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Resumen

Este trabajo estudia las diferencias territoriales de la mortalidad en
Andalucia durante las Gltimas décadas del siglo XIX. Las fuentes
utilizadas —estadisticas publicadas por organismos oficiales— per-
miten un anélisis a dos niveles: las diferencias interprovinciales de
la mortalidad y las desigualdades entre areas urbanas (capitales) y
areas rurales (restos provinciales). El estudio comparativo de las
condiciones de la mortalidad muestra los contrastes entre las pro-
vincias orientales y occidentales y la alta mortalidad de las ciuda-
des. El anilisis de la estructura por edad y sexo de la mortalidad
revela el papel de la mortalidad infantil y juvenil como elementos
determinantes en esta region mediterranea.

Abstract

This paper concerns the territorial differences between the morta-
lity rates in Andalucia during the last decades of the nineteenth cen-
tury. The sources used —statistics publied by official organisms—
allow to do a two-level analysis: the interprovince differences of the
mortality and the inequalities between urban areas and rural areas.
The comparative study of the mortality conditions shows the con-
trasts between the oriental and the occidental provinces and the
high mortality at the cities. The analysis of the age and sex struc-
ture of the mortality reveals the infant and child mortality as deter-
minant elements at this mediterranean region.
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Résumé

Ce travail étudie les différences territoriels de la mortalité a
I’Andalusie dans les derniéres décades du XIXéme siecle. Les sour-
ces utilisés —statistiques publiés par les organismes officiels— per-
metten I'analyse a deux niveaux: les différences interprovinciaux de
la mortalité et les inégalités entre les districts urbanes et les dis-
tricts rurales . L'étude comparative de les conditions de la mortalité
montre les contrastes entre les provinces orientales et les occiden-
tales et I’élevé mortalité dans les villes. L’'analyse de la structure par
age et sexe de la mortalité révéle le role de la mortalité infantile et
juvénile comme des élements determinants dans cette région medi-
terranéenne.

1. Introduccion

Desde hace unos arfios, estd cobrando un renovado interés el
andlisis de la transicion de la mortalidad en Espana. Este interés,
centrado en muchas ocasiones en la mortalidad infantil y juvenil —
por su especial relevancia en el proceso de reduccién que culmina-
ria en el siglo XX— estd dando lugar a numerosos estudios y pro-
yectos, entre los que destacan, por su cardacter mas general, las
aportaciones de Gémez Redondo (1987), Bernabeu Mestre (1987,
1991, 1994), Reher, Pérez Moreda y Bernabeu Mestre (1994), Reher
y Dopico (en prensa). Asimismo, también se estdan llevando a cabo
numerosos trabajos que analizan las condiciones de mortalidad en
areas mas pequenas, como los de Arbaiza (1995).

En conjunto, se trata de una linea de investigacién que enlaza
con las preocupaciones sobre la mortalidad que tanta literatura
generase a fines del siglo pasado y comienzos del actual (Rodriguez
Ocana, E., 1995), asi como con los trabajos pioneros de M. Pascua
(1934) y A. Arbelo (1962). No obstante, estos esfuerzos por sistema-
tizar la evolucion de la mortalidad durante la transiciéon epidemio-
légica y los factores que en ella intervienen, distan aun de conseguir
los resultados obtenidos en otros paises europeos, donde la accesi-
bilidad y exhaustividad de las estadisticas han posibilitado la rea-
lizacion de estudios de gran minuciosidad que integran variables
geograficas y sociales (Woods, R., 1984,1994; Woods, R, Watterson,
P.A., Woodward, J., 1988-89; Lee, C.H, 1991).
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En este contexto, la presente aportacién se centra, mediante el
uso de las estadisticas publicadas durante la segunda mitad del
siglo XIX, en el estudio de las diferencias de la mortalidad en
Andalucia. La éptica adoptada para este analisis es doble: en pri-
mer lugar, la dimensién geografica del fenémeno (contrastes inter-
provinciales) y en segundo lugar, las desigualdades entre dreas
urbanas y rurales. Dada la especificidad de las estadisticas oficia-
les de movimiento natural de la época, se ha considerado necesario
realizar una presentacién y critica previa de las fuentes que da paso
al analisis de los contrastes territoriales en 1887 y en 1900. Las
escalas de andalisis estan condicionadas por la disponibilidad de
datos. Por ello, para 1887, se distinguen diversos dambitos (provin-
cia, capital y resto y partidos judiciales) mientras que, para 1900,
se analizan las diferencias interprovinciales y los comportamientos
diferenciales entre capitales y restos provinciales (provincia-capi-
tal).

