(Re-)visitando Garcia Faria:
Un estudio de los factores espaciales
v medioambientales de la mortalidad

Resumen

Fn este articulo se analiza 1a mortalidad de 1a ciudad de Barcelona a finales del sigio
X1x (1880-1889). Con el objetivo de identificar el grado de autocorrelacidn espacial v
la asociacién de la mortalidad con diferentes variables explicativas, se han emplea-
do diferentes técnicas estadisticas de andlisis espacial y de regresién multiple que
permiten establecer la influencia de factores ambientales y espaciales en las causas
de muerte de los 53 barrios que constituian la ciudad de Barcelona. Los datos de mor-
talidad proceden de la recopilacion del Registro Civil, realizada por el ingeniero civil
Pedro Garcia Faria en su propuesta para extender el sisterna del alcantarillado en
la ciudad. La mortalidad de Barcelona muestra diferencias significativas por barrios
¥ una elevada asociacidn espacial en algunas causas de muerte, entre las que des-
tacan las enfermedades transmitidas por el agna v los alimentos, y especialmente la
gastroenteritis. La calidad del entorno urbano ha demostrado tener una mayor capa-
cidad explicativa de las diferencias en la mortalidad por barrios que la que ofrece la
variable densidad. La robustez de los modelos de regresion de la mortalidad crece sig-
nificativamente cuando se considera el retardo espacial de la causa de muerie.
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Surmnmary

This paper explores mortality patterns in the city of Barceloma at the end of the
nineteenth century (1880-1889). We use spatial statistics and regression analy-
sis to examine the degree of spatial autocorrelation and explanatory factors (spa-
tial and environmental) associated with a selection of mortality causes. Data
come from the compilation prepared by civil engineer Pedro Garcia Faria using
data from the Vital Statistics register to demonstrate the need to extend the
sewage system in Barcelona, given the relationghip between lack of sewage and
high mortality rates. Data are organized in 53 districts. Results shows that, first,
the mortality of Barcelona varies significantly by distriet and presents a high
degree of spatial association for certain mortality causes, specifically among
water and food transmitted diseases, such as gastroenteritis. Second, differen-
ces between districts are better explained by the quality of the environment than
by the population density. In addition, the regression models perform signifi-
cantly better when the spatial lag of the dependent variable is taken into
account.

Key words: Spatial statistics. Urban mortality. Causes of Death. Barcelona.
xixth.

Resumeé

Dans ce travail, on analyse la mortalité de Barcelone a la fin du x3x° siecle (1880-
89). L'objectif est d’identifier le degré d’autocorrélation spatiale et U'association
de la mortalité avec différentes variables explicatives. Pour cela on emploie dif-
férentes techniques de statistique spatiale et de régression multiple qui per-
mettent d'établir I'influence de facteurs d’environnement et spatiaux sur la mor-
talité urbaine, séparée par cause de déeés et pour les 53 quartiers de Ia ville de
Barcelone. Les données de mortalité proviennent de la recompilation du regis-
tre civil réalisée par I'ingénieur civil Pedro Garcia Faria, dans le cadre de sa pro-
position pour étendre le systéme de tout-a-Tégout de la ville. La mortalité de Bar-
celone montrait alors des différences significatives selon les quartiers, et une
association spatiale élevée pour certaines causes de décés, entre lesquelles se
détachent les maladies transmises par Yeau et les aliments, en particulier 1a gas-
troentérite. D'autre part, la qualité de Penvironnement urbain a un pouvoir expli-
catif des différences de mortalité entre quartiers plus important que la variable
densité. La robustesse des modeéles de régression de la mortalité croit de fagon
significative quand on considére le décalage spatial de la variable expliquée,

Mots-clefs: statistique spatiale, mortalité urbaine, causes de décés, Barcelone,
XIx® giecle.
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1. INTRODUCCION

En las tiltimas décadas, la teoria de la transicién epidemioclégica
{Omran, 1971), con su especial atencién al estudio de las causas de
muerte, se ha convertido en el paradigma dominante en la investigacion
de la evolucién de 1a mortalidad, situacién a la que no es ajena Espafia.?
En el mismo lapso de tiempo, los estudios desarrollados en Esparfia han
conocide un gran impulso que refleja, en parte, la continuacién de una
larga tradicién.* Se dispone en la actualidad de una nutrida informacién
sobre aspectos muy variados del fenémeno, entre ellos un abundante
numero de series parroquiales de mortalidad, deudoras del imprescin-
dible analisis de la cronologia e intensidad de las crisis de mortalidad
llevado a cabo por Vicente Pérez Moreda (1980). Conocemos razona-
blemente bien los niveles de mortalidad del pasado expresados a través
de la mortalidad infantil y de la esperanza de vida en diferentes esca-
las geograficas espafiolas, tanto regionales como urbanas y rurales
(Dopico y Reher, 1998; Gémez Redondo, 1992; Sanz Gimeno y Ramiro
Farihas, 1997; Reher, 2001; Murioz Pradas, 2005a y 2005b). Se ha lle-
vado a cabo una reflexién critica sobre la clasificacion de defunciones por
causas de muerte (Bernabeu, 1993; Bernabeu, Ramiro, Sanz y Robles,
2003) y se ha analizado la evolucién de los determinantes sanitarios y
ecconomicos de las causas de defuncidn (Bernabeu Mestre y Lopez Pifie-
r0,1987; Reher y Sanz Gimeno, 2000). Sin embargo, en lo que se refie-
re a este tltimo aspecto, una parte significativa de los estudios todavia
se limitan al analisis de cifras e indicadores nacionales, sin disponer de
datos suficientes a escala regional, provincial o local que permitan la
verificacién de hipdtesis sobre los factores determinantes en el proceso,
especialmente los relacionados con el contexto medioambiental.

En efecto, Ia teoria de la transicién epidemiolégica ha dotado al espa-
cio de un escaso valor explicativo. Pese a la introduccién incipiente del tra-
tamiento cartografico v geografico de la mortalidad (Marshall, 1991), por
ejemplo, en los estudios sobre las epidemias (Haggett, 2000), de larga tra-

3  Este enfoque ha gozado de un notable divulgador en la influyente obra, no exen-
ta de polémica, de Thomas Mckeown (1978 ¥ 1990), quien ha ahordado el declive de 1a
mortalidad desde el analisis de la relacidn entre las enfermedades infecciosas v el nivel
de nutricidn, y por otra parte se ha beneficiado de una profunda renovacién metodols-
gica en los sistemas de clasificacion de las causas de muerte {Vallin y Mesle, 1988) que
ha generado una eclosién de estudios histéricos sobre la materia.

4  En esta tradicién destacan los trabajos pioneros, entre otros, de Revenga (1904),
Hauser {(1913), Pascua (1934}, Arbelo Curbelo (1962) y Nadal (1892).
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dicién en la geografia, o en la confeccién de atlas de mortalidad como los de
Woods y Shelton (1997) para la Inglaterra victoriana y de Benach y otros
(2001) para Espaiia, la disponibilidad de datos territoriales no ha ido acom-
pafiada, generalmente, de un estudio de las relaciones espaciales que exis-
ten entre éstos. La informacién geogrifica sobre mortalidad constituye habi-
tualmente una distribucién estadistica a la que se le aplican diferentes
técnicas de andlisis estadistico: andlisis de componentes principales, an4-
lisis de conglomerados y/o técnicas de regresién multiple, considerando cada
unidad territorial como un ente independiente de observacién.

Uno de los objetivos centrales de este trabajo es presentar las téc-
nicas de andlisis espacial las cuales ayudan a hacer evidentes asocia-
ciones en el espacio que no son inmediatamente obvias,® superando las
limitaciones de Ia estadistica cldasica que se comentan en el apartado
metodoldgico. La estadistica espacial no trata las unidades de anélisis
como entes aislados sino como piezas de una estructura territorial en la
cual se establecen relaciones de vecindad.®

En este articulo vamos a analizar la mortalidad de la ciudad de Bar-
celona a finales del siglo x1x (1880-1889). Como ya se ha subrayado, el
ohjetivo principal que perseguimos es incorporar el analisis espacial a
los estudios demograficos y, especialmente, a aquélios que abordan el
andlisis de la mortalidad por causas. Para ello hemos recuperado una
investigacién cldsica del siglo XIx, la que efectué el ingeniero civil Pedro
Garcia Faria, para someterla al tamiz del analisis espacial con la inten-
cién tanto de refrendar sus resultados como de obtener nuevas conclu-
siones.” Se trata, en suma, de identificar 1a asociacién de 1la mortalidad
con diferentes variables explicativas, mediante distintas técnicas esta-
disticas de analisis y de regresion espacial que nos permiten cuantifi-
car la influencia de determinados factores, entre ellos la densidad y 1a
calidad urbana, en las causas de muerte registradas en los 53 barrios
que constituyen la ciudad de Barcelona a finales del siglo xIx.

La escala local representa la dimensién ideal del espacio donde son
identificables de forma mas clara las relaciones entre medio y mortali-

5 Recuperamos el espiritu de los trabajos iniciales de Snow sobre la mortalidad
por colera en la ciudad de Londres (Snow, 1855; McLeod, 2000).

6 Hste tipo de enfoque es similar al que supone Ia introduecion del concepto de
clustering en el estudio de la mortalidad infantil (Das Gupta, 1997).

7 Los datos de Garcia Faria recogidos casa por casa y sintetizados posteriormente
por barrios de distrito constituyen una excelente radiografia de la mortalidad barcelo-
nesa de la époeca.
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dad y es, por lo tanto, la mas apropiada para este tipo de andlisis. Ade-
mads, Barcelona constituye un espacio urbano muy heterogéneo con la
adecuada dimensién demografica para que los indicadores calculados
tengan una suficiente significacion estadistica.

