacidn en estas areas. A pesar de que el
papel concreto de la ciencia médica pudo haber sido limitado, la impor-
tancia de su contribucién indirecta al descenso de [a mortalidad y a Ia ca-
lidad de vida en la sociedad industrializada no deberia subestimarse.
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Motivados por la terrible miseria de la vida urbana en la Europa de la
industriatizacién y por un importante e influyente movimiento reformista,
los gobiernos europeos jugaron un papel activo y creciente en la regula-
cién de la salud y la higiene puablicas. Los reformadores utilizaron los
descubrimientos médicos y cientificos en el campo de la salud para recla-
mar acciones de los lideres politicos. A veces las medidas de salud publi-
ca llegaban a oponerse a los intereses econémicos locales, que pensaban
que eran un obsticulo para el crecimiento economico. Tal como exponen
Bourdelais y Woods, el caso de la epidemia de célera en Hamburgo en
1892 es sin duda el ejemplo mis elocuente de este proceso. Alli, a pesar
del descubrimiento algunos afios antes del bacilo del célera, las autorida-
des, bajo presién de intereses econdmicos locales, descuidaron el esta-
blecimiento de un sistema de depuracién de agua en la ciudad y, cuando
apareci6 la epidemia por primera vez, se resistieron a reconocer publica-
mente la presencia de una epidemia en la ciudad. El resultado fue que el
1,4% de la poblacién murié de célera ese afio, mientras que en el cercano
puerto de Bremen, donde se habia tomado las medidas precisas de pre-
vencidn, sélo murieron 6 personas (Evans, 1987: 275). Hasta que los
intereses econdmicos locales y las fuerzas politicas estuviesen conven-
cidos de la utilidad de las medidas preventivas aconsejadas por la ciencia
médica, el progreso sélo podria ser desigual y lento.

Los esfuerzos en materia de salud piblica abarcaron desde la instala-
cién de alcantarillado, hasta la educacién de las madres sobre la impor-
tancia de la lactancia, la calidad de los alimentos y la higiene del hogar.
Como expone Morel (1991), la implantacion en el hogar de las ideas y
pricticas basadas en la investigacion médica fue un factor clave para el
descenso de muchas enfermedades, especialmente aquellas que afectaban
a la infancia y a la juventud. Con todo, la aceptacion de las nuevas ideas
a nivel local requiri6 tiempo y esfuerzo en educacion. La vacuna contra la
viruela o la importancia de poner mucho cuidado en la preparacion de los
alimentos que se les daban a los nifios sélo se convirtieron en practicas
comunes muchos afios después de los descubrimientos de Pasteur y
Jenner. Sin duda, el proceso de educacién sanitaria e higiénica estaba su-
jeto a factores culturales y educacionales que variaban por region y por
grupo social. Estas son las variables que integran toda una agenda de fu-
turas investigaciones.

Las practicas de alimentacion infantil llegarfan a aumentar o disminuir
las posibilidades de supervivencia de los mds jovenes. La lactancia pro-
porciona al nifio proteccién adicional no sélo por los nutrientes de la le-
che de la madre, sino también porque disminuye la dependencia de fuen-
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tes de alimentacién potencialmente insalubres?S. La duracién de la lactan-
cia materna desempeiié un papel clave de cara a la mortalidad infantil, y
algunos autores han atribuido los bajos niveles de mortalidad infantil en
Inglaterra a la prictica generalizada de una lactancia prolongada (Woods
et al., 1988: 15-19). Por otra parte, los nifios alimentados con biberén
tenian mds riesgo de morir durante los meses calurosos del verano que
aquellos que seguian con la leche materna. Es mds, la estacionalidad y la
edad del destete terminaba aumentando o disminuyendo las probabilida-
des de supervivencia (Knodel y Kintner, 1977; Kintner, 1985; Reher,
1988: 102-113). Desafortunadamente, nuestro conocimiento de las prac-
ticas de alimentacién infantil es todavia demasiado incompleto como para
permitirnos evaluar adecuadamente su impacto sobre los niveles de
mortalidad.

Varios estudios han sefialado la importancia del clima para las fluctua-
ciones tanto a corto como a medio plazo de la mortalidad en Europa.
Epocas calidas se han asociado con una menor mortalidad y mayor creci-
miento de la poblacién (Galloway, 1986), mientras que veranos especial-
mente calurosos o inviernos particularmente frios se han relacionado con
mortalidad mds alta, especialmente entre los nifios (Galloway, 19835,
Woods et al., 1988: 361-362; Lee, 1889: 386-398). Como apunta Ca-
selli, en Europa las estructuras de la mortalidad infantil y sobre todo la
juvenil, muestran considerables similitudes con los climas veraniegos:
zonas de veranos calurosos y secos se caracterizan por altos niveles de
mortalidad infantil, donde la diarrea y otras enfermedades intestinales
son mds importantes que en otras regiones del continente. La peculiar es-
tructura de los modelos de mortalidad juvenil anteriores a la transicion,
que puede verse en las tablas "Sur" de Coale y Demeny (1966), donde la
mortalidad juvenil (4q;) es tan alta o mds que la mortalidad infantil (qp),
puede muy bien estar relacionada con los climas calidos y sus implicacio-
nes para la calidad de los alimentos y del agua (Coale y Demeny, 1966).

Con todo, los efectos negativos del clima fueron superiandose con ¢l
tiempo, sobre todo porque los padres empezaron a preocuparse del esta-
do de los alimentos que daban a sus hijos. A largo plazo, pues, los facto-
res culturales fueron esenciales para el progreso en la lucha contra la
mortalidad. Una vez que las personas, y las autoridades locales y nacio-
nales, tomaron conciencia de la timportancia de la salud y la higiene, se
eliminaron numerosos obsticulos para el descenso de la mortalidad. La
educacion y la cultura no serian los tnicos agentes de la transicidn de la

25. Sobre las costumbres de alimentacion de los nifos. véase Fildes (1986).
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mortalidad, pero su papel fue clave. Una de las principales conclusiones
que podemos extraer es que no hubo un camino sencillo o unilateral para
reducir la mortalidad, sino més bien la combinacién de varios elementos
diferentes, desde la mejora de la nutricién a la mejora de la educacién.
Las explicaciones simplistas o simplificadoras de la transicién de la mor-
talidad conducen a la larga a puntos de vista sesgados y a resultados li-
mitados.

Otra conclusién importante que se desprende de buena parte de la lite-
ratura existente en este campo es que solo se lograra una comprension
satisfactoria de la transicién de la mortalidad a través de la interdisciplina-
riedad. Nuestro todavia incompleto conocimiento demografico ayudara a
definir la variable dependiente de una compleja ecuacion que incluye
variables sociales, econémicas, culturales, geogréficas, e incluso climati-
cas. S6lo con una aproximacién interdisciplinar podremos alcanzar un
conocimiento adecuado de la transicién de la mortalidad, ya que la mor-
talidad, al contrario que la fecundidad, depende de los genes, de la bio-
logia y del entorno mds que de las decisiones humanas. Demografos,
historiadores de ]la medicina, historiadores sociales y de la economia,
bidlogos, nutricionistas y genetistas serdn todos esenciales para este
proceso de descubrimiento del pasado.
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