Por ultimo cabe indicar que se ha descartado, para este estudio,
el uso de las primeras series de datos, correspondientes a la década
de los anos 60, que ya fueron objeto de analisis en otros trabajos
(Dopico, F., 1987) debido a los problemas de subregistro detectados.

2. Las estadisticas de movimiento natural
en la segunda mitad

2.1. La elaboracion de las estadisticas

A mediados del siglo XIX se inicia la publicacién de las prime-
ras series que recogen estadisticas vitales en nuestro pais. Esta
publicacién, pese a todas las reservas que merece, supone la reali-
zacién del viejo deseo de disponer de datos relativos al movimiento
natural de la poblacién. La primera mitad de siglo est4d jalonada por
un largo rosario de iniciativas que pretendian recabar informacién
sobre el nimero de nacimientos, matrimonios y defunciones. La
inestabilidad politica asi como la escasa respuesta —determinada
por la falta de medios y experiencia y la poca colaboracion del clero
y las autoridades competentes— frustraron la implantacién del
Registro Civil hasta bien entrado el siglo. En 1871, se pone en mar-
cha de manera definitiva este Registro, como consecuencia de la
Constitucién de 1869 y su proclamacién de la libertad de cultos.
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Por ello, las primeras series de movimiento natural proceden no
de organismos civiles, sino de fuentes eclesi4sticas, de los registros
que todas las parroquias del pais llevaban desde tres siglos antes de
los bautismos, los casamientos y los enterramientos y que se pue-
den equiparar con los posteriores de origen civil. Estos datos fueron
publicados por la Junta General de Estadistica del Reino en dos
memorias correspondientes a los afos 1858-1862, 1863-1870.
Décadas mas tarde, en 1895, el Instituto Geografico y Estadistico
publica una tercera memoria, referida al movimiento natural del
periodo 1886-1892, antes del cambio registrado por las estadisticas
oficiales a partir de 1900. En este momento y tras cuarenta afios de
experiencias, se da paso a una regularizacién de las estadisticas y
se concibe un plan consistente en publicar anualmente el movi-
miento de poblacién correspondiente al ano anterior, limitandose a
la presentacién de los datos y recortando las prolijas explicaciones
previas de las memorias anteriores.

Las series estadisticas publicadas que se han mencionado no
consiguen una cobertura temporal exhaustiva del periodo 1860-
1900. Pese a todo, es posible recabar algunas informaciones que
completen las precedentes: en primer lugar, los datos referidos al
periodo 1878-1884 aparecen recogidos en la primera KReseria
Geogrdfica y Estadistica de Esparnia, publicada por el IGE en 1888;
en segundo lugar, el movimiento natural correspondiente al afio de
1900 cubre otra de las lagunas en las series de estadisticas vitales,
ya que a modo de apéndice ofrece unas tablas provinciales de naci-
mientos, defunciones y matrimonios de los afios 1893 a 1899,

Aun asi, queda un lamentable hueco en la década de los afios
setenta (de 1871 a 1877), justo tras la implantacién del Registro
Civil y que se justifica por la insuficiencia burocratica y la falta de
costumbre de la poblacién ante los nuevos tramites. El segundo
vacio informativo corresponde al afio de 1885. No existe una razén
clara para la ausencia de los datos de este afio, ya que el Registro
Civil llevaba mas de un decenio en funcionamiento y se publican,
sin grandes problemas aparentes, los datos referidos a afos inme-
diatamente posteriores. Una primera explicacién puede ser la tras-
cendencia de la epidemia de célera que hizo estragos en el pais en
el curso de este aiio, especialmente en las areas de Levante.

Se trata, pues, de unas fuentes heterogéneas e incompletas,
fruto de una época de ensayos en nuestra incipiente estadistica.
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Otro de sus rasgos significativos es la variabilidad en cuanto a con-
tenidos y a desagregacion territorial, hecho que condiciona de
manera determinante las investigaciones.

CUADRO 1
Estadisticas de defunciones en la segunda mitad def siglo XiX
Sernie Tolales | Sexo | Edad | Estado owi | Causas | Estacionalidad | Fafiecmientos Desagregacion
en establecimientos espacial
1858-59 * * Provincias
(1) (Capitales){2)

1860 * ' * * Provincias
(3) Capitales
1861-62 * * ' * Pravincias
(3} Capilales
1863-70 ' * * * - ‘ Provincias
{4) Capilales
1878-84 : * Provincias
Capitales

1886-92 * Provincias, Capitales

Partidos judiciales

Municipios > 10.000 hab.
1893-99 * Provincias
1900 ’ * * * } . ’ Provincias
(4) (5) Capitales

Municipios>10.000 hab.

