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Resumen

Las primeras estadisticas demogréficas, publicadas a mediados del siglo xix, resul-
tan de gran utilidad de cara a conocer la geografia de la mortalidad espafiola a
finales del Antiguo Régimen. En este articulo se presenta una reconstruccién de
los niveles y estructuras regionales y provinciales de la mortalidad en torno a
1860, mediante la aplicacién de téenicas indirectas de estimacion. Los resultados
permiten distinguir: 1} Un contraste enire los territorios del norte —con espe-
ranzas de vida al nacer {(e(0)) préximas a los 40 afios— y del interior y sur penin-
sular, con e(o) inferiores a los 25 afios. 2) La existencia de cuatro estructuras terri-
toriales de mortalidad diferenciada como consecuencia de las distintas
modalidades de interrelacién de la mortalidad de la infancia y la adulta. Se dis-
cuten las principales diferencias ¥ coincidencias entre estos resultados y los obte-
nidog en su momento por F. Dopico. De igual modo se evaliia la estabilidad de la
geografia de la mortalidad de mediados del siglo X1X a lo largo de la etapa ante-
rior a su transicién.

Palabras clave: Espafia siglo x1x, Mortalidad, Pautas territoriales, Métodos de
estimacion.

Résumé

Les premiéres statistiques démographiques, publiées au milieu du xx* siécle,
sont trés utiles pour connaftre la géographie de la mortalité espagnole 4 la fin
de V'Ancien Régime. Cet article présente une reconstruction des structures et des
niveaux régionaux et provinciaux de la mertalité autour de 1860, grace & Yap-
plication de techniques d’évaluation indirectes. Les résultats permettent de dis-

1 Dept. Geografia. Universitat Autdénoma de Barcelona. Francesc.munoz@uab.es.
Este trabajo se desarrollé en el marco del proyecie DGICYT BEC-2000-0968. Se reco-
noce la colaboracion de la profesora Roser Nicolau en la primera fase de preparacién y
evaluacién de los datos. De cualquier modo, las elaboraciones y resultados presentados
aqui séle son imputables a su autor. Este articulo ha side evaluado v se agradecen espe-
cialmente las observaciones sobre la extensién y estructura de la versién inicial del
mismo.
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tinguer: 1) Un contraste entre les territoires du nord —avec une espérance de vie
& la naissanee [e(0)] tournant autour de 40 ans— et ceux de l'intérieur et du sud
de 1a péninsule, ol e(0) est inférieur 4 25 ans. 2) Dexistence de quatre structu-
res territoriales de mortalité qui se distinguent par les diverses modalités d'in-
terrelation entre la mortalité infantile et la mortalité adulte. On v discute les
principales différences et coincidences entre ces résultats et ceux obtenus par
F. Dopico. De la méme facon, on y évalue la stabilité de la géographie de la mor-
talité du milieu du x1x® sigcle tout au long de 'éiape antérieure 4 sa transition.

Mots clés: Espagne x1x® siecle, Mortalité, Modeles territoriaux, Méthodes d’é-
valuation.

Abstract

A life expectancy at birth of 30 years for the Spanish population as a whole in
around 1860 hides extensive regional variations, Data available from vital sta-
tistics and one population census from around 1860 in Spain can be used, after
a process of evaluation and data correction, for estimating life tables. This paper
introduces a new reconstruction of Spanish geography of mortality in the 19th
century. The results show sharp contrast in survival levels among historical
regions. We have the northern and north-western corner of the peningula —Gali-
cia, Asturias and the Basque Country— and the two insular provinces — the Baje-
aric Islands and the Canary Islands where life expectancy values fluctuate bet-
ween 35 and 40 years, whereas in central and southern Spain the average was
25 years. Spatial variations in mortality structures enable us to discriminate four
mortality regions. The northern pattern of mortality presents child mortality
below and adult mortality beyond 40 years and above the Spanish average. In
the Mediterranean and south-central region, patterns for all probabilities of
dying are above the national average, but the Mediterranean regions show lower
valuaes than the other territories. There is algo an insular pattern in the Balea-
ric Islands and the Canary Islands. The results are also compared with a sef of
previous estimations made by F. Dopico. The historical stability of these spatial
patterns of mortality has been also evaluated.

Key words: Spain 19th century, Mortality, Spatial Patterns, Estimation Tech-
niques.

x

INTRODUCCION

La transicién moderna de la mortalidad en Egpafia, a la luz de los

indicadores hasta ahora disponibles, debe considerarse un proceso ple-
namente inserto en el siglo XX. De este modo, y no sélo en este fenéme-
no, no puede sorprender que suela calificarse de «tradicional» el régimen
demogréfico vigente en el siglo anterior, a pesar de los primeros atishos
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de modernizacién demografica en algunas zonas (Pérez Moreda, 1999;
Arango, 1987). Por esta razén, las primeras estadisticas demogréficas
publicadas a mediados del siglo XIX pueden resultar de gran utilidad de
cara a disponer de una imagen completa de la geografia de la mortali-
dad espafiola a las postrimerias del Antiguo Régimen. Se trata de un
objetivo dificil de alcanzar por otra via, dada la escasez de fuentes esta-
disticas generales en siglos anteriores y la obvia dificultad que supone
la explotacién de los registros locales.

El estudio del comportamiento territorial de 1a mortalidad espafio-
Ia en el Ochocientos debe de hacer frente a las dudas sobre la calidad de
los primeros datos del movimiento natural y de los censos espafioles
publicados en la segunda mitad del siglo XIX. Dudas que ya se hicieron
explicitas por los responsables estadisticos de la época y se mantuvie-
ron hasta el presente.? En apoyo de las mismas, se ha acostumbrado a
sefialar las magnitudes de unos indicadores, por ejemplo, en la morta-
lidad infantil, que, obtenidos directamente de las estadisticas, se con-
sideraban anormalmente bajos para las condiciones demograficas de
entonces.

No ha sido hasta el trabajo publicado por el profesor F. Dopico (1987)
que, bajo la inspiracién de nuevos enfoques metodoldgicos, aquellas
fuentes han recibido un tratamiento renovado, de tal manera que pudie-
ron obtenerse tablas de mortalidad regionales y provinciales centradas
en torno al afio 1867. Un rasgo bdsico de esta aproximacién lo constituye
el uso de unos determinados modelos de mortalidad, en concreto de las
«tablas modelo» confeccionadas por A, Coale v P. Demeny (1983). S{ se
tiene en cuenta que el mayor interés de los mismos reside en la capa-
cidad de inferir, a partir de la experiencia conocida pautas desconocidas
de mortalidad, puede facilmente comprenderse su gran utilidad de cara
a salvar las limitaciones impuestas por las deficiencias existentes en los
datos basicos. Esta estrategia metodologica, sin embargo, no es la tinica
posible a la hora de abordar una reconstrucecién de 1a mortalidad terri-
torial del siglo XiX. De hecho, el empleo de las tablas de Coale y Demeny,
tanto para representar la mortalidad de las poblaciones contempora-
neas como histéricas, no ha dejado de estar sometido a critica, dirigida

2 Véase el recuento de las vicisitudes de las estadisticas histéricas de mortalidad
en J. Bernabeu Mestre (1992), En la publicacién de la Junta General Estadistica del afio
1863, con los primeros datos del movimiento natural de la poblacién, se dedica gran
parte de la presentacién a indagar v justificar las dudas sobre la calidad de los datos.
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tanto a subrayar las limitaciones derivadas de su propia formulacién,
como de las dificultades para capturar algunas de las estructuras de
mortalidad de determinadas poblaciones.? En definitiva, al tratarse de
modelos de un solo pardmetro, por construccién, prima mads la variacién
en log niveles que en las estructuras de la mortalidad lo que termina por
imponer «a priori» cierta rigidez al intento de capturar la variabilidad
geografica de su comportamiento.