A los temas citados anteriormente, nos proponemos afiadir el ana-
lisis de la estructura urbana de la mortalidad por causas, subrayando
su extrema variedad interna, y someter algunas de las tesis dominan-
tes al escrutinio de diferentes modelos estadisticos y espaciales, espe-
cialmente las que adjudican a la densidad un papel significativo en los
niveles de mortalidad. Con todo, el objetivo tltimo de este articulo es
plantear la introduccién de los métodos de anédlisis espacial en la demo-
grafia, sin adjetivos, a través del ejemplo de la mortalidad por causas
en una escala local, mostrando asi el valor afiadido que este enfoque
procura a los estudios de poblacién.

En este contexto, las preguntas/hipétesis de investigacion que se
plantean son tres: En primer lugar, ;Esta asociada espacialmente la
mortalidad o mas bien existe independencia espacial? En segundo lugar,
;Tienen todas las causas de muerte un comportamiento espacial ana-
logo?; v finalmente, jQué factores contextuales explican las diferencias
intraurbanas de mortalidad?

La Barcelona de finales del siglo Xix con su elevada y extrema varie-
dad de niveles de mortalidad constituye un espacio privilegiado para la
evaluacion de lag hipdtesis planteadas.

2. FUENTES Y METODOLOGIA

2.1. Fuentes de informacion y tratamiento de los datos

Los datos empleados en este trabajo proceden del vaciado exhaustivo
que realiz6 el ingeniero Pedro Garcia Faria de la informacién sobre mor-
talidad compilada en el registro civil de Barcelona para el periodo 1880-
1889, que fue publicada en su Proyecto de Saneamiento del Subsuelo de Bar-
celona en 1893° para la instalacién de la red de alcantarilladoe de la ciudad.

8 Los datos se han extraido del Estado demostrativo de la mortalidad especial por
enfermedades y total relativo a 10.000 habitantes al afio segitn su intensidad por barrios
y distritos: promedio anual en el decenio de 1880 o 1889.
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La informacién recogida por Garcia Faria se subdivide en dos gran-
des bloques (cuadro 1): el primero dedicado a los datos de mortalidad,
de cardcter numérico, y el segundo a las condiciones generales de la
vivienda y el contexto medio ambiental, que han sido sistematizadas a
partir de la valoracién cualitativa que Garcia Faria hacia de cada
barrio.

Entre las defunciones, correspondientes a la media del decenio
1880-1889, se distinguen la «mortalidad evitable» y «no evitable» (que
no hemos analizado en este trabajo),” 11 causas y 2 grupos de otras
enfermedades (cuadro 1).°

CUADRO 1
Estructura de la informacién suministrada por el ingenfero Garcia Faria en 1893.
Datos de mottalidad Condiciones generales de la vivienda
Total Stafus
Mortalidad evitable Coendiciones de salud
Mertalidad no evitable Canalizacion
Causas de muerte Condiciones generales de la utbanizacion
Colera Antigliedad de las calles
Virugla Ventilacién
Sarampidn Luz solar
Difteria Ancho de las calles
Bronquitis Trazado
Tifus Condiciones higiénicas v de la urbanizacion
Aponplejia Subsuelo
Cardiopatfas Filtraciones
Pulmonia Humedad
Gastroenteropatias infectado
Tuberculosis Cloacas
Otras enfermedades Cloacas
Otras enfermedades no evitables Estado de las cloacas

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de Garcia Faria (1893).

9 Mortalidad evitable es aguélla que podria eludirse mediante la instalacién de
nuevas infraestructuras y el empleo de prieticas higiénicas (Nicolaun, 1999).
10 En su RELACION NUMERICA segiin naturaleza y orden de importancia de las
definciones ocurridas en Barcelona durante el decenio comprendido entre 1880 v 1889
(pp. 141-142) recoge un total de 128 causas de muerte,
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Para hacer més operativos algunos de los anélisis hemos recurrido
a una clasificacién modificada de las causas de muerte planteada por
McKeown (1978)! distinguiendo entre: (i) las enfermedades infecciosas
cuyas vias de transmisién son el agua y los alimentos; (ii) las transmi-
tidas por el aire, de las que se descuelga un grupo aparte constituido
por, (iii} las enfermedades infantiles de transmisién respiratoria (dif-
teria, sarampién y viruela); (iv) las cardiopatias y, finalmente, el resto
de enfermedades que constituyen un verdadero cajon de sastre (ver cua-
dro 4 con la clasificacion).

Las tasas analizadas son tasas brutas por causa de muerte que se
expresan por diez mil personas y corresponden a las estimadas por el
propio Garcia Faria.'? El numerador de las tasas es el promedio de las
defunciones del periodo 1880-1889, y el denominador se deriva de la
informacién proporcionada por el censo de 31 de diciembre de 1887.13
Los valores obtenidos de estas tasas no discrepan significativamente de
los calculados para fechas muy cercanas por otros autores, que emplean
diferentes numeradores y denominadores.'

11  Entre las dudas que ofrece el diagnéstico de las causas de muerte podemos citar
Ia no distincién de los distintes tipos de tuberculosis y de tifus. Otro factor a destacar
es el cajén de sastre que significa el resto de enfermedades, ¥ especialmente las clasi-
ficadas como cardiopatias y/o apoplejias.

12  Una de las prinecipales limitaciones de los métodos aplicados es que no ha sido
posible obtener datos de la poblacién y de 1a mortalidad por sexo y edades que nos hubie-
ra permitido la aplicacién de métodos como la estandarizacidén de las tasas o el uso de
tasas especificas. Nicolau (1899) establece, por ¢jemplo, una correccién de las tasas de
mortalidad de las gastroenteropatias, difteria y viruela en la gue el denominador uti-
lizado son los nacimientos, aunqgue esta correccién sélo se realiza para los 10 distritos
barceloneses. _

13 Garcfa Faria elimina de sus cdlculos los datos correspondientes a los estableci-
mientos ptblicos seftalando; «Para la obtencidn de la cifra relativa de mortalidad de los
distritos, se ha hecho referencia a la exclusiva poblacién de los mismos; la de los Esta-
blecimientos piiblicos, Nosocomios v la ahsoluta total del decenio se ha referide a la pobla-
cién de toda la urbe segiin censo» {Garcia Faria, 1893, p. 190). Las defunciones de las ins-
tituciones son 14.222 en el decenio 1880-1889, casi un 17 por ciento de todas las
registradas en Barcelona en el mismo perfodo (84.250). La poblacién de los barrios la cons-
tituyen 265.713 personas, mientras que las localizadas en las instituciones eran 6.768.

14 Kl propio Garcia Faria distingue entre una tasa de mortalidad de los barrios
{26,588 por mil) v la del conjunto de Barcelona que incluye la poblacién y defunciones de
las instituciones (30,91 por mil). El método utilizado por el autor subestima ligeramen-
te el nivel de mortalidad de la ciudad al desplazar temporalmente el denominador corres-
pondiente a la poblacién media del decenio (31 de diciembre de 1884) por el del censo
mencionado anteriormente. Tomds Vidal (1985) sefiala una tasa del 30,8 por mil en el
decenio 1878-1887; Reher y otros (1993) proporcionan para el perfodo 1886-1892 una tasa
del 31,35 por mil y Tatjer estima valores similares a los de Garcia Faria (1995; p. 125).
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Con el fin de poder comparar las tasas de mortalidad por distritos
{graficos 2 y 3), se ha procedido a una estandarizacién de éstas, crean-
do una nueva variable de media cero y varianza la unidad;

En la que X y s, son respectivamente la media y la desviacién mues-
tral de la variable x (tasas de mortalidad).

En esta investigacién hemos querido explorar el efecto de diversas
variables sobre las diferencias de mortalidad por barrios segtn lag dis-
tintas causas de muerte: éstas son la densidad por hectdrea y las con-
diciones de urbanizacién. La densidad pone en relacién los datos de
poblacion, en los que no se incluyen los residentes en instituciones, con
la superficie, en metros cuadrados, estimada por el autor para cada uno
de los barrios que constituyen la Barcelona de la época, y en los que no
se computan las superficies no pobladas (Cementerio y su paseo, puer-
to, Montjuich ——en su parte no urbanizada— vy el Parque). Por otra
parte, para obtener una medida de las condiciones de la urbanizacién
hemos desarrollado un indicador basado en las valoraciones proporcio-
nadas por Garcia Faria (ver capitulo xiif de su obra) sobre las condi-
ciones en las que se hallan los distintos aspectos de esta urbanizacién
(cuadro 1). Este indicador nos permite superar la limitacién que supo-
ne el no disponer, de forma sistematica, de todas las variables que Gar-
cia Faria habia ido anotando para cada uno de los 53 barrios.

MAPA 1
Barrios de Barcelona a finales de Ia décaca de 1880.
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Cédigo Barrio Cadigo Barrio Cadigo Barrio Cadigo Barrio

1 Banco 16 Fomento 31 Santa Ménica 46 Muntaner

2 Merced 17 Santa Ana 32 Teatro 47 Balmes

3 Encantes 18 Jungueras 33 Liceo 48 Canteras

4 San Justo |19 Catedral 34 San Pablo 49 Anget

5 Trinidad 20 Diputacion 35 Huertas 50 Cruz Cubierta
6 Aduana 21 San Pedro 36 San Agustin 51 Rocafort

7 Santa Maria | 22 Agonizantes 37 Cércel 52 Arrepentidas
8 Seca 23 Biblioteca 38 Escuelas Pias 53 Pariamento
9 Parque 24 Santa Catalina | 39 San Lazaro

10 San Miguel {25 Plaza Nueva |40 Convalecencia

i Gasémetros | 26 Bogatell 41 Belén

12 San Juan 27 Prado 42 Pelayo

13 Concordia 28 Ensefianza 43 Hospital Militar

14 Varadero 29 Salesas 44 Padrén

15 Ping 30 Tetuan 45 Ronda San Antonio

FUENTE: Recenstruceidn digital a partlr de ta carlografia proporcionada en Garcia Faria (1893). Efaboracién propia.