(1) Sdlo ofrece datos para el total de Espafa

(2) Los tolales comrespondientes a las capifales solo aparecen en los cuadros resumen del Quingquenic 1858-62.

(3) Lainformacion comespondients a las defunciones por edades no estd cruzada con el sexo.

{4} La clasificacion de las defunciones seguin causas varia en las dos fuentes. En 1a primera se definen 5 grupos,
poco definidos, de causas de muerte mientras que en 1900 se adopta la clasificacién interacional de Bestillon,
que establece 14 grandes gruos de causa de muerte.

(1) Incluye una tabulacion que clasifica a los faflacidos en establecimientos benéficos y penitenciarios segun sexos.

FUENTE: JGER (1B63): Memoria sobre el movimiento de la poblacion de Espafia en los afios 1858, 1859, 1860 y
1861; IGE (1877): Movimiento de la poblacion de Espafia, en el decenio de 1861 a 1870; IGE (1888): Resefa geo-
gréfica y estadistica de Esparia; IGE (1895). Movimiento de la poblacion de Espana, septenio de 1886-92; IGE (1901):
Movimiento anual de la poblacion de Esparia, ano de 1900, Elaboracidn progia.

2.2. Los datos de movimiento natural

Las series disponibles para la segunda mitad del siglo XIX reco-
gen, con diferentes niveles de detalle y desagregacién tres aconte-
cimientos vitales béasicos: los nacimientos, las defunciones y los
matrimonios. Estos se reunen y publican en la medida de lo posi-
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ble, si bien el objetivo final perseguido por los organismos encarga-
dos era més ambicioso, ya que se pretendia, tal y como muestran los
titulos de las diversas memorias, reflejar el movimiento de la pobla-
ci6n, incluyendo por tanto las migraciones. Hasta 1902, cuando la
publicacién sustituye el titulo «movimiento de la poblacién de
Esparia» por el de «movimiento natural de la poblacién de Esparian»,
no se renuncia explicitamente a esta meta, que sigue siendo, de
hecho, un tema pendiente de las estadisticas actuales.

Como se vio en el apartado anterior, las estadisticas que reco-
gen las defunciones la segunda mitad del siglo XIX presentan cier-
ta complejidad desde el punto de vista de la naturaleza de los datos
y su cobertura temporal. A fin de sistematizar las diversas infor-
maciones publicadas se han realizado un cuadro que sintetiza las
variables contempladas y la desagregacién espacial de los datos
para cada periodo. En este cuadro se observa que las variables como
el sexo, la edad y el estado civil son los cruzamientos mas comunes.
Las publicaciones que mayor desglose de informacién ofrecen son la
correspondiente a 1863-70 y la de 1900. En contraposicién la serie
de 1886-1892 es la que ofrece los datos mas escudlidos, apenas las
defunciones totales. Pese a ello, esta publicacién es de gran interés
ya que la desagregacién espacial de sus datos establece cuatro nive-
les (provincias, capitales, partidos judiciales y municipios mayores
de 5.000 habitantes), con una riqueza que no se vuelve a encontrar
en las estadisticas vitales hasta fechas recientes.

La disponibilidad de informacién sobre las defunciones por eda-
des —en las publicaciones de 1863-70 y 1900— resulta extremada-
mente valiosa, ya que al contar con la estructura de la poblacién por
edades y sexos, posibilita la elaboracién de tablas abreviadas de
mortalidad para provincias, capitales y, por defecto, restos provin-
ciales, que permiten el cdlculo de indicadores netos de mortalidad,
como la esperanza de vida al nacer. Asimismo, sélo en estas dos
publicaciones aparecen datos referidos a la estacionalidad de las
defunciones y el desglose de la mortalidad por causas. Las tabula-
ciones en materia de defunciones segiin causas de muerte se enri-
quecen considerablemente en la tltima serie mencionada. En el pri-
mer caso apenas se clasifican segin cinco causas bastante genera-
les (enfermedades comunes, enfermedades epidémicas y contagio-
sas, muerte natural repentina, muerte violenta accidental y muer-

te senil). La ambigiiedad terminolégica, asi como las dificuitades
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materiales para la diagnosis de las causas, llevan a la consideracién
de desechables estas cifras. Por lo que respecta a la informacién dis-
ponible para las estadisticas de 1900 en adelante, a primera vista
se aprecia el esfuerzo por modernizar y sistematizar estas siempre
perfectibles tabulaciones. La adopcion de la clasificacion de las
defunciones segin causas de muerte del médico francés Jacques
Bertillon, supone un paso adelante y una considerable mejoria de
las estadisticas disponibles.