Una via alternativa a la anterior seria aquella que partiria de la
propia informacién estadistica disponible y, mediante el empleo de las
técnicas pertinentes de evaluacién, correccién y ajuste de datos, obten-
dria las tablas de mortalidad deseadas. Se trata de unas metodologi-
as que ya forman parte del instrumental habitual del andlisis demo-
grafico y que han sido aplicadas, desde hace décadas, a una muy
variada gama de poblaciones con deficiencias en sus datos béasicos.
Estas téenicas permiten evaluar el grado de coherencia entre las fuen-
tes demograficas empleadas en la confeccion de las estimaciones de
mortalidad y, segin el diagnéstico, introducir las correcciones opor-
tunas. Asi pues, el enfoque que anima este trabajo parte de la pre-
tensién de aprovechar los datos estadisticos de la época, sometiéndo-
los, eso si, a un proceso de depuracién —o de reconstruccién— que al
final permita esclarecer los rasgos territoriales de 1a mortalidad espa-
fiola a mediados del siglo XIX.

3 Laincompatibilidad entre la mortalidad modelada y la observada se puso en evi-
dencia, por ejemplo, con el examen de las pautas de mortalidad de poblacienes del sudes-
te asidtico (véase N. Goldman 1980) y, posteriormente, con las que se reunieron en la ela-
boracién de las tablas de N.U. para los paises en desarrollo (UN. 1982). Idéntico
problema aparecié en la comparacién de pequeiias poblaciones en algunos estudios
antropoldgicos (por gjemplo, P. Leslie y T. Gage (1989). De igual modo en poblaciones de
mortalidad extrema, como evalué S.Preston et alt. (1993). Un ejempio de algunas dis-
crepancias entre las pautas de cambio en las estructuras de mortalidad de poblaciones
histéricas y de las tablas modelo A. Coale y P. Demeny en F. Mufioz Pradas (1991).

4 Exposiciones de estos procedimientos se encuentran en manuales dedicados
especificamente a técnicas indirectas como ¢l publicado por N.U (1983) y también en
obras generales como 5. Preston, P. Heuveline y M. Guillot (2001, cap. 10 y 11}. Una
evaluacion y discusion de estas metodologias, incluidas las que aqui se aplicaran, en
K. Hill (1984).
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2. ESTADISTICAS DE MORTALIDAD EN TORNO A 1860:
EVALUACION, CORRECCION Y AJUSTE

Los datos basicos empleados en este trabajo provienen de dos fuen-
tes distintas. Por un lado, las estadisticas de defunciones por grupos de
edad y para ambos sexos publicadas por la Junta General de Estadis-
tica en la «Memoria sobre el movimiento de la poblacién de Espaiia
1858-1861» y el Instituto Geogréfico y Estadistico en el «Movimiento de
la poblacién de Espafia 1861-70». Por el otro, las distribuciones de las
poblaciones provinciales y de la poblacién total espafiola por sexo y
edad, tabuladas en el Censo de la poblacién de 1860 publicada por aque-
lla mencionada Junta General de Estadistica en 1863.

En concreto, la informacién bésica empleada ha consistido en las
defunciones de ambos sexos por grupos de edad y para cada una de las
provincias de entonces del periodo 1860-62 y las estructuras demogra-
ficas, también en el dmbito provincial correspondientes al censo de
1860.5 Sobre 1a base de estas fuentes se han confeccionado dos grandes
conjuntos de tablas de mortalidad para la poblacién total, uno, a esca-
la regional y, el otro, a escala provincial, centrados en torno al mencio-
nado afio censal.

Estos datos, desde un punto de vista metodolégico, deben ser some-
tidos a un doble tratamiento, en primer lugar, de evaluacién y correccién
¥, en segundo, de elaboracién de las tablas de mortalidad a distinta esca-
la territorial. Una vision de conjunto de las principales limitaciones en
la calidad de los datos, los procedimientos de correccién y el tipo de
resultados obtenidos se retine en el cuadro 1.

La tipologia de problemas que afecta a los datos bédsicos resumida
en el cuadro 1 estd formada por la presentacién irregular de los grupos
de edades, la mala declaracién de la edad, la omisién censal o el subre-
gistro de defunciones. La eventual evaluacién y correccién de estos pro-
blemas se ha abordado mediante los procedimientos a los que se hace
referencia en el cuadro. En este punto se ha distinguido entre las téc-

5 HKlrecuenio de esa poblacidn esta fechado el 25 de diciembre. Come es obvio, no
corresponde exactamente a la requerida como representativa de la «poblacién media»
del perfodo. Sin embargo, se ha decidido asimilarla a la misma, sin proceder a su des-
plazamiento. El efecto sobre las estimaciones finales ocasionado por esta falta de ajus-
te puede considerarse irrelevanie,
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nicas aplicables a la poblacién de menores de 5 afios y las propias dela
poblacién adulta. En lo que respecta a las primeras, se trata de una
metodologia de cardcter empirico y disefiada «ad hoc» para este tipo de
fuentes.® En esencia, consiste en el ajuste de las dos ecuaciones indica-
das en el cuadro 1 que establecen una relacion lineal entre cocientes de
mortalidad infantil caleulados sobre fuentes parcialmente distintas.
Esto es, por un lado, las derivadas del Movimiento Natural (MN) de la
Poblacién, por el otro, del Censo (CN). Los parametros «a», «ag», <bp» y
«by» son las incégnitas de las respectivas ecuaciones y se estiman por
minimos cuadrados. Si 1a integridad de las fuentes estd asegurada y el
factor de ajuste’ —que permite pasar de las tasas especificas de mor-
talidad a los cocientes— es correcto, el coeficiente angular de las ecua-
ciones (1) y (2) para el conjunto, segliin se trate, de las provincias o las
regiones serd equivalente a la unidad. En caso contrario, la desviacion
de dicha pauta deberd imputarse a deficiencias en los datos basicos.

En lo que concierne a la evaluaciéon de la calidad de los datos de
mortalidad adulta, se han empleado técnicas especificas para paises con
estadisticas demograficas deficientes. En concreto dos son las que se uti-
lizan en este trabajo: la ecuacion (3) «Ecuacién de crecimiento equili-
brado»,® propuesta por W. Brass (Celade 1977: 2-26; United Nations
1983: 139-146)y la ecuacién (4) «<Método de distribucién de las muer-
tes»,? elaborado inicialmente por S.Preston y A. Coale (Preston, Coale et
alt. 1980, United Nations 1983: 130-139). El empleo de dos métodos para
el mismo fin responde al hecho que, aunque se utilicen practicamente
los mismos datos, sus formulaciones analiticas son diferentes. Ademas,

6 Lametodologia adoptada en estas pdginas va ha sido expuesta y aplicada en F.
Murioz Pradas (1998).

7 8e trata de la ponderacion de las defunciones infantiles producidas en el mismo
afo calendario de su nacimienio o la proporcién de las que suceden en un mismo afio
calendario respecto a la generacién de pertenencia. Aqui se supone que la proporcién de
defunciones de menores de un afio sucedidas el mismo afio calendario de su nacimien-
0 es del 66 por ciento.

8 En la ecuacién (3) N(x), el nimero de personas de edad exacta x, y N(x+) el
ndmero total de personas de edad x y mas. D(x+) es el miimero total de muertes ocu-
rridas a personas de edad x y més. La ratio N(x)}/N(x+} puede ser vista como la «tasa de
natalidad» de una poblacién de x y mds afios de edad, de igual modo D*(x+)/N(x+) seria
ahora la «tasa de mortalidad» de la misma poblacién, «r» es 1a tasa de crecimiento de
la poblacién.

9 En la ecuacién (4) N*(x) expresa el fotal de individuos de edad x en una pobla-
¢ién estable con una tasa de crecimiento conocida r, equivalente al total de defunciones
D(a) acumuladas desde esa edad x hasta la edad final a.
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como los estudios comparados muestran, responden de forma distinta
a las alteraciones en sus supuestos tedricos y a las irregularidades en
la calidad de los datos.'? Con todo ello se pretende obtener una mayor
garantia de cara a la evaluacion y posterior ajuste de las estadisticas de
mortalidad en estos grupos de poblacién.