2.2. El analisis espacial

La informacién recopilada por Garcia Faria, obtenida casa por casa,
en una escala incluso inferior a la utilizada por Cerda (1867),'5 est4 acom-
pafiada de una notable cartografia que permite reconstruir el trazado de
los barrios y distritos de la Barcelona de la década de los ochenta del siglo
XiX (mapa 1).% La cartografia no es un elemento intrascendente en este
trabajo, sino que constituye el niicleo central de la informacién territorial
que nos ha permitido la generacién de todas las medidas espaciales
empleadas, especialmente el criterio de contigiiidad que ha servido para
obtener los indicadores de andlisis espacial. La cartografia original ha sido
sometida a un proceso de digitalizacién y exportada al programa GeoDa
0.9.5- con el que se han realizado la mayor parte de los célculos. ™

15 Es posible consultar el detalle de 1a cartografia de Cerdi en Cabré y Muftioz (1994).

16 BSobre la estructura urbana de la cindad de Barcelona (Tatier, 1972; Guardia v
otros, 1994).

17  Se puede descargar una versién del software GeoDa 0.9.5-i v de los manuales
en http://www.csiss.org/clearinghouse/GeoDa/. También pueden realizarse edleulos de
indicadores espaciales a partir de 1a rutina Rookease desarrollada en visual basic para
Excel (Sawada, 1999),
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La principal contribucién de este trabajo se encuentra, precisa-
mente, en la aplicacién de los métodos de anélisis espacial a la com-
prension de las diferencias territoriales de la mortalidad.'®

El an4lisis espacial es un conjunto de técnicas que tratan las pecu-
liaridades causadas por el espacio en el andlisis estadistico de los
modelos tradicionales de la ciencia regional y/o geografica (Moreno y
Vaya, 2000; p. 14). El anslisis espacial se define, de esta manera, como
aquel conjunto de técnicas utilizadas para explorar y analizar datos
espaciales que afiaden valor a la informacién conocida y permiten com-
probar modelos, especialmente orientada a la localizacién de los deno-
minados efectos espaciales: 1a heterogeneidad’® y 1a dependencia espa-
cial. 8i la econometria clasica introdujo en el analisis de series
temporales el concepto de retardo o autocorrelacién temporal (los valo-
res de una variable en el momento t dependen de los valores registra-
dos en momentos anteriores), innovacién que permifié un avance nota-
ble de los métodos de andlisis de series temporales, la idea intuitiva de
la existencia de un retardo espacial (Cliff y Ord, 1973) y, por tanto, de
una posible aufocorrelacion espacial (los valores de un lugar estdn
correlacionados con los de su entorno), es el origen del desarrollo del
analisis espacial moderno.™

Con el objetivo de establecer el grado de asociacién espacial de las
tasas de mortalidad y otras variables tratadas en este articulo recurri-
mos a las técnicas de la estadistica espacial, en concreto a los indica-
dores Global v Local Moran I {Anselin, 1995). El indicador Global
Moran muestra el grado de asociaciéon espacial de una variable para el
conjunto del territorio, es decir, la mayor 0 menor concentracién de los
valores de esa variable en dicho territorio.

Kl contraste I de Moran o contraste global de autocorrelacion espa-
cial (Moran, 1948; Moreno y Vaya, 2000) se define como:

18 Existe un excelente estado de 1a cuestitn sobre métodos de andlisis de las pau-
tas peograficas de distribucién de las enfermedades en el trabajo de Marshall (1981).

19 Laheterogeneidad espacial aparece cuando se emplean datos de unidades espa-
ciales de naturaleza o dimensiones muy distintas para explicar un mismo fenémeno
(Moreno v Vaya, 2000).

20 IHjemplos a destacar sobre la aplicacién del andlisis espacial son los trabajos de
Camara y otros (2004) sobre la exclusitn social, y los de Esteve (2005) sobre el pobla-
miento. En Moreno y Vaya {2000} y Chasco (2003) se pueden encontrar numerosos ejem-
plos de aplicacidn de estos métodos.
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El Local Moran I indica para cada unidad territorial si estd asociada
espacialmente a sus vecinas (este indicador es muy pertinente porque
permite la localizacion de focos de alta y baja mortalidad).

El contraste local I; de Moran es (Anselin, 1995; Moreno y Vaya,
2000);%

Jjeld;

i ZE“;;/—A; 2wt
e}

donde z; es el valor correspondiente a la regién i de la variable norma-
lizada y oJ; el conjunto de regiones vecinas a i.

Para establecer el nivel de significacién —p valor— del grado de
asociacién espacial obtenido, la probabilidad de que la distribucién
territorial de la variable observada haya sido generada aleatoriamen-
te, ambos indicadores utilizan una distribucién de referencia genera-
da al azar y contrastan dicha distribucién con la distribucién obser-
vada.” Si la probabilidad es muy elevada, debemos aceptar la hipétesis

21 Una explicacién mis detallada de ambos indicadores y de otros estadisticos de
asociacién espacial pueden verse en Moreno y Vay4 (2000); Chasce (2003).

22 El Global Moran es uno de los estadisticos mas utilizados para medir el grado
de asociacién espacial de una variable. Este indicador proporciona una cifra de -1 a 1,
de minima a médxima asociacién espacial negativa o positiva, euyo valor estandariza-
do seglin una distribucién normal es utilizado para aceptar o rechazar la hipétesis nula
que subyace en este tipe de indicadores: la independencia espacial de 1a varisble z, Aun-
que existen otras alternativas para estimar la probabilidad que la distribucién aleato-
ria sea o no sea aleatoria (Leung, Mei, Zhang, 2003), en este trabajo se emplea exclu-
sivamente la aproximacién normal.
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subyacente o hipétesis nula que asume la distribucién aleatoria de los
valores de la variable en el territorio y, por tanto, obliga a descartar la
presencia de asociacién espacial. El cdlculo del grado de asociacién
espacial y el nivel de significacién estimado requieren conocer el valor
de esa variable para cada unidad territorial y el grado de dispersién
entre lag unidades. Si los valores de una variable x, pongamos por
ejemplo la tasa de mortalidad por célera, tienen una gran dispersién,
pero observamos que en una determinada drea del territorio todas las
unidades presentan valores muy parecidos, altos o bajos, estariamos
delante de un caso evidente de asociacién espacial. Esta puede ser pOSI—
tiva o negativa. En el ejemplo del célera, las unidades del area consi-
derada estarian asociadas espacialmente de forma positiva entre ellas
porque el grado de similitud entre la unidad de referencia y las uni-
dades vecinas seria mayor a la que esperariamos de una distribucién
aleatoria, conocida la elevada dispersién que hemos asumido que tenia
la tasa de mortalidad por célera entre las unidades de ese territorio sin
tener en cuenta su ubicacién en el espacio. En cambio, si en un area
dominada de forma clara por una elevada mortalidad por célera encon-
tramos una unidad con una muy baja mortalidad, decimos de esa uni-
dad que estd asociada espacialmente con sus vecinas de forma nega-
tiva, puesto que las diferencias entre la unidad de referencia y las
unidades vecinas son significativamente mayores a las que igualmen-
te esperariamos de una distribucién aleatoria de las tasas de mortali-
dad por célera entre todas las unidades que conforman esa area.

Los indicadores de autocorrelacién espacial y, generalmente, todos
los instrumentos de estadistica espacial, exigen conocer con anteriori-
dad la estructura espacial de las unidades territoriales de la region
objeto de andlisis. En otras palabras, exigen conocer qué unidades son
vecinas de qué unidades. Las relaciones de vecindad se obtienen a par-
tir de dos criterios basicos: la contigiiidad y la distancia. Segin el cri-
terio de la contigiiidad, son unidades vecinas aquellas que comparten
lmites fronterizos. Sobre la base de este criterio existen, a su vez,
diversas alternativas. La contigiiidad puede ser de primer orden, de
segundo, de tercero, etcétera, segun consideremos la primera, segun-
da, tercera, y asi sucesivamente, coronas en torno a la unidad de refe-
rencia. Ademas, el hecho de compartir los limites puede entenderse de
dos maneras, segtin compartan un segmento significativo de frontera
o s6lo un punto. Estos dos criterios se conocen, respectivamente, como
el de 1a ‘torre’(rook) o de la ‘reina’(queen) por analogia al tipo de movi-
mientos que estas dos figuras pueden hacer en el juego del ajedrez. El
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GRAFICO 1
Estrategias espaciales de contiglidad.

Rook's Queen's

FUENTE: Elaberacién propia.

grafico 1 ilustra de forma sintética y sobre la base de una estructura
de unidades homogéneas las implicaciones que tiene utilizar uno u otro
suberiterio.

El segundo criterio establece las relaciones de vecindad en funcién
de 1a distancia que separa la unidad de referencia con el resto de las uni-
dades. Normalmente, la distancia entre unidades se mide a partir del
centro geografico de cada unidad, el centroide. Por ejemplo, si tomamos
10 kilémetros como distancia de referencia, consideraremos como uni-
dades vecinas de la unidad x a todas aquellas unidades cuyos centroi-
des estén a 10 o menos kilémetros del centroide de la unidad x. Con este
criterio es posible que la distancia de referencia no sea suficiente para
garantizar que todas las unidades tengan como minimo un vecino,
situacion que no se produce cuando utilizamos el criterio de la conti-
giiidad. Por esta razén, es habitual seleccionar la distancia que como
minimo garantiza que cada unidad pueda compararse con otra unidad.