2.3. Una valoracién critica de las fuentes

La valoracién de las fuentes resulta de especial importancia,
sobre todo en referencia al periodo de analisis, caracterizado por ser
el laboratorio de pruebas de las estadisticas oficiales del siglo
actual y, por ello, sometido a unos riesgos de falta de precisién mas
relevantes que los atribuidos a las estadisticas actuales. Desde una
critica rigurosa de las fuentes, se podrian sefialar dos tipos de pro-
blemas bdsicos que las aquejan:

a) problemas derivados de la presentacién de los datos,

b) problemas derivados de la fiabilidad de los datos.

Dentro del primer grupo, la anomalia méas destacable —dejan-
do de lado, claro, la insuficiencia de algunas tabulaciones— es la
cuestiéon de los nacidos muertos. Estos aparecen como registrados y
desaparecen en el cémputo total de nacidos segiin las series y pue-
den modificar el sentido de los calculos de la mortalidad infantil.
Ello es consecuencia de la ausencia de definicién clara en materia
legal, que no queda fijada y clarificada hasta finales de siglo. Por
otro lado, cabe senialar la mala declaracién de las edades (que afec-
taria tanto a la estructura por edad de la poblacién como a las
defunciones por edades). Esta insuficiencia supone una tendencia
al redondeo que se registra especialmente en los afios que acaban
en cero y cinco y un subregistro de mujeres en edades avanzadas,
que sin duda incide en los célculos posteriores.

Por lo que respecta a la fiabilidad de los datos, se debe mencio-
nar como significativa las bajas tasas de la provincia de Huelva,
que merecen otro andlisis mds detallado a fin de constatar si son
consecuencia de la combinacién de diversos factores (baja urbani-
zacién, mejores condiciones ambientales, estructura por edades
més madura como consecuencia de la inmigracién...), o simplemen-
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te se trata de un subregistro, mas o menos sistematico, que se man-
tendria hasta bien entrado el siglo XX.

Por otro lado, se puede realizar el estudio del subregistro en
funcién del sexo, especialmente en el primer grupo de edad. Si se
analizan tanto las relaciones de masculinidad de los nacimientos
como de las defunciones acaecidas en el grupo de menores de un
afo, se observa una mayor mortalidad masculina, alrededor de un
20 % respecto a las nifas, debe ponerse en relacién con la también
mis elevada declaracién de nacimientos de varones. Asi, si bien los
modelos de mortalidad aplicables al area y época estudiada sefialan
como hecho habitual una sobremortalidad masculina en el primer
afo de vida (por razones bioldgicas, de mayor fragilidad en los pri-
meros meses de vida de los nifios), se podria también considerar
que existe un subregistro de nacimientos femeninos, que iria paralelo
a un déficit registral de las correspondientes defunciones, dificil de evaluar
numéricamente.

3. La mortalidad en Andalucia a fines del siglo XIX

Durante la segunda mitad del siglo XIX, la mortalidad en
Andalucia experimenta una serie de oscilaciones caracteristicas de
los inicios de la transicién hacia el moderno régimen demografico.
Si atendemos a los datos publicados, Andalucia pasé de una tasa
bruta de mortalidad de 29,7 %, en 1860, a una de 32,9 %c en 1887,
que se redujo hasta situarse en 31,5 %c en 1900. Se trata, pues, de
una evolucién que no sigue un proceso lineal sino que se registra un
cierto empeoramiento de las condiciones, para volver a retomar, de
manera definitiva, la tendencia hacia el descenso de la mortalidad
a finales de siglo. Esta misma trayectoria es la que se deduce de los
datos del conjunto de Esparia y la que algunos autores trazan para
otras regiones, como el Pais Vasco (Gémez Ugarte, M., 1991). En
éste ambito se suele atribuir el aumento de la mortalidad al impac-
to de la industrializacién, mientras que en el caso andaluz tendria
mas relevancia el progreso de la urbanizacién —que en esta prime-
ra etapa implicaba, a menudo, un deterioro de las condiciones de
vida— y otros factores como la incidencia de las actividades rela-
cionadas con la mineria, que era el sector mas dinamico de la eco-
nomia de la época.
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Los datos de conjunto para los anos 60, analizados por F. Dopico
(1987), sitian la esperanza de vida al nacer en Andalucia en 30,6
afnos, en una posicion ligeramente ventajosa respecto al total de
Espana (29,8 afos). Este mismo autor, también pone de manifiesto
desigualdades entre las provincias andaluzas. Mientras Malaga —
que con 33,4 anos de esperanza de vida es la provincia mas avan-
zada respecto a la transicién demografica del conjunto regional—,
Jaén y Granada, con valores en torno a los 29 afios, se sitian a la
cola de las provincias meridionales y muestran comportamientos
mas similares a los de la Espaiia interior.