En lo que respecta al procedimiento seguido en la obtencién de las
tablas de mortalidad regional y provincial en torno a 1860, la metodo-
logia bédsica adoptada es la convencional. Esto es, se partira de las tasas
especificas de mortalidad y se convertirdn en cocientes' para, a conti-
nuacién, generar el resto de funciones de una tabla de mortalidad y
obtener las correspondientes estimaciones de la esperanza de vida a dis-
tintas edades, siempre para la poblacién total. Las novedades introdu-
cidas en esta secuencia son dos. En primer lugar, 1a necesaria utilizacién
de los factores de correccidn por subregistro, estimados tanto para la
mortalidad adulta como infantil a partir de las metodologias expuestas.
En este punto debe dejarse constancia que habida cuenta que por un
lado, los efectos del tamafio y del comportamiento migratorio pueden
introducir distorsiones en los cdlculos y, por el otro, que ante la azaro-
sa historia demografica peninsular de finales del siglo XvIIl y primera
mitad del XX, se ha decidido ajustar la estimacién de los niveles de
cobertura de las estadisticas de defunciones a las regiones histéricas y
emplear los factores finales de correeccién, no s6lo con las mismas, sino
también con las provincias que las forman.

En segundo lugar, la correccién o ajuste final de la tabla de morta-
lidad inicial —obtenida a partir de los datos bdsicos— se llevard a cabo
sobre base de una tabla modelo especifica mediante la aplicacién del sis-
tema de mortalidad de Brass (Brass, 1971). Este modelo establece una
relacion lineal entre las transformaciones logit de las funciones de
sobrevivientes de dos tablas cualesquiera de mortalidad A partir de esta
propiedad se ha disefiado una estrategia de caracter jerarquico, pre-
sentada en el cuadro 2, y que permite garantizar la coherencia e inte-
rrelacién del conjunto final de tablas de mortalidad. Este cuadro mues-
tra como —en un primer paso— la tabla modelo de mortalidad
corresponde a la de la mortalidad espafiola!? (Yggp). A partir de ella se

10 Especialmente véase al respecto el andlisis sistematico realizado por M. Salhi (1987).

11 Las tasas especifieas de mortalidad de mayores de 5 afios {;5;m,, se han trans-
formado en cocientes {5y, mediante la expresion: gq.g=1-exp(-A¥ gme,).

12 Corregida con procedimientos semejantes a los resefiados mds arriba, Véase la
funeién de sobrevivientes de la tabla de mortalidad espaiiola en el anexo final.
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pueden generar las tablas regionales (Yg). En un segundo paso, estas
dltimas pasan a ser las respectivas tablas modelos (Yg) de las que obten-
dran las correspondientes tablas provinciales (Yp). En un paso y otro, las
tablas de mortalidad se confeccionan a partir de los parametros alfa y
beta estimados al ajustar la funcién de sobrevivientes de cada tabla res-
pecto al modelo adoptado. En este sentido, pues, las tablas finales pue-
den considerarse unas tablas «predecidas» de mortalidad, lo que obliga
a la revision de los cocientes de mortalidad corregidos originales. Como
consecuencia de este procedimiento la tabla de mortalidad del conjun-
to de la poblacién espafiola no sera exactamente el promedio de las
tablas regionales, de igual modo que cada tabla regional tampoco lo es
respecto a las tablas provinciales que contiene.

CUADRO 2
Metadologia de confeccion de las tablas regionales y provinciales de mortalidad. Espafa 1860-62

Fases en {a elaboracion de las tablas de mortalidad

Etapa 1. Tabla de Mortalidad de Espafa 1860 = Tabla Modeto

Modeio Espafa (ESP)

Yag{X) = 0+ Yegr{X)

Y

Tabla de mortalidad de la region «j»

Etapa 2. Tabla de Mortalidad de region «j» eh 1860 = Tabla Modelo

Modelo Region {R) «j»

YP{U(X) = 0+ Vig(x)

y

Tabla de montaiidad de la provincia «i» 1860

Donde Y(x}=(@ 5 *1:]}1[ Iglx)}
X

Para la region «i» o la provincia «i»
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Dentro de estas consideraciones metodolégicas queda, por dltimo,
reseflar que las estimaciones de la mortalidad infantil corresponden a
cocientes o tasas «legales», esto es, obtenidas a partir de las definiciones
estadisticas de la época. No se ha aplicado, por tanto, ninguna estima-
cién adicional sobre las defunciones de los menores de 24 horas que,
como es sabido, se han excluido tradicionalmente en las estadisticas
espafiolas sobre las defunciones (y los nacimientos). Obviamente esta
circunstancia tenderia a ocasionar una subestimacién respecto la mor-
talidad infantil corregida, la magnitud de la cual pareceria situarse en
torno al 4 o 5 por ciento, segin estimaciones de Pascua {(Gémez Redon-
do 1992:9). Los efectos de esta diferencia sobre las esperanzas de vida
al nacer se traducirian en magnitudes entre 0,25 y 0,45 décimas de afio.

CUADRO 3
Regiones histdricas espafiolas en 1860-62
Niveles de subregistro y omisicn censal totales relatives a la mortalidad
de los menores de cinco afios (Vafores en porcentajes)

Subregistro Ornision
Defunciones Defunciones Poblacion Pobilacién
MNacimientos
< lafio 1- 4 afios < Tafo 1- 4 afios
Media 11,57 39,21 27.49 26,64 16,25
D.E 2,87 9,59 8,2 6,75 8,04
CV 24,85 24,45 29,83 2534 49,48

D.E: Desviaclén estandar, C.V: Coeficiente de variacion.
FUENTE: Elaboracidn propia a partir estadisticas MNP 1858 a 1870 y Censc 1860.

En el cuadro 3 se reproducen, para el conjunto de las regiones histé-
ricas, los valores medios, las desviaciones estdndar y los coeficientes de
variacion de los niveles de subregistro y omisién de la mortalidad de los
menores de 5 afios. Como puede apreciarse en este cuadro, con la excepcién
del grupo de poblacién entre uno y cuatro afios cumplidos, la variabilidad
en los niveles de calidad de los datos es muy préxima, apuntando, con ello,
a un clerto grado de homogeneidad territorial en este punto. Este rasgo
parece cuando menos razonable, puesto que las malas practicas o errores
en la recogida de datos deberian presentar un cierto nivel comdn en el con-
junto del pais, al que podrian incorporarse factores especificos de cada
zona. Ahora bien, el examen del comportamiento de estos indicadores en
el territorio distribuidos por orden decreciente —cuadro 4— permite intro-
ducir algunas matizaciones. Asi, en los primeros lugares de las zonas con
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mayor incidencia de subregistro de nacimientos —en torno al 15 %—y de
defunciones ~——por encima del 40%— y donde los porcentajes de omisién
censal se sitian alrededor del 30%, se encuentran regiones del norte, como
Galicia y Asturias, junto a otras del sur, como Andalucia, Extremadura y
Canarias.’® Se trata, en todos los casos, de territorios situados por encima
de una unidad de desviacién estdndar de las medias estimadas para el con-
junto de regiones. En el otro extremo, en los tltimos lugares, ahora una
unidad de desviacion estandar por debajo, pueden distinguirse, princi-
palmente, zonas tanto del norte —Pais Vasco-Navarra y Aragén— como del
mediterraneo —Murcia y Valencia-—.,

Sobre la base de las magnitudes obtenidas en el cuadro 5 puede cali-
brarse mejor el efecto de la calidad de los datos en la estimacién de la
mortalidad en la nifiez. En zonas como Asturias y Galicia, donde los indi-
cadores de mortalidad, sin corregir, ofrecen magnitudes muy bajas para
la época, se han detectado altos porcentajes de subregistro de naci-
mientos y defunciones y de omisidn censal. En cambio, en el Pais Vasco
y Navarra, con cocientes de mortalidad més elevados, la calidad global
de los datos parece relativamente mas aceptable. En el caso de las dos
primeras regiones del norte mas arriba mencionadas, a pesar de la inten-
sidad de la correccién a introducir —en torne al 50 por ciento de las
muertes de los menores de un afio, por ejemplo— se podra constatar, en
el proximo apartado, como siguen manteniendo unos niveles de morta-
lidad comparativamente menores que los del resto. En esta misma linea,
obsérvese como Andalucia combina unos indices de sobrevivencia infan-
til precarios con unas deficiencias estadisticas también apreciables.