Las implicaciones de la utilizacién de uno u otro criterio y de las
especificaciones adicionales que estos exigen tienen, sin duda alguna,
efectos sobre el computo de los indicadores de asociacién espacial. Por
ejemplo, si adoptamos una distancia muy amplia o un criterio de vecin-
dad de orden muy elevado, de tal suerte que todas las unidades sean
vecinas de todas, la asociacién espacial no sera significativa puesto que
toda ia dispersion de la variable estudiada estard comprendida en el
drea seleccionada. Ante este problema, es practica comiin utilizar el cri-
terio que maximiza el grado de asociacién espacial observado y su nivel
de significacién, siendo, por tanto, el criterio escogido un resultado de
interés por si mismo y directamente interpretable en clave de extensién
territorial de las agrupaciones observadas.

En esta investigacién utilizamos el criterio de la contigiiidad
segtun la modalidad de la ‘torre’(rook) de orden 1, es decir, una unidad
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tiene como vecinas a todas aquellas unidades con las que comparten
limites por mas de un punto. Hemos descartado utilizar la distancia
porque Barcelona tiene una estructura territorial por barrios muy
heterogénea, el drea de los barrios es muy desigual (ver Mapa 1).% En
un contexto heterogéneo, la distancia que garantiza como minimo que
cada unidad pueda compararse con una unidad contigua, es decir, la
distancia maxima entre dos centroides contiguos, provocaria que
mientras que en las unidades de mayor superficie, situadas en los
extremos de la ciudad, sélo se compararian con una unidad, las uni-
dades de menor superficie, situadas en el centro de la ciudad, serian
comparadas con muchas otras unidades, no sélo con las colindantes.
Los valores de los indicadores en funcién de los distintos criterios y
subcriterios se presentan en el apartado 4.2. Los resultados confir-
man que el criterio de la contigiiidad recoge mejor la estructura terri-
torial de los barrios de Barcelona que el criterio de la distancia (ver
gréficos 4 y 5).

A guisa de ejemplo, el cuadro 2 informa de la estructura de conec-
tividad de los barrios de Barcelona segun diferentes suberiterios de con-
tigiiidad. Por ejemplo, segan el rook de orden I, existen 19 barrios que
tienen cuatro Areas vecinas, Areas sobre las cuales los indicadores de
estadistica espacial realizaran sus calculos para determinar la presen-
cia de asociacién espacial. De los cuatro subcriterios que muestra el cua-
dro 2, el subcriterio de la torre de orden 1 es el que maximiza el grado
de asociacion espacial, razén por la cual este es el que hemos utilizado
en esta investigacion.

23  El coeficiente de variacién de las superficies de los barrios es del 102 %.
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Barrios contiguos de la ciudad de Barcelona a finales
de la década de 1880 segtin diferentes criterios espaciales.

CUADRO 2

_ Numero de Rook Queen
Areas conliguas Orden {1 Orden 2 Orden 1 Crden 2
1 1 1 1 1
2 3 1 1 1
3 12 2 3 0
4 19 3 11 1
5 11 4 10 4]
6 5 11 12 2
7 2 g 4 !
8 G 8 6
9 6 2 5
10 5 0 4
11 2 0 8
12 3 1 6
13 5
14 5
15 3
16 2
17 1
Toiai 53 53 53 53

FUENTE: Elaboracién propia a partir de la reconstruccién digital de fa cariografia suministrada por Garclia Faria (1893)
y el programa GeoDa,

2.3. Modelos de regresion multiple

Con el fin de esclarecer 1a influencia de ciertos factores sobre la
variabilidad espacial de las tasas de mortalidad por causa de los barrios
de Barcelona entre 1880 y 1889, hemos aplicado diferentes modelog de
regresion multiple, métodos estadisticos que permiten especificar, esti-
mar e interpretar un modelo explicativo en el cual una variable depen-
diente se estudia en funcién de una serie de una o mds variables expli-
cativas o independientes. El uso de la técnica de regresién permite
cuantificar la relacién entre la variable dependiente y la independien-
te, asi como establecer ¢l intervalo de confianza de la relacién. Entre
todos los modelos construidos se ha procedido a seleccionar el modelo
mas parsimonioso teniendo en cuenta la mejora del R? que suponia la
incorporacién de cada nueva variable en la regresién muiltiple.

Los modelos de regresién miiltiple se han elaborado mediante el
modulo de regresion espacial que proporciona el programa GeoDa 0.9-
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5.1 (Anselin, 2004; ver nota 17). El objetivo es estimar un modelo con el
minimo de variables no superfluas y a la vez significativas que con-
templen el efecto de la autocorrelacion espacial ?* Agi, en 1a fase inicial
de modelizacién se consideraron variables como la poblacién {pob),
Inpob(logaritmo neperiano de la poblacién} v Indens(logaritmo nepe-
riano de 1a densidad) y los retardos espaciales de todas ellas, las cuales
tras un analisis de sensibilidad se desestimaron. De esta forma, las
variables explicativas han quedado reducidas a un total de tres: densi-
dad por hectdrea (densidad), calidad urbana (calurb) y retardo espacial
de la causa de muerte (WCmuerte),

Posteriormente se han elaborado dos modelos de regresion:*

a) Un primer modelo, estimado por el método de minimos cuadra-
dos ordinarios (MCQ) donde la variable dependiente es la tasa
de mortalidad para la causa i y las variables independientes son
los efectos de las variables predictoras, en este caso dos varia-
bles, la densidad de poblacién por hectdrea y una variable cua-
litativa, la calidad urbana, de caracter dummy (O=pesima cali-
dad urbana; l=regular calidad urbana). Se trata de un modelo
cldsico de regresién que no considera el efecto de la autocorre-
lacién espacial.

Causa de muerte en i= f{densidad en i, calidad urbana en 1)

b} Un segundo modelo, estimado por el método de méxima verosi-
militud (MV},%® donde la variable dependiente sigue siendo la
tasa de mortalidad por causa i y las variables independientes
son las dos citadas anteriormente, a las que se afiade el retardo
espacial de la variable explicada (WCmuerte). Se trata, en este
caso, de un modelo de regresién espacial.

Causa de muerte en i= fldensidad en i, calidad urbana en i,
retardo espacial de la causa de muerte en 1)

24  Ver Anselin vy Bera (1998). En Chasco (2003) se encuentra una excelente expli-
cacion en castellano de las caracterfsticas de la regresitn espacial.

25  Las especificaciones de los modelos se pueden encontrar en ¢l apartado 4.3. Tam-
bién se ha ensayado un modelo Durbin espacial (Chasco, 2003) cuyos resultados, que
se comentan mas adelante, no han sido satisfactorios.

26 Elmétodo de minimos cuadrados erdinarios no es apropiado para la estimacion de
modelos que incluyen el retarde espacial de 1a variable explicada (Moreno y Vaya, 2000).
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3. LA MORTALIDAD EN LA CIUDAD
DE BARCELONA DURANTE EL SIGLO xix

La elevada mortalidad de la ciudad de Barcelona constituye uno de
los ejes centrales del debate académico y politico sobre la ciudad a lo
largo del siglo X1x.?” Es obvio que no pretendemos realizar un andlisis
exhaustivo de los trabajos realizados sobre la mortalidad de Barcelona,?®
tarea que excede con creces los ohjetivos marcados en este articulo, sino
situar la obra de Garcia Faria dentro de un contexto mds general, que
afecta tanto a los trabajos de sus contemporineos como a desarrollos
posteriores sobre esta misma temdtica.

La poblacién barcelonesa de finales del siglo x1x ha sido objeto de
estudio a través de las obras de diferentes autores contemporaneos
Monlau (1841),%° Figuerola (1849),% Cerda (1867),%! Colomer Codina

27 Eldebate sobre la influencia de los factores sociales y/o medioambientales en la
mortalidad tiene una larga tradicién en la literatura médica y demogréfica que se
remonta a comienzos del siglo X&X. Una de las mas notables contribuciones a este deba-
te lo constituyen las topograffas médicas (Urteaga,1980), muy abundantes durante el
siglo XIx. Segtn este autor, entre 1881 y 1890 se realizan en Espafia el mayor néimeso
de topografias médicas del periodo 1801-1940. En las topografias se realiza un estudio
de las enfermedades epidérpicas y endémicas, asi como se presenta una abundante infor-
macién sobre el medio geogréfico, econémico y social, con un apartade dedicade a los pro-
blemas del espacio urbano, entre los que cabe destacar la limpieza y salubridad de las
ciudades en su conjunto, y en especial, lo concerniente al alcantarillado, mataderos v
cementerios (Urteaga, 1980). Del texto de Gareia Faria se desprenden las influencias
de la doctrina miasmatica o teorfa teltirica de Pettenkofer, quien mantenia que la pro-
pagacién del cdlera tenia como elemento determinante el suelo v las aguas subterrdneas,
«..en cambio el suelo estd muy cargado de filtraciones y las cagas empiezan a empaparse
de los gérmenes 6 miasmas emanado del cuerpo sano 6 enfermo de sus habitantes...»
(Garcia Faria, p. 171). No obstante, durante la fase de redaceién del proyecto de alcan-
tarillado Garcia Faria recoge los principales avances realizados en bacteriologia, soli-
citando el primer estudio bacteriolégico de las aguas del aleantarillado de la ciudad
(Nicolau, 1999: p. 325), lo que sitia a su obra entre las mAs avanzadas de la época.

28 El trabajo bibliogréfico de Montserrat Galera (1978) sigue siendo la fuente de
referencias mas importante sobre la literatura demogréfica de la Barcelona del siglo x1x.
Recientemente puede consultarse Tatjer (2001).