3.1. La dimensién geogrdfica de la mortalidad andaluza en 1887

Tal y como se ha sefialado anteriormente, los datos correspon-
dientes al periodo 1886-1892 son extremadamente parcos, pero tie-
nen la virtud de gozar de un gran detalle de desagregacién espacial.
Esta misma riqueza territorial se halla en el censo de 1887, hecho
que permite un estudio comparativo a diferentes escalas de anali-
sis: regional, provincial e intraprovincial (partidos judiciales por un
lado, y capitales y restos provinciales por otro).

Se han calculado las tasas brutas de mortalidad con la media de
las defunciones de los afnios 1886-1888, a fin de evitar efectos coyun-
turales. En segundo lugar, se ha realizado una estandarizacién de
la mortalidad tomando como referencia el modelo Sur nivel 5 de
Coale y Demeny, que se considera apropiado para el area y época
analizadas, y se ha estimado una ratio respecto a dicho modelo.

La tasa bruta de mortalidad para el conjunto de Andalucia se
sitiia en un 32,93 %¢ y la ratio respecto al modelo teérico en 0,98.
Ahora bien, estos valores se deben matizar, ya que existe una clara
diferencia entre los correspondientes a Andalucia Occidental, con
una mortalidad mas baja (31,08%0), y Andalucia Oriental, que supe-
ra la media regional (34,64%o).

También son evidentes los contrastes entre provincias (Cuadro
2). Almeria, Granada y Jaén muestran valores elevados, mientras
que Huelva —con las salvedades ya citadas— y Cérdoba son las
provincias con una mortalidad menos acusada.



160 Dolores Sdanchez Aguilera

CUADRO 2
Tasa bruta de mortalidad y mortalidad estandarizada. Andalucia 1887

TASA BRUTA DE MORTALIDAD MORTALIDAD TIiPICA (modelo Sur 5)
AREA Provingia Capitat Resto prov. | Provincia Capital Resto prov.
Almeria 37.39 40,40 37,02 1,22 1,44 1,20
Cadiz 32,88 40,74 31,54 1,11 1,47 1,06
Cordoba 30,83 33,01 30,48 0,97 1,07 0,96
Granada 36,20 39,30 35,65 1,15 1,32 1,13
Hueiva 26,13 38,98 25,18 0,84 1,23 0,81
Jagn 34,03 41,02 33,60 1.1 1,39 1,09
Malaga 31,91 35,21 30,76 0,99 1,16 - 0.94
Sevilla 32,06 35,41 30,87 1,03 1,22 0,96

FUENTE: Instituto Geografice y Estadistico: Censo de 1887 y Movimiento Natural de la Poblacion de Espanha 1886-
1992. Elaboracién propia

Este cuadro también pone de manifiesto el ya conocido fenéme-
no de la mayor mortalidad en areas urbanas. En este caso se ha
tomado como exponente de las dreas urbanas a las capitales pro-
vinciales, que en todos los casos superan la media regional y que en
algunos se sitia por encima del 40%c (Cadiz, Almeria y Jaén). Los
restos provinciales, entendidos como la diferencia entre provincia y
capital, registran valores en torno al 30-31%, excluyendo a Almeria
y Granada, y la excepcional, por ser tan baja, tasa de mortalidad de
Huelva.

Si se desciende en la escala territorial, se pueden introducir
nuevos matices para la explicacién de los contrastes territoriales de
la mortalidad en Andalucia en 1887. El mapa 1 muestra la tasa
bruta de mortalidad y la ratio respecto a la mortalidad tedrica para
los 94 partidos judiciales andaluces de la época. En ambas figuras
se aprecian claras diferencias entre las provincias occidentales y
orientales. Si se consideran validos los datos correspondientes a
Huelva, de hecho, casi se podria hablar de una gradacién de los
niveles de mortalidad, ya que los niveles se elevan de oeste a este.

Aparecen con tasas de mortalidad superiores al 40% siete par-
tidos judiciales: Canjayar, Purchena y Vélez-Rubio en Almeria,
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MAPA 1
Tasa bruta de mortalidad. Andalucia 1887

BEY 30.00a 3500
M 2500 2 40.00
- > 40.00

MAPA 2
Monrtalidad tipica (Modelo Sur 5). Andalucia 1887

%
< 0.80

0.B0a0%s

095a1.05

. 1052125
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FUENTE: Instituto Geogratico y Estadistico: Censo de 1887 y Movimiento de la Poblacion de Espana 1886-1892.
Elaboracion propia.
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Baza y Huéscar en Granada, Linares en Jaén y Cadiz, el inico par-
tido en Andalucia Occidental. Los casos de Linares y Cadiz son, por
su parte, especiales ya que ambos son partidos urbanos, constitui-
dos por el municipio que les da nombre y Linares, en concreto, tiene
la particularidad de ser un area minera, hecho que sin duda influ-
ye en los elevados indices de mortalidad, como estudios de otras
localidades ponen de manifiesto (Cohen, A., 1984). En el extremo
opuesto, algunos partidos onubenses como Aracena, Moguer, La
Palma y Valverde del Camino, muestran niveles muy bajos —en
comparacién a la media—, en torno o inferiores al 25%eo.