A la vista, pues, de todos estos elementos parece légico alcanzar una
doble conclusién. Esta apunta, por un lado, a la constatacién que, de con-
formidad con lo esperado, la calidad de las fuentes, seguramente dis-
torsionaria la fiabilidad de las estimaciones v, por el otro, que a pesar de
lo anterior, las diferencias regionales en los niveles de mortalidad exis-
tentes a mediados del siglo XIX serfan suficientemente representativas
por s{ mismas.™

13 En un estudio sobre la calidad de las estadisticas demograficas de la provincia
de Tenerife (E. Burriel 1980), a partir de la explotacién completa y comparada del regis-
tro civil y el parroguial entre 1871 y 1935, el subregistro de nacimientos se estima en
un 16 por ciento, por tanto, no muy lejos del 15 por ciento obtenido en este trabajo. En
el caso de las defunciones sus estimaciones son meramente tentativas y lo gitiian enire
el 18 ¥ 30 por ciento, superiores al anterior ¥ por debajo del calculado en estas paginas.

14 Conclusién que, légicamente, generaliza para las regiones la obtenida previa-
mente para las provineias en F, Mufioz Pradas (1998).
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CUADRO 4

Regiones histdricas espafiolas (1860-62) segtin niveles medios de subregistro
¥ omision estadistica en los menores de cinco arfios (Niveles en orden decreciente)

Subregistro Omision
Nacimiento Def. < 1 ario Def. 1- 4 afios Pob. < 1 afio Pob. 1-4 afios
15% 51% 43% 35% 29%
Asturias Canarias Asturias Canarias Galicia
Gaidicia Galicia Galicia Gaticia Asturias
Murgia Murcia Murcia
Canarias
14% 48% 38% 34% 24%
Andalucia Andalucia Extrermadura Asturias Extremadura
Valencia Asturias
Valencia
31% 32% 21%
Andalucia Valencia Andatucia
Andalucia
12% A41% 30% 28% 18%
Ledn Ledn C. La Nueva Ledn Ledn
P.Vasco-Nav.
10% 34% 27% 17%
C. La Nueva C. La Nueva Ledn Baleares
Catalufia Catalufia
25% 23% 16%
Baleares Catalufia Catalufia
G. La Nueva C. La Vigja
9% 31% 24% 21% 14%
Extremadura P.Vasco-Nav C.La Vigja P.Vasco-Nav Canarias
P.Vasco-Nav Extremadura Catalufia Extremadura
8% 27% 21% 18% 13%
Aragon Aragon Canarias Aragdn Murcia
Baleares Baleares Baleares Aragtn
C. La Vieja C. La Vieja C. La Vieja
19% 10%
Aragdn Valencia
Murcia

FUENTE: Elaboracion propla a partir estadisticas MNP 1858 a 1870 y Censo de Poblacitn 1860,
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CUADRO S
Espafa 1860-63: estimaciones de mortaliad menoras 5 afios.
Regiones historicas.
Datos sin corregir

Regiones { T)G(Q) (4)al j')
p.mil p.nif

Andaiucia 171,689 270,07
Aragdn 192,92 259,29
Asturias 77,51 59,00
Baleares 146,86 165,11
Canarias 165,06 114,24
C. La Nueva 223,46 275,64
C. La Vieja 199,2¢ 244 23
Catalufia 167,99 228,22
Extremadura 225,33 280,70
Galicia 103,81 92,64
Ledn 171,82 186,24
Murcia 162,52 238,08
Valencia 178,31 288,02
P. Vasco-Navarra 125,28 152,61

FUENTE: Elaboracion propia a partir estadisticas del periodo.

Los resultados de las estimaciones de los niveles de cobertura® de
la mortalidad adulta —mayores de diez afios— se presentan en el cua-
dro 6. Una primera observacién de los mismos permite apreciar una
relativa proximidad entre los valores obtenidos con estas dos metodo-
logias. La media de todas las estimaciones es de un 81 por ciento para
las derivadas del planteamiento de Preston-Coale y de un 92 por cien-
to para el de Brass, con una diferencia, por tanto, del 11 por ciento entre
ambos procedimientos. Ambos porcentajes vienen a indicar que, para el
conjunto de informaciones estadisticas por encima de los quince afios de
edad, la concordancia entre las dos fuentes estadisticas empleadas —
estadisticas del movimiento natural y del censo— podria considerarse
relativamente aceptable para la época.

16 Elnivel de cobertura se mide a través del porcentaje estimado de las defuncio-
nes inseritas en los registros. El valor complementario, respecto al cien por cien de esta
magnitud, constituye el nivel de subregisiro.
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CUADRO 6
Estimaciones de los niveles de cobertura del registro de defunciones adultas.
Estadisticas de mortalidad de 1860-62 (Valores en porcentajas)

Método Praston-Coale Ecuacion de Brass

{4

. (3) Diferencia

Reglones Cob‘gﬂm,a Cab(gy)*rura Tas,a coberiura

registro registro crec;.::;}ento 2)-(1)

Aragon 77 94 1,21 17
Andalucia 84 98 1,09 14
Asturias 73 78 0,89 8
Baleares 85 98 0,9 14
Canarias 72 100 1,62 28
C. la Nueva 76 94 0,82 18
C. la Vieja/l.edn 73 96 1,07 23
Cataluia 92 98 1,15 6
Extremadura 85 29 1,05 14
Galicia 81 85 0,79 4
Murcia 77 75 0,714 2
Valencia a7 94 0,67 3
P.Vasco/Navarra 81 84 0,81 3
Media a1 92 0,98 "

FUENTE: Elaboracion propia a partir estadisticas MNP 1858 a 1870 y Canso 1860.

Estos resultados ponen de manifiesto como las estimaciones del grado
de cobertura de la estadistica de defunciones resultan sistematicamente
supertores a través de la ecuacién de Brass que de la metodologia de Pres-
ton-Coale. Esta tendencia concordaria con las conclusiones de los andli-
sis comparativos de las dos técnicas (Preston, Coale et alt. 1980, Salhi
1987). De igual modo sucede con la tasa de crecimiento donde, de nuevo,
es mds elevada en el promedio de la ecuacién de Brass que la calculada
por distintos autores a partir de las fuentes censales (véase cuadro 7).

El conjunto de los porcentajes de cobertura permite constatar la
existencia, para la misma regidn, de valores convergentes en un caso y
divergentes en otro. Esto obliga, en consecuencia, a elaborar con més
detalle una argumentacion que conduzca a una seleccién de los niveles
definitivos de los mismos, a partir de los que generar los correspon-
dientes factores de correccién’® de las tasas especificas de mortalidad.

16 Kl factor de correccién de cada regién se trata de la magnitud aplicada a las
defunciones de cada tasa especifica de mortalidad, con objeto de corregir su grado de
subregistro respecto la poblacion computada en el denominador.
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CUADRO 7
Tasas de crecimiento en regiones histéricas espafiolas en diferentes periodos
(por cien habitantes)

Regiones 1797-1857 1787-1860
Andalucia 0,72 0,70
Aragdn 0,49 0,77
Asturias 0,61 0,81
Baleares 0,67 0,58
Canarias 0,50 0,48
Castifla la Nueva 0,31 0,40
Castilla la Vieja/ Ledn 0,41 0,42
Catalufia 1,10 1,01
Extremadura 0,84 0,73
Galicia 0,74 0,40
Murcia 0,70 0,79
Valencia c,69 0,86
P. Vasco/Navarra 0,56 0,44
Media 0,63 0,61

FUENTE; Tasas de crecimiento enire 1797 y 1857 estimadas por V.Pérez Moreda
{1985}, Tasas entre 1787 y 1860 estimadas por M.Livi-Bacci {198E).