29 En 1841, Felipe Monlau plantea, en su opisculo Abajo las murallas!!!, las ven-
tajas que reportaria a Barcelona la demolicion de las murallas gue la circunvalan, prin-
cipal causa, segun el autor de las condiciones de insalubridad. Monlau describe una cin-
dad caracterizada por la sobremortalidad, sin aportar datos al respecto aungue s
caradcter reivindicativo dejara una profunda huella en los trabajos posteriores,

30 Laureano Figuerola es el que inicia con su Estadistica de Barcelona en 1849,
publicada en fasciculos entre 1849 y 1851, las contribuciones significativas al conoci-
miento de la demograffa barcelonesa. El estudio de 1la mortalidad agrupa més de la
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(1883)*2 y Garcia Faria (1893) entre otros. Mds recientemente, debemos
destacar otros autores comeo Sdez (1968), Vidal Bendito (1985). Pero son,
sobre todo, los trabajos de Pujadas (1986), Lépez Guallar (1995), Tatjer
(1989 ¥ 1995), Torrents y otros (1996} y Lépez Gay (2004), los que arro-
jan una mayor luz sobre el contexto socioeconémico y demografico de la
Barcelona del siglo xrx.%

Kl trabajo de Garcia Faria® enlaza con las prineipales preocupa-
ciones planteadas por los diferentes autores que le precedieron: la den-

mitad de las pdginas que componen el apartado de demografia de esta obra, en la que
se elaboran tablas de mortalidad y aparecen por vez primera datos de esperanza de vida
(vida media) de la poblacién barcelonesa (Cuadro 3) ¥ en la que se destacan las gran-
des diferenciag sociales existentes en materia de mortalidad.

31 (Vienedela p. 129). La obra mas influyente del siglo XiX es, sin embargo, 1a de Ilde-
fons Cerda quien, en sus dos volumenes de la Teoria General de la Urbanizacion, presenta
datos detallados de la mortalidad y muchas variables de cardcter higienista y social que
él relaciona con las formas de urbanizacién. El paradigma de su obra puede resumirse en
la frase «La densidad mata». A tal efecto realiz6 un esfuerzo titdnico por comprobar empi-
ricamente egta idea, recogiendo, de manera muy desagregada, la mortalidad de la ciudad
amurallada de Barcelona mds los barrios de la Barceloneta y las Huertas de San Bertran
(zona del actual Paralelo). En el segundo volumen de su tratado realiza un recuento de
las defunciones del periedo 1854-1865 gue hubo en cada calle correspondiente a una man-
zana de casas, la altura del piso en el que se produjo la defuncién. Paralelamente, hace
un recuente de la poblacién segin las mismas variables y de lag dimensiones de la ciu-
dad. A partir de ambos datos caleula el espacio que correspondia a cada habitante de cada
barrio, y lo relaciona con 1a mertalidad. Su hipdtesis sobre el efecto de la densidad sobre
la mortalidad estd muy lejos de corroborarse estadisticamente, aungue el autor se rati-
ficaba en sus tesis argumentando que Ia diferente composicién social de ia poblacién pedia
ser la causa de estas diferencias. Asi Lopez Gay (2004) ha podido demostrar que los 10
barrios seleccionados por Cerda para demostrar la correlacién entre densidad tal come la
estima éste, (drea en metros por 100 habitantes) y mortalidad era de —0,93, pero que si
se caleula el mismo indicador para los 42 barrios éste mantiene el signo pero se rebaja a
—0,22, no siendo estadisticamente significativo.

32 La obra de Colomer Codina es una recopilacién estadistica de log datos del movi-
miento natural de 1a poblacién de 1a Barcelona en el perfodo 1861-1880, en la cual calcula
tasas y las incorpora a listados que otros auteres hicieron por Europa y dénde no presentaron
datos sobre Barcelona, La tasa de mortalidad se situaba, at igual que a mediados de siglo
alrededor del 30 por mil, sensiblemente mds elevada que la de otras ciudades europeas.

33 FE! demosistema barcelonés va a mantener a lo largo del siglo XX unas caracte-
risticag muy estables: una natalidad en retroceso y una mortalidad que se resiste al des-
censo. La dindmiea de ambos fendmenos generaba un crecimiento natural negative que
era compensado por una clara inmigracién neta, todo ello en un contexto de baja nup-
cialidad (Vidal, 1985).

34  Para un seguimiento del itinerario biogrdfico y profesional de Garcia Faria es
imprescindible consultar el trabajo de Miranda (2006) de muy reciente aparicién. Sobre
la interpretacion de la obra de Garcia Faria en su vertiente demogréfica puede verse (Tat-
jer, 1995; Nicolau, 1999 v de su obra de ingenieria (Gémez Ordéiiez, 1987; Miranda, 2006).
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sidad® y las malas condiciones higiénicas y sanitarias, en su trabajo
atribuidas a la deficiente red de alcantarillado,*® ambas son las causas
que explican la elevada mortalidad de Barcelona. Ambas constituyen el
hilo argumental de buena parte de la literatura de la época, e integran
el conjunto de hipétesis a confirmar en nuestro trabajo. En este contexto
v en el de las diferentes epidemias de célera que salpican el x1x,%7 espe-
cialmente la de 1885 a la que esta vinculado personalmente (Miranda,
2006), se desarrollard la obra del ingeniero Garcia Faria (1893).

Las cifras obtenidas por diferentes autores confirman la elevada
mortalidad de la ciudad de Barcelona a lo largoe del siglo XIx.

La tasa de mortalidad de Barcelona, en el decenio 1856-1865, esti-
mada por Cerda para el conjunto de poblacién del recinto amuraltlado
era del 25,5 por mil, destacando los barrios de 1a Barceloneta (27,9 por
mil} y Sant Bertran-Hostafranchs con un valor del 29,1 por mil. Estos
valores medios ocultaban grandes contrastes entre las diferentes man-
zanas de casas: por ejemplo, en el barrio tercero del distrito tercero
{siguiendo la nomenclatura empleada por Cerda) la tasa de mortalidad
se elevaba al 33,3 por mil, existiendo algunas manzanas de casas donde
ésta suponfa una tasa del 53,6 por mil (Lépez Guallar, 1995). Por su
parte, Merce Tatjer (1995) considera que en el periodo 1861-1880 aun-
que las tasas de mortalidad mostraban una ligera tendencia al descenso,
éstas se mantenian elevadas {en ningiin afio se sitiian por debajo del 29
por mil),?

35 En su obra reabre el debate del efecto de 1a densidad, no hay que olvidar que
Ildefons Cerda habia sido profesor suyoe. Garcia Faria establece que la relacién entre
densidad y mortalidad seria constante i no hubiera mas mortalidad que la inevitable.
Por lo tanto parece decantarse por la existencia de una relacién positiva entre densidad
y mortalidad por enfermedades infecciosas.

36  Asi lo confirman los trabajos de Capel y Tatjer (1991), que sefialan ademds la
deficiente red de distribucién de agua potable.

37 Miranda (2006) subraya que la implicacidn de Gareia Faria en la lucha contra
la epidemia de célera de 1885 gue ascls el manicomio de Sant Bol de Llobregat marco
un hito en la biografia y en la posterior evolucion profesional de éste.

38 No obstante, durante las epidemias de célera de 1865 y fiebre amarilla de 1870
las tasas de mortalidad de la ciudad se elevaron hasta el 46,4 y el 40,3 por mil respec-
tivamente. Los pueblos del entorno experimentan, por su parte, una clara convergen-
cia con los valores de Barcelona desde tasas mucho mds elevadas, lo que parece indi-
car una mejora de sus condiciones de mortalidad (Tatjer, 1995). Durante la segunda
mitad del siglo X%, el colindante municipio de FHospitalet de Liobregat experimenta un
notable aumento de 1a esperanza de vida (Recafio, 1995).

Revista de Demaografia Historica, XXIV, 1, 2006, segunda época, pp. 121-178



Joaquin Recaiio y Albert Esteve

Los datos por distritos recogidos por Colomer Codina muestran que
en el periodo 1876-1880 la mortalidad més elevada se producia en los
barrios de Hostafrancs (31,1 por mil), la Barceloneta (30,9 por mil) y
Hospital (30,3 por mil). Ambos barrios, que repiten su posicién en la
escala dibwada por Cerda, confirman la localizacién de focos de sobre-
mortalidad que analizaremos con mas detalle en el préximo apartado.

La resistencia a la caida de la mortalidad se refleja en el cuadro 3.
En los veinte afios que transcurren entre los datos de 1863 calculados
por Saez (1968) y los de Colomer Codina correspondientes a 1883, la
esperanza de vida apenas crecié 1,38 afios para ambos sexos. Otro fac-
tor a destacar son las congsiderables diferencias de mortalidad por cla-
ses sociales que se desprenden de los datos de Figuerola (1849), aunque
su método de calculo deba ponerse en cuarentena (estimacién a partir
de 1a edad media de las defunciones).

Las diferencias entre las tasas de otras cindades europeas y las de
Barcelona iran ensanchédndose a medida que pasan los afios. Estas dis-
paridades constituyen una de las grandes preocupaciones de Garcia
Faria cuando elabora su obra.?® Es precisamente en este contexto de ele-
vada mortalidad en el que vamos a analizar con nuevas herramientas
los datos de Garcia Faria.

CUADRO 3
Esperanza de vida en Barcelona durante el siglo xix.

Afios Hombres Mujeres Total
1837-1847(*)
Ciase rica 38,83 34,11 36,47
Clase artesanal 25,41 24,90 25,15
Ciase pobte o jornalera 19,68 27,43 23,65
1862-1864 (**) 23,65 26,10 24,82
1883 (**%) 24,97 27,52 26,20

FUENTE: (*) Figuerola, 1849; (**) Saez, 1968; (***) Colomer Codina, 1884,

39 Entre las numerosas ciudades europeas de las que presenta datos Garcia Faria,
Barcelona encabezaba el ranking de mortalidad en 1889 (Garcia Faria, 1893: pp. 147-149),
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4. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se muestran a continuacién en tres
apartados:

a) En el primero se realiza un breve analisis territorial de la mor-
talidad, concentrando los comentarios en la escala de distritos y
realizando una limitada incursién en la estadistica deseriptiva
correspondiente a los barrios.*"

b) El segundo apartade aborda un estudio de la mortalidad por
causas mediante técnicas de analisis espacial.