3.2. La estructura de la mortalidad por edades en 1900

En 1900, se comienzan a observar ciertos avances en la reduccién
de la mortalidad andaluza. La tasa bruta de mortalidad ha descen-
dido lentamente desde 1887 hasta situarse en 31,49 % para el con-
junto regional. No obstante, no todas las provincias siguen trayecto-
rias paralelas. Las mejoras mas destacables se registran en
Andalucia Oriental, en las provincias de Almeria, Granada y Malaga,
y en el caso de Cadiz. En otras provincias, las tasas mantienen nive-
les similares o incluso ligeramente superiores a los correspondientes
a 1887, como en los casos de Huelva, Sevilla, Jaén y Cérdoba.

Por otra parte, este lento retroceso de la mortalidad tiene su
reflejo en el aumento de la esperanza de vida. Si en 1860 la expec-
tativa al nacer era de 30,6 afios (Dopico, F., 1987), pasadas cuatro
décadas la esperanza de vida al nacer ha aumentado levemente y
se sitia en 31,8 afos para ambos sexos.

El grafico 1, a través de las probabilidades de muerte por sexo
y edad, presenta la estructura de la mortalidad por edades en
Andalucia. Un rasgo destacable, que explica en primer término la
baja esperanza de vida, es la importancia de la mortalidad infantil
(223,6 %) y juvenil —1 a 4 afios— (258,9 %o).

Esta pauta de mayor mortalidad tras el primer afo de vida,
indica una estructura de la mortalidad poco favorable, y se puede
poner en relacién con deficiencias socio-sanitarias que afectaban
sobremanera a los nifios tras el periodo de lactancia. Estas caracte-
risticas llevaban a que la poblacién infantil andaluza sufriera una
considerable merma, de manera que s6lo 575 nifios/as sobre 1000
legaban a cumplir cinco afos de edad. A esta edad, y superados
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esta etapa caracterizada por la elevada mortalidad, se alcanza la
maxima esperanza de vida, estimada en 49,1 afios.

La curva de probabilidades de muerte llega a los minimos en el
grupo de edad 10-14 afios, aumenta hasta alcanzar valores préxi-
mos al 50 por mil en edades adultas jévenes y reanuda la tendencia
ascendente a partir del grupo de edades comprendidas entre 35 y
45 afios, en ambos sexos.

GRAFICO 1
Probabilidades de muerte. Andalucia, 1990
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FUENTE: IGE: Censo de 1900 y Movimiento anual de la poblacidn de Espana. Elaboracion propia

La distincién entre sexos también permite realizar algunas
matizaciones ya que las curvas masculina y femenina difieren en
cuanto a la mortalidad infantil y adulta. Los dos indicadores netos,
esperanza de vida y mortalidad infantil se muestran mas ventajo-
sos para las mujeres. Estas tienen, por término medio, una espe-
ranza de vida al nacer de 32,6 afios, lo que supone una expectativa
de 1,5 anos de vida mas que los hombres. El mismo fenémeno se
aprecia con la mortalidad infantil, de 232,2%0 para los varones
frente al 213,9%c de las mujeres. Ahora bien, estos valores no deben
ocultar que esta ventaja relativa no se registra en todas las edades,
sino que durante ciertos periodos las mujeres se ven afectadas por
una mortalidad superior a la masculina.
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GRAFICO 2
Relacion de sobremontalidad masculina. Andalucia, 1990
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FUENTE: IGE: Censo de 1900 y Movimiento anual de |a poblacién de Espaifia, 1990-1901. Elaboracién propia

Estas diferencias de mortalidad entre ambos sexos se aprecian
con mayor detalle en el grafico 2, que muestra la relacién de sobre-
mortalidad masculina por edades. En esta figura se observan diver-
sas oscilaciones de la ratio en funcién de la edad, ya que existen dos
etapas en las cuales la mortalidad masculina es mas elevada y
otras dos en que se sitlia por debajo de la mortalidad femenina. Asi,
segun los datos analizados, durante el primer ario de vida los nifos
morian mas que las nifas, tendencia que se volvia a retomar a par-
tir de edades adultas (desde los 35 arios). Esta sobremortalidad esta
asociada a causas biolégicas, de tipo endégeno, y son comunes a
todas las poblaciones.