En este punto, el examen mds detallado de los datos permite dis-
tinguir la presencia de dos grandes agrupamientos, definidos respecto
a la media de la diferencia entre los niveles de cobertura de las defun-
ciones estimados por las dos metodologias, situada en el 11 por ciento.
El primero estaria formado por las seis regiones con niveles mas pro-
ximos entre si, iguales o inferiores al 6 por ciento. Fl segundo, com-
prenderia a aquellos territorios —siete regiones— con magnitudes mas
distantes, en este caso, iguales o superiores al 14 por ciento. En térmi-
nos geograficos implica a dos grandes bloques bien diferenciados. El pri-
mero, formado por las regiones del norte y el levante, y el segundo por
las del centro y sur de la peninsula, ademas de las provincias insulares.
Muy probablemente, estas diferencias expresan las dispares historias
demogrificas de estas regiones desde finales del siglo xvit y a lo largo
de la primera mitad del X1X, mds convulsa en las del interior y el sur, que
terminan por afectar a los resultados de la metodologia empleada.’

17  Crisis de mortalidad de diferente etiologia se suceden entonces, descripcidén de las
mismas se encuentra en los estudios sobre poblacion espafiola de J. Nadal (1984) y V. Pérez
Moreda (1980). Uno de los episodios de crisis con un impacto demogréifico regional es la
guerra de la Independencia (1808-14), véase al respecto el trabajo de E. Canales (2002).
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En la decision respecto al factor de correccién a aplicar un criterio
razonable podria ser el sustentado en el doble requisito de corresponder,
por un lado, a estimaciones del nivel de subregistro por ambas meto-
dologias muy préximas entre si y, por el otro, a tasas de crecimiento esti-
madas verosimiles para el periodo de referencia. Cuando ambas condi-
ciones se cumplen, un promedio de los dos niveles de cobertura seria la
via mas rapida para alcanzar un valor numérico final. En los otros
casos, el examen de la tasa de crecimiento obtenida con la ecuacién de
Brass y su correspondencia con la estimada a partir de las estadisticas
historicas (cuadro 7) podria tomarse como criterio tltimo de decisién. En
la medida que aquella tasa esté muy alejada de la histérica podria ser
razonable prescindir del nivel de subregistro asociado. En este punto
cabe apelar a los resultados de los estudios comparativos y evaluacio-
nes de la metodologia de Preston-Coale, que muestran, de manera sis-
tematica, como al emplear en la ecuacion tasas de crecimiento muy ele-
vadas, los niveles de cobertura tienden a incrementarse con la edad y,
asi alcanzar, e incluso sobrepasar, en el promedio, el cien por cien de
registro de las defunciones, lo que, obviamente, es un resultado anémalo
(U.N, 1983:131).

En lo que concierne a regiones con porcentajes estimados de cober-
tura del registro de defunciones relativamente préximos (iguales o infe-
riores al 6 por ciento), Catalufia, Galicia, Valencia y Murcia ofrecen unas
tasas de crecimiento cercanas a las observadas histéricamente, mientras
que las del Pais Vasco y Navarra y Asturias resultan més alejadas, espe-
cialmente la de esta dltima zona. Efectuar el promedio de los niveles de
cobertura de las primeras y adoptar la estimacién del procedimiento de
Preston-Coale seria el criterio a aplicar en este grupo.

Las regiones con porcentajes de cobertura del registro de defuncio-
nes muy discordantes, como es el caso de Aragén, Andalucia, Baleares,
Canarias, Extremadura y ambas Castillas resaltan por contar con tasas
de crecimiento asociadas muy elevadas, incluso extremas y, por tanto,
muy alejadas de las histéricas, como puede contrastarse observando el
cuadro 7. Aqui, en conformidad con el criterio adoptado més arriba, la
adopcién del nivel de cobertura méds bajo parece la respuesta més razo-
nable y ajustada a las probables condiciones demogrificas de 1a época.

Asf, al final, llegarfamos al cuadro adjunto —cuadro 8— en el que
se retinen los factores de correccién adoptados para cada una de las
regiones y que se aplicardn a las tasas especificas de mortalidad por
encima de los 15 afios de edad.
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CUADRO 8
Niveles de cobertura v subregistro final de las defuniciones
y factores de correccion de fa mortalidad adulta

; Cobertura registr Factor de

Regiones (%) SUb(f;SS ’ correccion
Andaiucia 84 16 1,20
Aragon 77 23 1,29
Asturias 73 27 1,37
Baleares 85 15 1,18
Canarias 72 28 1,39
C.la Nueva 76 24 1,32
C. la Vigja /Ledn 73 27 1,37
Catalufia 94 6 1,08
Extrernadura 85 15 1,18
Galicia 80 20 1,25
Murcia 76 24 1,32
Valencia 95 5 1,05
PVasco/Navarra 82 18 1,21

Factor de correccicn={1/coberiura}*100
FUENTE: Elaboracién propia a partir resultados Cuadre 6.

La geografia de la calidad de las estadisticas de defunciones que des-
criben estos factores muestra una mayor concentracion de sus deficien-
cias en los territorios atldnticos del norte, el interior peninsular —ambas
Castillas v Aragén—, Murcia y las islas Canarias, con porcentajes de
subregistro entre el 20 y 28 por ciento. En el ofro extremo, en el drea
mediterrdnea se encontrarian las zonas de mayor concordancia esta-
distica entre las fuentes, como Catalufia y Valencia, con bajos niveles de
subregistro, entre el 5 y el 6 por ciento. En una escala de calidad inter-
media, el resto de regiones, Andalucia, Extremadura, Pais Vasco y Bale-
ares, donde aquel nivel se situaria entre el 15 y el 18 por ciento. Aunque
las estimaciones finales de mortalidad se analizan en el apartado
siguiente puede sefalarse ahora que, de igual modo a como se aprecia-
ba en el andlisis de las estadisticas de defunciones por debajo de los cinco
afios, tanto zonas de alta como de baja mortalidad general combinan la
presencia de niveles de subregistro muy proximos entre si. De nuevo,
pues, las deficiencias en las estadisticas basicas aunque seguramente
afectan la cuantificacién de los niveles de mortalidad, muy probable-
mente, no llegarian a distorsionar el sentido de las diferencias territo-
riales existentes.
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3. PAUTAS TERRITORIALES DE MORTALIDAD HACIA 1860

El cuadro 9 retine algunos indicadores b4sicos correspondientes a
las tablas de mortalidad de las regiones histéricas espafiolas en torno
a 1860. El examen de las esperanzas de vida al nacer (e(0)) —véase el
mapa 1-— sugiere una imagen en la distribucién territorial de los nive-
les de mortalidad en la que destaca el contraste entre las regiones de la
fachada noratldntica —Galicia, Asturias y Pafs Vasco—, favorecidas por
las expectativas de sobrevivencia més altas, entre los 35 y los 40 afios
v la concentracion de los niveles de mortalidad més elevados en las del
interior y sudoeste peninsular. Alli, las esperanzas de vida se sitdan
entre los 24 y los 26 afios y comprende ambas Castillas, Andalucia y
Extremadura. Es en Castilla la Nueva donde se encuentra la menor
esperanza de vida del conjunto de regiones, 23,5 afios que respecto a
Asturias, con la més elevada, casi 42 afios, situaria el recorrido de este
indicador sintético, en torno a los 18 afios, a mediados del siglo XIX.