¢) Finalmente, el tercer apartado se concentra en los modelos expli-
cativos de las diferencias por barrios aplicando técnicas de regre-
sién mualtiple v regresién espacial.

4,1. Analisis descriptivo de la mortalidad
de los barrios de Barcelona®

En este apartado vamos a centrarnos en ilustrar y cartografiar las
pautas de distribucién geografica de la mortalidad por causas a escala
de distritos, con el objetivo de dibujar aquellos rasgos que caracterizan
la estructura territorial de la mortalidad en el seno de la capital cata-
lana. Este andlisis puede ser complementado con los mapas a escala de
barrios que mostramos en el apéndice y con los acertados comentarios
que realiza Garcia Faria en su Memoria.

Los datos proporcionados por Garcia Faria muestran una extrema
variabilidad de la mortalidad en el interior de la ciudad de Barcelona
(ver apéndice cartogréfico). Los extremos se distribuyen entre un mini-
mo del 15,1 por mil registrado, en el barrio de San Pedro (distrito de Ins-

40 Huelga decir que un andlisis detallado de las diez causas de muerte y su dis-
tribucién territorial excede los objetives de este trabajo, mds centrado en el dibujo de
la estructura sgpacial de la morialidad.

41 QGarcia Faria realiza en el eapitulo X001 de su memoria un comentario barrio por
barrio ¥ distrite por distrite de lag caracteristicas de la mortalidad por causas enla-
zéndoles con las condiciones higiénicas y urbanisticas. ¥l texto constituye un excelen-
te andlisis de la mortalidad barcelonesa (Garefa Faria, 1893: pp. 171 y ss.} vy a él nos
remitimos para completar lo expuesto en este apartado.
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tituto), y un méximo del 44,9 por mil,*? correspondiente al barrio de
Santa Monica (distrito de Atarazanas).

CUADRO 4
Estadisiicos descriptivos de las variables empleadas en el andlisis
de la mortalidad en la ciudad de Barcelona a escala de barrios (1880-1889).

Variables Toial N o Promrl;dio Co&:;'f, q'e TBM
Ciudad | Minima | Méxima | Barrios | Variacion| Instituciones

Poblacidn 265.713 586 | 15980 | 5.0135 | 51,00 6.768
Densidad por hectérea 274,7 14,40 1.244 527,60 66,90
Causa de muerte
Colera 4,23 0,16 9,71 3,74 | 77,11 21,90
Gastroenteritis 29,45 10,97 78,96 28,67 49,89 276,30
Tifus 12,89 5,00 19,40 12,74 | 2434 107,00
Enfermedades transmitidas
por el agua vy los alimentos 48,57 20,37 94,52 45,16 37,50 405,30
Difteria 10,47 3,31 18,94 16,17 | 40,59 13,20
Sarampion 11,01 3,41 26,79 10,38 | 48,08 11,60
Virueia 7,84 1,48 20,53 7691 5910 50,50
Enfermedades infantiles 29,32 9,77 58,82 28,24 | 43,58 75,40
Bronquitis 12,82 5,82 25,13 12,12 | 40,40 102,60
Pulmonia 23,73 13,36 35,73 22,857 2401 143,00
Tuberculosis 30,56 15,09 72,68 29,60 | 37,17 396,20
Enfermedades transmitidas
por el aire 67,11 38,47 | 131,561 84,57 | 30,32 641,90
Apoplejia 17,50 6,83 29,23 17,186 27,39 97,50
Cardiopatias 21,26 7,50 30,49 20,46 | 23,06 342,90
Todas las otras causas 80,74 41,25 132,74 76,67 28,38 751,90
Todlas las causas 262,51 | 161,01 | 44286 | 252,27 | 27,58 2142,00

FUENTE: Elaboracion propia a pariir de fos datos de Garcfa Faria (1893).

42 No obstante, coma puede cbservarse en el cuadro 4, 1as tasas de mortalidad que
hemos estimado indirectamente para la poblacién residente en instituciones con dates
de Garcia Faria eran 8 veces superiores, este hecho parece mostrar la existencia de una
poblacién que se renovaba constantemente por su elevada mortalidad, con lo que el
denominader proporcionado por Garefa Faria no era probablemente el mas adecuado
para la estimacidn de log niveles reales de mortalidad en estas dreas.

43 Del barrio de San Pedro se destacan el buen acondicionamiento de sus calles y
canalizaciones y su escasa poblacién. La elevada morialidad del barrie de Santa Méni-
ca es atribuible, segiin Garcia Faria, a las insalubridad de las calles {p. 182).
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Este elevado rango o recorrido de los valores extremos, méas redu-
cido cuando se consideran los distritos,** constituye una ventaja com-
parativa del espacio barcelonés como drea privilegiada para el andlisis
de los factores medioambientales y sociales de la mortalidad en un
medio urbane muy heterogéneo.

Entre las enfermedades, lag transmitidas por el aire constituian,
con el 25,6 por ciento de todas las defunciones, el grupo de causas de
muerte més importante, seguido por las transmitidas por el agua y los
alimentos ( 17,7 por ciento) v las enfermedades infantiles (11,2 por cien-
to); sin olvidar, no obstante, el cajén de sastre del resto de enfermeda-
des que aunaba el 30,8 por ciento de la mortalidad de la cindad

La tuberculosis y las gastroenteritis constituian las dos primeras
causas de muerte en la ciudad (cuadro 4 y mapa 2).

MAPA 2
Principal causa de muerte por barrios, Barcelona (1880-1883).

Tuberculosis

Gastroenteritis
Cardiopatias

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos de Garcia Faria (1893).

44 La méaxima diferencia se daba entre el mfnimo del distrito de la Concepcidn
(17,6 por mil) y el méximo de la Barceloneta (33,4 por mil), seguido muy de cerca por
el barric de Hostafranchs (mapa 3). Practicamente los mismos distritos que registra
Colomer Codina en el periodo 1861-1880.
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La primera, con una tasa del 30,56 por diez mil, encabezaba el ran-
king de mortalidad de 26 barrios distribuidos practicamente por toda la
ciudad y agrupaba casi el 12 por ciento de todas las defunciones. En
valores muy cercanos, la gastroenteritis, con una tasa del 29,45 por diez
mil, dominaba en 19 barrios fuera del antiguo perimetro intramuros.
Ambas enfermedades agrupaban el 23 por ciento de todas las defun-
ciones. En un segundo grupo, cabe destacar, por importancia, las tasas
de mortalidad por pulmonia (23,73 por diez mil) y las cardiopatias (21,26
por diez mil). Esta dltima y las apoplejias constituian la causa domi-
nante en 8 de los barrios, que concentraban las clases sociales de mayor
status social entre la burguesia que residia en el antiguo perfmetro
intramuros. El célera* y la viruela, con tasas de mortalidad significa-
tivamente mdés bajas, se situaban en el otro extremo de la distribucién.

En el mapa 3 se ofrece un facsimil de la cartografia que presenta
Garcia Faria en su Memoria y en la que se representan los distritos y
las tasas de mortalidad de éstos.

Una de las caracteristicas destacables de la mortalidad barcelone-
sa era la extrema variabilidad interna, tal como lo muestra la distri-
bucién por barrios de las causas de mortalidad (ver apéndice cartogra-
fico) y, en especial, los elevados coeficientes de variacién de éstas (cuadro
4): aunque los méds sobresalientes correspondian al célera y a la virue-
la, la gastroenteritis se caracterizaba por el largo recorrido de sus valo-
res extremos, registrando un maximo en el barrio de Cruz Cubierta del
distrito de Hostafranchs (tasa del 78,86 por diez mil) y un minimo en el
barrio de Banco en el distrito de Lonja (10,97 por diez mil): valores que
se distribuian en una escala que ibade 1 a 7.

En los graficos 2 y 3, se presentan los valores estandarizados de las
tasas de mortalidad por causas correspondientes a los 10 distritos en los
que se agrupaban los 53 barrios barceloneses y ordenados de mayor a
menor a partir del distrito con la tasa global de mortalidad més eleva-
da. Estos resultados completan el dibujo territorial de 1a mortalidad que
reproducimos en los mapas 2 v 3 y en los apéndices cartograficos.

45 Kl célera, principal preocupacién de Garcia Faria, no destacaba entre la mor-
talidad del decenio por su cardcter episédico. Como subraya M, Tatjer (1995), las reper-
cusiones de Ia epidemia de 1885 fueron menores que la de 1865.
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MAPA 3
Distritos y barrios de Barcelona a finales de la década de 1880
con expresion de las tasas de mortalidad calculadas por Garcia Faria.

Monrlalidad total anual refativa a 1.000 habitantes por distritos
ascluyendo los abortos en el decenio de 1880-1889.
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FUENTE: Facsimil del original localizado en Garcia Faria (1893}

Cuatro dreas, la Barceloneta, Atarazanas, Hostafranchs y Hospital
presentan para todos los grupos de causas una mortalidad por encima
de la media atribuible al conjunto de los distritos. Dos de ellas, Barce-
loneta y Hospital, se encontraban entre las dareas mas insalubres de la
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ciudad, por la escasa dimensién de sus viviendas, la falta de alcantari-
Hado y el uso de pozos de agua, asi como la existencia, en el caso del
barrio del Hospital, de una mezcla de espacios urbanos e industriales.
Por otra parte, el distrito de Hostafrancs, recientemente urbanizado,
carecia de cualquier infraestructura y de servicios sanitarios {Tatjer,
1995). En el otro extremo, el distrito de la Concepcién (margen derecho
del Ensanche) constituia uno de los primeros barrios extramuros, con
una baja mortalidad al igual que el distrito de la Lonja, el cual disfru-
taba de unas mejores condiciones de habitabilidad y concentraba los
grupos sociales de mayor status.