En cambio, la mortalidad femenina supera a la de los varones
en edades jévenes: durante la infancia y durante el periodo repro-
ductivo de la mujer. La sobremortalidad femenina en la infancia se
relaciona mas con hechos de tipo social (nutricién, atencién sanita-
ria, etc.) mientras que, en el segundo caso, se explica por la inci-
dencia de una mortalidad puerperal todavia notoria, que en muchos
casos representaba la primera causa de muerte en mujeres entre
los 20 y los 35 afios.
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3.3. La mortalidad diferencial: dreas urbanas y dreas rurales

Si las diferencias en razén de sexo se pueden calificar de signi-
ficativas, mas destacables aiun por su amplitud y por sus implica-
ciones son las desigualdades en razén del tipo de habitat entre
areas urbanas y areas rurales.

Un analisis riguroso de las desigualdades de la mortalidad
entre campo y ciudad precisaria tanto de una reflexién y delimita-
cién de los conceptos de “urbano” y “rural” en Andalucia, como de la
disponibilidad de datos para los ambitos previamente definidos.
Dado que estos condicionantes superan los objetivos de este an4li-
sis y estan supeditados por las fuentes empleadas, se ha optado por
diferenciar areas urbanas y rurales con el simple criterio de consi-
derar urbana la capital provincial, y rural el resto de la provincia.
Esta claro, por otra parte, que esto supone una simplificacién burda
de la realidad y que la complejidad de asentamientos humanos en
Andalucia mereceria un estudio mas pormenorizado. Como ejem-
plos opuestos, se puede citar la provincia de Cadiz, con ciudades
como Jerez de la Frontera, San Fernando o Puerto de Santa Maria,
frente a la provincia de Huelva, donde la ciudad mas poblada es la
pequena capital, que supera los 20.000 habitantes en 1900.

GRAFICO 3
Supervivientes por edades (ambos sexos). Andalucia, 1900
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Para el conjunto de provincias andaluzas, la esperanza de vida
al nacer se estima en 27,9 afios, de manera que existe una diferen-
cia de casi § anos respecto al mismo indicador en los restos provin-
ciales (32,6 anos).

Estos distintos niveles de mortalidad se ilustran con el grafico
3, que muestra los supervivientes por edades en los tres casos ana-
lizados.

Este grafico pone de manifiesto la mayor mortalidad capitalina,
que se registra en todos los grupos de edad. De hecho, a la edad de
15 anos se estima una reduccién del 50 % de los efectivos de las
generaciones, como consecuencia de una elevadisima mortalidad
infantil y juvenil. Estos mismos elementos dejan sentir su efecto en
la curva correspondiente a los restos provinciales, pero su huella no
es tan profunda.

Estos contrastes entre las dreas urbanas y los conglomerados
que constituyen los restos provinciales son habituales, y concuer-
dan con los detectados en otras regiones. La insalubridad urbana,
el hacinamiento y las condiciones de la ciudad en las primeras eta-
pas de la industrializacién (Schofield, R. y Reher, D.S., 1991) son
factores que contribuyen a distanciar las pautas de mortalidad en
las urbes y en el medio rural. Sin embargo, para la regién analiza-
da, estas divergencias se deben atribuir mas a las malas condicio-
nes ambientales de unas ciudades en plena expansién demografica,
ya que la industrializacién apenas dej6é sentir sus efectos en las
capitales andaluzas, salvo en la ciudad de Malaga.