CUADRO 9
Espafa 1860: Esperanzas de vida y cocientes de mortalidad
de menocres de cinco afios en las regiones histdricas

Regiones e{0} Orden ;(Dggﬁ)', Orden ggfrgr)!
Andalucia 25,38 12 287,09 4 283,64
Aragon 28,18 9 243,82 8 254,24
Asturias 41,71 1 131,58 14 94,70
Baleares 37,30 3 184,11 11 186,19
Canarias 33,30 5 287,72 3 137,99
Catalufia 31,26 <] 230,46 10 247,29
G.la Nueva 23,51 14 304,589 1 281,01
C.a Vieja 26,27 | 251,561 5 264,48
Extremadura 24,30 13 295,93 2 311,74
Galicia 39,95 ] 2 175,08 12 103,10
Ledn 29,43 7 240,08 8 202,39
Murcia 28,93 8 239,02 9 246,08
Valencia 26,61 10 240,93 7 295,69
P.Vasco/Navarra 38,05 4 164,78 13 166,42
Espania 30,51 244,339 239,47

FUENTE: Tablas de mortalidad regionales (v. Anexo},
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En la Europa occidental, a mediados del siglo XIx, 1a distancia entre
los paises de mayor —al sur— y menor mortalidad —en el norte—
supondria una magnitud «grosso modo» de 11 a 12 afios (Lee 1979). Pero
diferencias de esa cuantia, o superiores, se registrarian también en el
interior de cada pafs. Asi en el caso de las poblaciones méds préximas
geograficamente a la espafiola, como la francesa, se estima que hacia
1860, cuando la expectativa de vida de la poblacién femenina rondaba
los 39 ailos, entre el departamento de mayor y el de menor mortalidad
se computaba una distancia de 27 afios (Bonneuil, 1997:189). En la
Inglaterra y Gales de 1861, analizada por R. Woods (1982), el noventa
por ciento de la poblacién residia en distritos censales situados entre los
35 y los 50 afios de esperanza de vida y, en la Italia de 1870, el recorri-
do del mismo indicador, a escala regional y para la poblacién femenina,
era de 10 afios (Del Panta 1996).

Lamentablemente es muy limitado el nimero de tablas de morta-
lidad elaboradas para poblaciones del siglo XIX a escala local o comar-
cal, sin embargo, algunas de las disponibles pueden certificar el senti-
do de los contrastes territoriales sefialados.’® As{ resultaria con las
esperanzas de vida mas elevadas de algunas localidades rurales yurba-
nas del Pais Vasco (1850-60) (Gonzilez Ugarte, 1994), alrededor de los
45 y 34 anos respectivamente o de las rias bajas de Galicia (1835-75)
(Pérez Garcia, 1985), estimada en 40 afios, seguidas por las ubicadas en
Catalufia (1857-64) (Mufioz Pradas, 1992), con 35 afios en las comarcas
del Penedes o Valencia (1818-62), entre los 34 y los 37 afios segin las
estimaciones (Pérez Garcia 1985, Ardit 1991), para terminar en las
expectativas mas moderadas de las Canarias (1837-47) (Macias Her-
nandez, 1991), de 32,5 afios, o las mds reducidas obtenidas en localida-
des de Extremadura {1850-59) (Clemente Fuentes, 1988), en torno a los
27 afios como promedio o en Castilla (1842-49)de 29 afios en Cuenca
{citado en Ardit, 1999).

En cuanto a la distribucién geografica de la mortalidad infantil, la
columna correspondiente del cuadro 8 permite verificar, conforme a lo
esperado, como sigue un orden jerdrquico inverso al sefialado para las
esperanzas de vida al nacer. De este modo, se distingue el contraste
entre los territorios de la fachada atldntica y cantdbrica, donde el cocien-

18 Una panordmica de estimaciones de mortalidad a partir de monografias locales
v comarcales puede enconirarse en M. Ardit (1999).

Revista de Bernografia Historica, XXHI, | 1{2005), pp. 43~77



62 Francisco Mufioz Pradas

te se situa entre las 132 y las 175 defunciones por cada mil nacidos y los
del centro y sur, donde llegaria a alcanzar una magnitud del 300 por mil.
Se frata de una distribucién territorial que puede considerarse concor-
dante con los resultados de una variada gama de monografias locales
{Reher, Perez Moreda y Bernabeu Mestre 1997).De igual modo, este cua-
dro permite distinguir otro rasgo como es la sobremortalidad del pri-
mero al quinto aniversario —(4)q(1)— respecto a los menores de un afo
—(1)q(0)—, presente en 8 de lag 13 regiones histéricas, correspondien-
do la mayor parte de aquellas a las riberefias del Mediterraneo.

A escala provincial —mapa 2— puede apreciarse como la distribu-
cién de las esperanzas de vida al nacer reitera el contraste entre los
mayores niveles de sobrevivencia (e(0) por encima de los 35 afios), de la
fachada noratldntica, y los menores (e(0) por debajo de los 25 afios) del
interior y sur peninsular. Se constata ahora, en cambio, una mayor hete-
rogeneidad en el seno de esas zonas, tanto en Galicia, donde las espe-
ranzas de vida de La Corufia y Pontevedra superan a las de las otras dos
provincias, como en el Pais Vasco y Navarra o en Andalucia, donde Huel-
va, Mélaga o Almer{a, representarian tres niveles bien diferenciados de
mortalidad. Contrastan estas situaciones con la mayor homogeneidad
de 1a zona mediterrdnea, Murcia, Valencia y Catalufia. También puede
apreciarse un rasgo semejante en aquellos territorios limitrofes a los
Pirineos, donde las esperanzas de vida se sitdian entre los 30 y 34 afios.
Una de las probables fuentes de variacion de las expectativas de vida en
el seno de cada regién podria estar relacionada con el peso de la pobla-
cién residente en nicleos urbanos. Este seria el caso de provincias como
Madrid, C4diz o Alava, con esperanzas de vida por debajo del resto de
provincias de la region.

Si del mapa de la esperanza de vida al nacer se pasa al correspon-
diente a una edad adulta como los 20 afios (mapa 3), la imagen resulta
algo distinta de la obtenida hasta aqui. Ahora pueden distinguirse dos
grandes conjuntos territoriales. Uno formado por las provincias mari-
timas de la fachada noratlantica, y gran parte de territorios que, par-
tiendo del P. Vasco se situarian a lo Jargo del valle del Ebro y alcanza-
rian el levante espafiol, entre los mismos se incluirian Cuenca y las
Baleares, donde las expectativas de vida a partir de aquella edad se
encontrarian en torno o por encima de la media espafnola, situada en los
38 afios. Zona que contrastaria con la comprendida por gran parte de
C. La Vieja y Leén —en la Meseta norte— a la que seguiria la de los
territorios del centro y sur peninsular, con C. La Nueva, Extremadura
y Andalucia, en la que la mortalidad adulta seria mas intensa.
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MAPA 1
Espafa 1860
Digtribucion esperanza de vida al nacer. Regiones histdricas

MAPA 2
Esparia 1860
Distribucidn esperanza de vida al nacer. Provincias

I T 22 PR ||| ) PO == T Toaa

FUENTE: Elaboracion propia a partir tablas de mortatidad provinciales y regionales.
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presencia de una geografia desigual de las causas de muerte y de los fac-
tores determinantes asociados a ambos segmentos de mortalidad, el exa-
men de la cual queda m4s alld del propésito de estas paginas.?

Estas diferencias territoriales reflejan la presencia de unas estruc-
turas regionales de mortalidad dispares. Una manera de identificarlas
puede ser a través del andlisis comparativo entre los cocientes de mor-
talidad regionales y los del conjunto de la poblacién espafiola.?! Sobre
la base de estos resultados puede distinguirse la presencia de las
siguientes pautas territoriales de mortalidad en la Espafia del siglo Xix
reunidas en el grafico 1 y computados sus valores medios en el cuadro
11. Pautas que, como podra apreciarse, combinan tanto las estructuras
completas, para todas las edades, de algunas regiones como Ginicamen-
te las de algunos grupos de edad de territorios contiguos:

MAPA 4
Anélisis factorial de las tablas de mortalidad en Espafia (1860-62}.
Distribucion provincial del primer factor

FErlase Tl Jese-o Foagpcan [ - Jam

20  Véase al respecto el andlisis de X. Cussé y R. Nicolau (2000), Mufioz Pradas
(2005}, _ _

21 Esto supone caleular: ,,¢/(x) =0,/ ()R (2 oFs Donde ,¢/(x)R () corresponde
al promedio de los grupoes de edad quinguenales de mortalidad de la region «» y g™ Es,
a los mismos grupos de edad de la poblacién espafiola.
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MAPA 5
Andlisis factorial de las tablas de mortalidad en Espafia (1860-62).
Distribucion provincial del segundo factor

cdasoe [T osn-e B esa = o

FUENTE: Elaboracion propia a partir de tablas de mortalidad provinciales.