GRAFICO 2
Tasas de mortalidad estandarizadas por grupos de causas y distiifos. Barcelona (1880-1889).
Grandes grupos de causas
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FUENTE: Elaboracién propla a partir de los datos de Garcfa Faria (1893).
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GRAFICO 3
Tasas de mortalidad estandarizadas por causas y distrifos. Barcelona (1880-18889}.
Causas defalladas
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos de Garcia Faria {1893).

El distrito de 1a Barceloneta encabezaba las tasas globales de mor-
talidad y las correspondientes a enfermedades infantiles, Hostafranchs
hacia lo propio con las enfermedades de transmisién por el agua y los
alimentos, y Atarazanas mostraba una mayor incidencia de las enfer-
medades fransmitidas por el aire. En resumen, la mortalidad trans-
mitida por el agua ¥ los alimentos domina en los nuevos espacios de
urbanizacién extramuros mientras que en el espacio «interior» de la ciu-
dad son las causas de muerte atribuidas a 1as enfermedades del aparato
respiratorio las imperantes.

Continuidad, por lo tanto, en la jerarquia y especializacion de los espa-
cios més castigados por la mortalidad, pero también en los que se carac-
terizaban por lo contrario: un area de baja mortalidad situada en el cen-
tro de la antigua ciudad amurallada (distritos del Born, Lonja y Audiencia)
que se extiende a lo largo de la década de 1880 a los nuevos barrios del
Ensanche (Muntaner y Balmes, ambos en el distrito de 1a Concepcién).
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La jerarquia espacial descrita para el conjunte de causas se repi-
te, con algunog matices, entre las nueve causas analizadas (grafico 3):
a) Los distritos de Instituto y Universidad representarian la fronte-
ra entre los espacios con una mayor o menor mortalidad que la media
de la ciudad; b) El tifus es la causa de muerte que muestra una dis-
tribucidon territorial més andrquica, invadiendo espacios caracteri-
zados por una baja mortalidad global, como el distrito de la Lonja; ¢)
La Barceloneta presenta una sobremortalidad destacada entre las
enfermedades infantiles: la difteria y la viruela; y d) Finalmente, el
distrito de la Concepcidn es el inico que muestra para todas las cau-
sas una mortalidad relativa significativamente por debajo de la mor-
talidad de la urbe.

4.2,  Andlisis espacial de la mortalidad por barrios

En este apartado abordamos el analisis de la asociacién espacial de
la mortalidad por medio de indicadores de estadistica espacial y desde
dos perspectivas diferentes pero complementarias: Fn la primera, medi-
mos la asociacién espacial del conjunto de la ciudad mediante el indi-
cador Global Moran; En la segunda, nos concentramos en la asociacién
espacial local a partir de la relacién de cada barrio con el resto, con el
objetivo de identificar, a partir del indicador Local Moran (1,), los con-
glomerados o focos de alta o baja mortalidad.

Antes de realizar el cdleulo de ambos indicadores, y siguiendo el
espiritu metodolégico que caracteriza este articulo, vamos a mostrar, en
primer lugar, una aproximacion intuitiva al concepto de retardo o aso-
ciacién espacial de la mortalidad de Barcelona. En segundo lugar, eva-
luaremos la incidencia sobre los valores de los indicadores de estadis-
tica espacial de diferentes criterios de distancia en el seno de la urbe
barcelonesa.

La comparacién de la distribucién de los valores de mortalidad de
cada barrio con la correspondiente a la media de los valores adyacentes,
seleccionados éstos mediante un criterio de contigtidad del tipo rook
(torre) de primer orden, constituye una aproximacién al concepto de
retardo espacial.

El coeficiente de Pearson que resulta de la comparacién entre lag
distribuciones de cada causa de muerte con su correspondiente retardo
espacial se presenta en el cuadro 5. Un resultado destacado es que este
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retardo varia considerablemente segtin la causa de muerte considera-
da. El més acentuado y significativo de éstos corresponde a las enfer-
medades transmitidas por el agua y los alimentos (R de Pearson de
0,76), entre las que destaca la gastroenteritis, que presenta el valor mds
elevado del indicador {0,81). Por el contrario, las enfermedades del apa-
rato circulatorio (apoplejias y cardiopatias) muestran los niveles més
bajos y por congiguiente una escasa asociacién espacial.

Los criterios de contigliidad empleados para la estimacién de los
retardos espaciales no son neutrales. Cada uno de ellos tiene un efecto
en el valor y significacién del indicador de asociacién espacial adopta-
do (Global Moran) v en el coeficiente de determinacién (R?).

CUADRO 5
Asociacion estadistica (R de Pearson) enfre diferentes causas de muerte y ia correspondiente
a las registradas en barrios contiguos segun el criterio Rock de 1er orden. Barcelona {1880-1889).

Causa cle muerie Asociacion con el retardo espacial
Colera 0,694+
Gastreenteritis 0,810
Tifus 0,603
Enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos 0,760™*
Viruela 0,605"
Sarampion 0,837
Difteria 0,638™
Enfermedades infaniites . 0,692+
Bronquitis 0,682***
Pulmonia 0,677%
Tuberculosis 0,614
Enfermedades transmitidas por el aire 0,568
Apopiejfa : 0,530
Cardiopatias 0,461*
Todas las otras causas 0,520™**
Todas las causas 0,641~

** La correlacion as significativa al nivel del 6,001 (bitateral).
FUENTE: Garcia Faria (1893}, Elaboracién propia.
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GRAFICO 4
Diagrama de dispersidén de los valores estandarizados de la variable tasa de mortalidad
por gastroemteritis por barrios y su retardo espacial seguin diferentes criterios de contigliidad,
Barcelona (1880-1889).
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FUENTE: Garcia Faria {1893). Elaboracion propia.

El criterio de la torre (reok) de primer orden es el que proporciona
para las muertes por gastroenteritis los valores mas elevados de aso-
ciacién espacial(grafico 4) y también para otras causas de muerte con-
sideradas (cuadro 6), por lo que ha sido seleccionado como criterio gene-
ral de contigtidad.

No obstante, los valores de los coeficientes de 1a R y R? de Pearson
estimados en el cuadro 6 y el grafico 4 no estdn exentos del efecto de
la autocorrelacion. Como puede observarse en el grafico 4 y en el cua-
dro 7, los indicadores Global Moran son inferiores a los coeficientes
mencionados, al ser corregidos los efectos de autocorrelacién espacial
de las series.
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CUADRO B
Indicador de asociacion espacial. Giobal Moran | de diferentes causas
de muerte segin distintos criferios de contigliidad. Barcelona (1880-1883).

Causa de muerte ofc?:L Orden 2 o?ﬁiﬁ"r Orden 2
Eg:irl”;‘;izdffogﬁjn”gﬂfis 0,5020"  10,1310° 04417 lo,1572%
Célera 04520 10,1228* 0,3975** 10,0680
Gastroenteritis 0,5585% 0,1997%* 0,4960 0,2044***
Tifus 03603 10,0801 0,.2125™  |.0,0536
gg:zﬂ";;iades transmitidas 0,4005+* 0,1433* 0,3325"* 10,1534
Bronquitis 04398 |0,1138" 03525 [0,1393
Tuberctilosis 0,4003%*  |0,4681*  0,3185"*  |0,1595"*
Enfermedades infantiies 04577 |0,1292* 03632 |0,1831

(*) p-value obtenido a partir de 999 permuiaciones aleatcrias,
{***) p-value <0,001, (*) p-value<0,01, (*} p-value<0,05
FUENTE: Garcia Faria (1893). Elaboracién propia.

Kl indicador Global Moran experimenta una disminucién en todas
las causas de muerte cuando se aplica la contigtiidad de segundo orden
en ambos criterios —torre y reina— (cuadro 6). Este resultado parece
indicar que los focos de tasas elevadas y/o reducidas tienen, en un espa-
cio tan heterogéneo y reducido como la urbe barcelonesa con una exten-
sion de poco mas de 9 km?, un efecto que se difumina rapidamente a
medida que nos alejamos de los centroides considerados.

En el cuadro 7 se presentan los resultados de la asociacién espacial
y su significacién estadistica mediante el indicador Global Moran.

Entre los dos factores explicativos que emplearemos en el préximo
apartado, la variable densidad es la que muestra un mayor nivel de aso-
ciacion espacial (0,5829). Este resultado no es sorprendente dada la ele-
vada densidad que manifiestan un notable nimero de barrios barcelo-
neses del antiguo espacio intramuros (ver apéndice cartogréfico). El
escaso valor del indicador correspondiente a la calidad urbana muestra,
por el contrario, una mayor dispersién ferritorial de esta variable (ver
apéndice cartografico).

Las enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos (0,5029)
v las enfermedades infantiles (0,4577) son las que se caracterizan por
un mayor nivel de asociacion espacial (grafico 5).
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CUADRO 7
Indicador de asociacion espacial. Global Moran | de diferentes variables segun
el eriterio de contigiiidad Rook de primer orden. Barcelona (1880-1889).

Variabie Morarn | p-value (%)

Densidad 0,5805 0,001
Calidad urbana 10,2843 0,005
Causa de muerte

Colera 0,4529 0,001
Gastroenteritis 0,5585 0,001
Tifus 0,1423 0,001
Enfermedades transmitidas por el agua v los alimentos 0,5029 0,601
Difteria 0,4344 0,001
Sarampidn 0,3868 0,001
Viruela 0,3878 0,001
Enfermedades infantiles 0,4577 0,01
Bronguitis 00,4398 0,001
Pulmonia {,3550 0,001
Tuberculosis 0,4003 0,001
Enfermedades transmitidas por el aire 0,4095 0,001
Apoplejia 0,3520 0,001
Cardiopatias G,3126 0,001
Todas las ofras causas 00,2987 0,002
Todas las causas 0,3943 0,001

{*} p-value abtenido a partir de 993 permutaciones aleatorias.
FUENTE: Elaboracién propia a partir de los dalos de Garcia Faria {(1893).