El cuadro 3 presenta los calculos de la esperanza de vida y la
mortalidad infantil por sexos para las provincias, capitales y restos
provinciales andaluces. Una primera lectura de estos datos confir-
man las desigualdades entre 4mbitos y urbanos y restos provincia-
les en todas las provincias. También se puede sefialar la perma-
nencia temporal de algunas de las pautas del modelo espacial de la
mortalidad andaluza, ya citadas en el apartado correspondiente a
1887. De este modo, Huelva sigue siendo la provincia con mejores
niveles de mortalidad, seguida de cerca por Malaga. Almeria y
Jaén, junto con Cérdoba y Sevilla, detentan los valores mds negati-
vos. Por lo que respecta a las capitales, Cérdoba, Jaén y Granada,
todas ellas ciudades localizadas en el interior, son las que muestran
niveles de mortalidad mas elevados.
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CUADRO 3
Esperanza de vida y moralalidad infantil. Andalucia 1900
Esperanza de vida al nacer (afios) Montalidad infantil (%.)
PROVINCLA Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Almeria 30,63 31,29 239,35 238,10
Cédiz 31,58 34,37 230,97 193,78
Cdrdoba 29,62 31,04 231,97 217,35
Granada 31,77 32,16 23491 211,90
Huelva 34,64 38,72 205,85 184,00
Jaén 28,71 29,57 248,85 239,95
Malaga 34,00 35,43 210,07 198,50
Sevilla 29,91 31,83 241,05 216,44
Esperanza de vida af nacer (ed} Mortafigad infantif (1G0)
CAPITAL Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Almeria 28,09 29,60 251,25 222,22
Cadiz 26,66 30,61 239,96 197,96
Cérdoba 23,67 27,04 324,54 279,88
Granada 24,20 27,14 272,58 243,80
Huelva 23,58 31,81 181,60 185,14
Jaén 24,48 28,95 269,56 242,03
Maiaga 29,38 33,61 227,22 212,45
Sevilla 24,06 29,04 256,55 222,68
Esperanza de vida al nacer (e0) Mortalidad infantil {1q0)
RESTO PROV. Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Almeria 31,09 31,51 237,67 240,59
Cadiz 32,51 35,08 229,83 193,26
Cordoba 30,53 31,65 222,16 209,76
Granada 33,18 33,01 229,59 207,33
Huelva 35,49 39,14 208,21 183,88
Jaén 28,99 29,62 247,83 239,83
Mdlaga 35,79 36,18 205,56 194,77
Sevilia 32,34 33,04 236,60 214,65

FUENTE: Instituto Geogratico y Estadistico: Censo de 1900 y Movimiento Natural de la Poblacion
de Espana 1900-1901. Elaboracion propia.

Se deben destacar las desigualdades de la mortalidad por razén
de sexo, que si bien se decantan siempre a favor de las mujeres, son
muy marcadas en las dreas urbanas. Otro aspecto remarcable es la

importancia que adquiere la mortalidad de las edades 1-4 afios en
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las capitales provinciales, que se constituye en un elemento de gran
relevancia en la configuracién de la estructura de la mortalidad de
estas dreas. Las insuficiencias nutricionales y las deficientes condi-
ciones de higiene en las ciudades debian, sin duda, dejar notar sus efec-
tos sobre la poblacién de estas edades. En cambio, los calculos correspondientes
a los restos provinciales indican una menor incidencia de la mortalidad juvenil.

4. Conclusiones

Durante la segunda mitad del siglo XIX, los organismos encar-
gados de elaborar estadisticas en Espana realizan grandes esfuer-
zos con el fin de recabar y sistematizar unas informaciones que
anteriormente se disponian tnicamente a nivel parroquial. Estos
esfuerzos, en muchos casos dificultados por el clima de inestabili-
dad politica, insuficiencia e inexperiencia burocratica y el boicot de
la poblacién, se materializan en unas memorias que sintetizan la
informacién para diversos ambitos territoriales y que, finalmente,
dan paso a una publicacién regular de movimiento natural vigente
el dia de hoy. Estas estadisticas oficiales, denostadas en ocasiones e
insuficientemente aprovechadas, ofrecen la posibilidad de realizar
un andlisis territorial de l1a mortalidad a distintos niveles de desa-
gregacién espacial.

La mortalidad en Andalucia durante el periodo analizado se
sitta en un nivel ligeramente ventajoso respecto al conjunto de
Espaiia, pero condicionado por el peso de una mortalidad infantil y
sobre todo juvenil, muy elevadas, que concuerdan con una estruc-
tura de la mortalidad por edades que en ocasiones se ha calificado
de “mediterrdanea”.

El estudio de los contrastes territoriales de la mortalidad en
Andalucia pone de manifiesto la existencia de un cierto modelo
espacial, caracterizado por unas mejores condiciones generales en
las provincias occidentales, especialmente en Huelva. Por otra
parte, se observan unas divergencias acusadas entre las areas
urbanas —capitales— y unos restos provinciales constituidos, basi-
camente, por poblacién rural, caracterizada por unas mejores con-
diciones frente a la mortalidad.

Por ultimo, se ha de sefialar que la aproximacién realizada en
este estudio abre nuevos interrogantes de gran interés que se deben
afrontar con prospecciones a pequeria escala y con anélisis de mor-
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talidad por causas. En primer lugar, las factores que explican tanto
las diferencias interprovinciales como las que se dan en los ritmos
de descenso de la mortalidad de las distintas areas. En segundo, la
determinacién del papel que desempernia la urbanizacién, ya que
ciudades de tamaino demografico similar muestran niveles de mor-
talidad muy distintos. Finalmente, el estudio cruzado de actividad
econémica, grupo social y su diferente impacto sobre la mortalidad
diferencial.
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