Promedios de la diferencias enire cocientes cdgﬁa?)saoli;;d de las pautas ferritoriales y de la espariola
s (5)a(0) (10)q(15) (15)q(25) (25)a(40)
Norte -82,46 -1,66 -2,11 19,58
Interior 42,79 12,13 17,67 40,27
Mediterrénea 29,85 7,13 8,38 18,03
Insulfar -40,78 -5,25 -6,48 -11,82

FUENTE: Elaboracién propla a partir de tablas de mortalidad provinciales.

1.Pauta «Norte». Caracterizada por una mortalidad de los menores
de 5 afios notablemente inferior a la media espafiola. Comprende aqui
las regiones de Asturias, Galicia, Pais Vasco y Navarra y Leén. Con la
excepcién de esta tltima regién, en todas se aprecia una mortalidad
adulta en las edades centrales muy cercana al promedio pero que, a par-
tir de los 40 afios, incrementa su nivel hasta alcanzar unas diferencias
medias entre cocientes de los 40 a los 64 afios de 19,58 defunciones por
mil habitantes.
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2. Pauta «Interior», Donde la mortalidad de los menores de 5 afios es
notablemente superior al promedio espafiol y una sobremortalidad adul-
ta creciente de forma regular a partir de los 20 afios. Asf, la media de esas
diferencias entre los 40 y los 64 afios del 40,27 por mil seria la mayor de
todas las zonas. Extremadura y las dos Castillas comparten estos rasgos
y también, la mortalidad adulta en Leén y de la nifiez en Andalucia.

3. Pauta «Mediterranea». Presenta una mortalidad de los menores
de 5 afios superior al promedio espafiol, con un perfil definido de sobre-
mortalidad del grupo de edad 1-4 afios. En lo que respecta a la morta-
lidad adulta, la distancia respecto la estructura del total de poblacién
se mantiene ligeramente por encima de la misma hasta los 40 afios
para, a continuacién, ir en aumento. En cualquier caso, el promedio
entre 40 y 64 afios ofrece un valor de 18,03 por mil, muy cercano al esti-
mado para la denominada «Pauta Norte». Aragén, Murcia, el Pais Valen-
ciano y Catalufia rednen estos rasgos, acompanados aqui por Andalu-
cia en lo referente al comportamiento de la mortalidad adulta.

4 Pauta«Insular». Ambas provincias insulares presentan unas
estructuras de mortalidad en las que, por una parte, se aprecian dife-
rencias en el comportamiento de la mortalidad infantil. Asf las islas Cana-
rias retdinen unos niveles superiores a la media y préximos a los del sur
peninsular. Por la otra, en cambio, el perfil de la mortalidad adulta se ajus-
ta bastante al de la tabla de mortalidad espafola. En el caso de las Bale-
ares no puede dejar de sefialarse la proximidad de aquel perfil de dife-
rencias en las edades adultas al observado para la poblacién catalana.

No puede cerrarse esta presentacién de nuevas estimaciones sin la
comparacién respecto a las obtenidas por F. Dopico. En el cuadro 12 se red-
nen esperanzas de vida a diferentes edades para las regiones histéricas,
gue permiten apreciar dos de los rasgos distintivos de la presente recons-
truccién de la mortalidad regional espafiola a mediados del siglo X1x. De un
lado, el mayor rango de variacién territorial de los niveles de mortalidad,;
del otro, una reorientaciéon de sus pautas de distribucién geografica, par-
ticularmente entre las zonas con niveles menores de sobrevivencia.

El primer aspecto puede ilustrarse, tanto en términos de las espe-
ranzas de vida, como de los cocientes de mortalidad. En el cuadro 12, 1a
comparacién entre las desviaciones estdndar de las esperanzas de vida
para los dos conjuntos de tablas permite constatar como, en todas las
edades seleccionadas, la cuantia de las mismas es siempre més eleva-
da entre las nuevas estimaciones. De igual modo, los promedios y, en
particular, las desviaciones tipicas de los cocientes de mortalidad de las
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tablas regionales computados en el cuadro 13, reiteran la existencia de
una sistemdtica mayor dispersién en todos los grupos de edad de las
nuevas tablas presentadas en este trabajo.

Pautas territoriales de mortalidad en la Espafa de 1860
PAUTA NORTE PAUTA
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FUENTE: Elaberacion propla a partir fablas de mortalidad regionales.

En cuanto al segundo aspecto, la Gltima columna del cuadro 12 ilus-
tra los cambios en la geografia de la mortalidad derivados de las nue-
vas estimaciones. Kn concreto dos son las discrepancias principales. Asi,
en primer lugar, puede sefialarse la reduccién en las expectativas de
sobrevivencia al nacer, ademds de las Baleares, en Andalucia, Castilla
la Nueva y Extremadura, entre tres y cinco afios inferiores a las esti-
madas por Dopico. En cambio, en segundo lugar, en el norte peninsular,
las nuevas tablas apuntan para Galicia, Asturias, P.Vasco y Ledn unos
niveles, de 3,5 a 5 afios superiores a los contabilizados en las tablas
anteriores.
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CUADRO 12
Mortalidad regional espafiola s.XIX.
Comparacion de niveles de mortalidad a mediados de siglo
Tablas de Dopico Nuevas Tabias Diferencias
fregiones o0 | e11) | e26) | e | er10y | e@5) ee%’\éﬁ;ii
Andalucia 30,60 | 44,00 | 3373 | 2536 | 43,09 | 32,84 524
Aragén 2550 | 41,30 | 31,16 | 2818 | 43,35 | 32,93 258
Asturias 37,20 | 4700 | 3655 | 41,71 | 4572 | 341 4,51
Baleares 4170 | 46,40 | 3561 | 37,30 | 49,88 | 3810 -4,40
C.Nueva 28,50 | 41,70 | 31,81 | 2351 | 40,82 | 31,00 -4,99
C.La Viela 26,70 | 41,70 1 31,81 | 28,27 | 4137 | 31,33 0,43
Catalufia 20,60 | 43,20 | 3322 | 31,26 | 45,60 | 3585 1,66
Extremadura 27,40 42,60 32,10 2430 42 89 32,15 -3,10
Galicia 34,80 | 46,00 | 3541 | 39,95 | 4578 | 3428 5,15
Ledn 2590 | 41,40 | 31,61 | 2943 | 41,42 | 3088 | 3,53
Murcia 31,40 | 44,20 | 3353 | 28,93 | 43,76 | 33,24 247
Valencia 29,00 | 43,10 | 3256 | 26,61 | 4307 | 32,71 2,39
PVasco/Navarra | 31,51 | 44,55 | 34,090 | 3605 | 44,97 | 34,69 4,54
Dev. Est. 4,53 1,87 1,65 5,94 2,41 1,98

FUENTE: Elaporacién propia a partir de estimaciones proplas y Doplce (1987).

CUADRO 13
Espafia a mediados del siglo XIX.
Comparacion de estructuras de mortalidad.
Medias y desviaciones estdndar de los cocientes de mortalidad
Grupos de edad Media DE. Media DE.
) Tablas de F. Dopico Tablas Nuevas
0-1 2410 30,86 249,0 52,90
i-4 251,8 51,66 231,8 £8,86
5-9 55,7 10,60 81,0 17,24
1G-14 30,3 5,15 27,4 5,36
16-19 39,0 4,15 34,7 6,84
20-24 51,3 4,85 48,7 9,69
25-29 50,9 4,16 48,3 9,63
30-34 55,9 5,27 54,2 10,59
35-39 68,0 7.34 84,0 12,97
40-44 85,2 12,83 73,6 14,41
45-49 89,2 15,07 91,7 17,79
50-54 17,1 16,21 114,9 21,92
55-58 148,8 18,29 153,0 28,32

D.E desviaci6n estandar.
{*) Los grupos de edadd en las tablas de F. Dopico terminan en digitos como "0" y "5, ejernplo:1-5,6-10,11-15, 16-20,etc.
FUENTE: Elaporacién propia a partir tabtas publicadas en Dopico{1987) y estimaciones propias.
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Esta discusién numérica no deberia ocultar, a la postre, aquello
que tienen de comun y de distinto la geografia regional de la morta-
lidad resultante de cada trabajo. En comiin, el hecho que, con inde-
pendencia de los niveles atribuidos, ademds de las islas Baleares, las
regiones del norte contarian, a mediados del Ochocientos, con el régi-
men de mortalidad méds moderado. Distinta es, sin embargo, la jerar-
quia territorial de las zonas de mayor mortalidad. Mientras del trabajo
de F. Dopico se desprende que las regiones con las menores esperan-
zas de vida, por debajo de los 27 afios, se orientarian del interior hacia
el norte peninsular con Extremadura, Castilla la Vieja, Leén y Aragoén;
en la presente reconstruccién lo harian del eentro hacia el sur penin-
sular al comprender, ademds de ambas Castillas, Andalucia y Extre-
madura.

Huelga decir, después de la revisién de este elenco de diferen-
clas, que son las estrategias metodolégicas adoptadas por cada autor
las que se encontrarian en el origen de las mismas. Muy probable-
mente obedecen a los procedimientos utilizados en cada caso para
tratar los datos defectuosos y a la clase de modelo de mortalidad
empleado.

4. A MODO DE CONCLUSION: ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LA ESTABILIDAD TEMPORAL DE LA GEOGRAFIA
DE LA MORTALIDAD DEL SIGLO xix

La experiencia histérica del descenso de la mortalidad supone no
sélo el cambio de los niveles de sobrevivencia sino, también, la variacién
en las pautas espaciales de su incidencia. Desde esta premisa, las dis-
paridades territoriales pre-transicionales deberian caracterizarse por
una cierta estabilidad. Por tante, cabria esperar que la reconstruccién
de la geografia de la mortalidad a mediados del Ochocientos fuera con-
cordante con la de otros momentos anteriores, al inicio de la moderna
transicion epidemiolégica. En concreto, podria ser Gtil comprobar el
grado de «estabilidad» en la jerarquia territorial de la sobrevivencia
durante buena parte del siglo X1X y hasta las tablas regionales de 1910,
para escoger la fecha a partir de la que, justamente, aquellas diferencias
en el espacio empezarian a difuminarse de manera irreversible (Dopi-
co y Reher, 1998: cap 3).
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Tasas brutas de mortalidad en regiones histéricas espafiolas s. XVIIf-XIX

CUADRO 14

1787 1860 1887
Ragionas TBM TBM Crden TBAM Orden

{p.mif) {p.mil} {p.mil)
Andalucia 38 4 33 8
Aragon 35 6 33 5
Asturias 20 13 25 11
Baleares 30 25 11 23 12
Canarias 31 27 9 20 13
C. La Nueva 41 39 1 35 2
C.La Vigja/Ledn 35 5 34 4
Catalufia 32 30 8 28 8
Extremadura 40 39 2 35 3
Galicia 30 22 12 25 10
Murcia 34 7 37 1
Valencia 31 38 3 30 7
P.Vasco/Navasra 24 26 10 28 g

FUENTE:; Estimaciones de 1757: Baleares, elaboracion propia a partir datos locales reunidos en |.Moll et alt{1983).
Canarias, A.Macias (1991). Castilla la Nueva, M.Livi Baccl y D.Reher (1991),Catalufia: estimacion propia a partir serigs
de 45 localidades. Extremadura, J. Blance Carrasco (1999 ). Galicia, [ Dubert {1996). P.Vasco, provincia de Gui-
piizcoa, S. Piguero {1991,175). Valencia, M. Ardit (1991}, Estimaciones de 1880, elaboracién propia a partir de datos
corregidos. Estimaciones de 1887 D.Reher et alt, (1993).

CUADRO 15
Esperanzas de vida al nacer en regiones histricas en torno a los arios 1860 y 1910
Regiones a(0) Orden e(0) Ordern 1‘@%‘3—]??6%
1860 1910 (%)
Andalucia 25,35 12 39,21 12 54,61
Aragon 28,18 9 40,03 9 42,05
Asturias 41,71 1 4503 4 7,96
Baleares 37,30 3 50,02 1 34,10
Canarias 33,30 5 43,54 7 30,75
Catalufia 31,28 g 43,94 5 40,47
C.La Nueava 23,51 14 39,69 10 68,82
C. La Vieja 26,27 11 38,91 13 48,12
Extremadusa 243 13 39,61 11 63,00
Galicia 39,95 2 46,42 3 16,20
Ledn 29,43 7 40,36 8 37,14
Murcia 28,93 8 36,90 14 27,55
Valencia 26,61 10 43,72 6 64,30
PVasco/Navarra 36,05 4 46,47 2 28,90

FUENTE: Esperanza de vida 1910, Dopico y Reher {1998), esperanza de vida hacia 1850, estimaciones propias.
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El cuadro 14 presenta, la distribucién territorial de las tasas brutas
de mortalidad (TBM) en torno a fechas distintas, finales del siglo XVIII,
18607 y 1887. A pesar del cardcter local y de procedencia dispar de las
tasas referidas al censo de Floridablanca, ademas de la naturaleza agre-
gada del indicador, la observacién del «ranking» regional a lo largo de
un siglo XIX deja ver, con la excepcién de la notable permutacién de
posiciones de Murcia y Valencia, como el ntimero de orden de cada
regi6n entre una y otra fecha permanece préacticamente idéntico, con
independencia de la tendencia general en los niveles de mortalidad. La
posibilidad de disponer de un indicador sintético mas refinado, como la
esperanza de vida al nacer, permite repetir el andlisis ahora para un
intervalo mas dilatado, de 1860 a 1910 —cuadro 15— A la vista del
mismo se hace evidente como, al tiempo que la expectativa de vida al
nacer entre las dos fechas mejoré una media cercana al 40 por ciento,
el avance espacial de este progreso se concentré més en las zonas del
interior y el levante. Sin embargo, sobre la base del orden jerdrquico, con
la excepcidn de las regiones murciana y valenciana, el resto de territo-
rios, en las dos fechas, se encuentra ubicado dentro del mismo segmento
de referencia. Asi, en lo que respecta a las cuatro primeras zonas, de
mortalidad relativamente mas moderada, aunque en érdenes distintos,
practicamente se suceden las mismas entre 1860 y 1910, a saber: Astu-
rias, Baleares, Galicia, P.Vasco-Navarra. La fachada noratlantica con-
tinta siendo, en primera década del siglo XX, una zona de riesgos de
morir relativamente moderados. En los lugares centrales del ranking se
aprecia la continuidad de zonas como Canarias, Catalufia, Leén y Ara-
gén. En el grupo de regiones con mortalidad més intensa se mantiene
a lo largo de este periodo el formado por ambas Castillas, Extremadu-
ra vy Andalucis,

Del estudio de estos indicadores parece plausible concluir que, de
acuerdo a la hipdtesis de estabilidad territorial, la geografia de la mor-
talidad de mediados del siglo XiX corresponderia a la vigente a finales
del siglo XVIiI y hasta las primeras décadas del siglo xxX. En otros tér-
minos, la mortalidad en torno a 1860 deberia contemplarse mas como
el testimonio de una pauta terriforial antigua que el atisbe de una
nueva.

22  Las tasas de mortalidad de 1860 son tasas corregidas a partir de las estimaciones
de subregistro de defunciones y omisién censal regionales estimadas en el apartade 2.
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