La gastroenteritis (0,5585) es la causa especifica que muestra, como
ya subrayabamos, un Global Moran mas elevado entre las 11 causas
consideradas. Fl tifus, por el contrario, evidencia el nivel mds bajo de
asociacion espacial (0,1423). De hecho, es una de las enfermedades con
uno de los coeficientes de variacién territorial mds reducidos, como
muestra de una distribucién muy uniforme en el territorio (cuadro 4 y
mapa 6). Otras enfermedades con valores significativos de asociacién
espacial por orden descendente son: el célera (0,4529), la bronquitis
(0,4398), la difteria (0,4344) v 1a tuberculosis (0,4003). Por otra parte,
el resto de causas registra, tras el tifus, el segundo menor grado de aso-
ciacion espacial.

En conjunto, los resultados obtenidos con en el Global Moran con-
firman un patrén espacial desigual para las diversas causas de muer-
te consideradas en este analisis.
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GRAFICO 5
Diagrama de dispersion de los valores estandarizados de la variable tasa de mortaiidad
segtin las principales causas ds muerte (agrupadas} por barrios y su retarde espacial segtin
el critetio de contigiiidad Rook de orden 1. Barcelona (1880-1889).
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FUENTE: Garcia Faria (1893). Elaboracién propia.

No obstante, unos valores bajos de asociacién espacial global pueden
ocultar otras estructuras espaciales sumamente interesantes para el
analisis de la mortalidad, como la existencia de conglomerados o agru-
paciones de alta o baja mortalidad. Para solventar esta limitacién del
Global Moran vamos a estimar los indicadores locales de asociacién espa-
cial mediante el calculo del Local Moran. Los valores de estos indicado-
res que se representan en los mapas 4-7. Este tipo de indicador localiza
areas especificas y verifica las hipotesis de asociacion de sus valores con
los que les rodean intentando identificar Areas de similares caracteris-
ticas contiguas espacialmente. Existen 4 tipos de asociaciones: las dos
primeras (High-High, Low-Low) conforman lo que se denomina un con-
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glomerado de autocorrelacién espacial positiva, las otras dos (High-Low
vy Low-High) atnan las nombradas como conglomerados de autocorre-
lacion negativa, valores altos rodeados de valores bajos y viceversa.

Las tasas de mortalidad de enfermedades transmitidas por el agua
y los alimentos y las de carécter infantil muestran dos focos de autoco-
rrelacién espacial positiva (valores elevados rodeados de valores ele-
vados) integrados por practicamente los mismos barrios (mapa 4). Estos
se localizan en los distritos de Hostafrancs (Canteras, Angel y Cruz
Cubierta), Atarazanas (Huertas) y la Barceloneta (San Juan y Concor-
dia), distritos todos ellos entre los de més intensa mortalidad de Bar-
celona en la mayor parte de causas de muerte, como ya pudimes ver en
apartados anteriores. Esta pauta espacial tiene su reverso en un drea
de autocorrelacion espacial positiva de valores bajos que se localiza en
los distritos de la Concepcién (la agrupacién m4ds compacta para enfer-
medades transmitidas por el aire), Audiencia, Instituto y Universidad.
Este perimetro se caracteriza, precisamente, por una baja mortalidad
en la mayoria de las causas de muerte.

Es muy significativa, por otra parte, la presencia de un espacio de auto-
correlacién espacial de valores elevados de la mortalidad por enfermedades
transmitidas por el aire, en especial en los barrios de Careel, Escuelas Pias
y San Lazaro, todos ellos en el distrito del Hospital (mapa 4).

Sin embargo, el conjunto de causas de muerte identifica sélo dos
agrupaciones con autocorrelacién positiva (mapa 4): una de valores altos
en la Barceloneta y otro de valores bajos en los distritos de la Concep-
cién y parte de Universidad. Este resultado indica que una distribucién
territorial diferencial de la mortalidad por causas diluye los posibles
conglomerados de mortalidad cuando éstas se agrupan en la mortalidad
global. Un andlisis m&s detallado centrado en causas especificas de
muerte presenta unas agrupaciones territoriales de mortalidad terri-
toriales més nitidas que las observadas anteriormente (mapa 4):

a) La mortalidad por célera muestra un area de 5 barrios locali-
zados en los distritos de Hospital y Atarazanas, con elevadas
tasas de mortalidad, frente a los distritos de la Concepcién,
Audiencia y Lonja que caracterizan un espacio continuo de baja
mortalidad por esa causa. Tres barrios del distrito de Hosta-
franchs y uno de Atarazanas configuran una aglomeracién
donde se registra el drea de mayor mortalidad por gastroente-
ritis, mientras que la mortalidad por tifus se concentra en un
area de tres barrios del distrito de Hospital {mapa 5).
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MAPA 4
LISA local Moran I de las tasas de mortalidad segtin fas principales causas
de muerte agrupadas. Barcelona (1880-1889).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de Garcia Faria (1883).

MAPAS
LISA local Moran I de fas tasas de mortalidad cuyos vectores principales de transmision
son el agua y los alimentos. Barcelona (1880-1889).

~
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i B3 nigh-High )
tow- Low | Autecerrelacion aspacial positiva
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de Garcia Faria (1893).
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b) Las enfermedades transmitidas por el aire (bronquitis, pulmo-
nia y tuberculosis) repiten algunos de los esquemas sefalados,
aunque con algunas variantes territoriales. Asi la mortalidad
por bronquitis se concentra en dreas que agrupan los espacios de
elevada mortalidad por gastroenteritis y tifus. La mortalidad por
pulmonia separa, claramente, un drea de baja mortalidad en el
distrito de la Concepcién y otro de elevada mortalidad en 1a Bar-
celoneta. Finalmente, la tuberculosis presenta un foco perfec-
tamente delimitado en tres barrios contiguos del distrito de Ata-
razanas {Teatro, San Pablo y Huertas) (mapa 6).

¢) Entre las enfermedades infantiles, la difteria y la viruela com-
parten un foco de alta mortalidad en varios barrios de la Barce-
loneta (San Juan y Concordia), en contraste con un drea de valo-
res bajos que se localiza en el distrito de Concepcién (mapa 7).

Las técnicas de andlisis espacial nos han permitido establecer el
valor global de la asociacién espacial de las tasas de mortalidad en el
sistema urbano de Barcelona y, sobre todo, identificar los focos de mor-
talidad que presentaba la ciudad a finales del siglo xiX y que tanto pre-
ocupaban a Garcia Faria cuando realizé su proyecto de reforma del
alcantarillado Esta herramienta de andlisis le hubiera sido de gran uti-
lidad cuando puso en marcha su magna obra.

MAPA 6
LISA local Moran li de las tasas de mortalidad cuyo vector principal
de fransmision es of aire. Barcelona (1880-1889).
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de Gareia Faria (1883).
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MAPAT
LISA local Moran Ii dle las fasas de mortalidad de enfermedades infantiles.
Barcelona (1880-1889).
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos de Gareia Faria {1893).

4.3. Anéalisis multivariante de la mortalidad

Para evaluar la incidencia de diversos factores en las diferencias
intraurbanas de mortalidad hemos construido dos tipos de modelos
explicativos: el primero de ellos estima el impacto de las variables
mediante un modelo estandar de regresion multiple y el segundo afiade
el retardo espacial de 1a variable explicada. El anélisis de regresién con-
sidera tanto las causas de muerte agrupadas {3) como 11 causas espe-
cificas; de esta manera se pueden valorar los efectos de agregacién y sin-
gularizar los procesos correspondientes a las causas detalladas.

Antes de analizar la intensidad de la relacion entre diferentes varia-
bles explicativas y la mortalidad, realizaremos una prueba rudimen-
taria del grado de asociacién basada en estimar la incidencia de las dos
variables mas importantes, la densidad v calurb, sobre las causas espe-
cificas de mortalidad: agrupando las variables explicativas en 3 gran-
des tramos o intervalos de clase (cuadro 8). Los resultados obtenidos
muestran que la dengidad no mantiene una relacién sistematica, ya que
el tramo intermedio de esta variable ofrece, en un nimero significati-
vo de causas, intensidades medias de mortalidad superiores a las regis-
tradas en los extremos de la distribucién. Por el contrario, la calidad
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urbana manifiesta una clara tendencia, en la que el aumento de la cali-
dad del entorno disminuye significativamente la mortalidad, pudién-
dose calificar como una relacién lineal negativa.

CUADRO 8
Tasas de mortalidad segun la causa y diferentes iramos de densidad y calidad urbana.
Barcelona (1880-1889).

Causa Densidad (habitanies/ki?) Cafidad urbanz®

de muerte <300 | 300-6001 >600 | Pésima| Mala | Regular| Total
Colera 2,87 4,19 4,25 5,32 2,66 0,85 4,23
Gastroenteritis 30,721 28,07 27,33 3457 2523 | 1504 | 2945
Tifus 10,85 | 1347 13,84 | 1362 1219 | 1081 1289
Enfermedades trans. agua
y los alimeantos 44,55 | 4573 | 4542 ¢ 53,51 40,08 | 26,801 46,57
Viruela ' 9,88 10,79 10,18 { 12,07 9,18 5331 7,84
Sarampién 9,43 10,68 11,00 | 12,75 8,84 5,65 | 11,01
Difteria 7,13 8,32 7,88 9,23 7,06 2,851 10,47
Enfermedades infantiles 26,44 | 29,79 | 29,057 34,05 | 2506 13,87 29,32
Bronquiiis 11,45 11,77 1274 | 13,83 11,37 6,90 | 12,82
Neumonia 20,521 23,691 2432 | 24,72 2207 17,41 | 23,73
Tuberculosis 27,09 30,40 31,22 | 33841 2730 | 18,98 | 3G56
Enfermedades transmitidas
por el aire 59,06 65,86 88,29 72,38 80,74 43,08 | 67,11
Apoplejia 13,97 17,50 19,47 | 18,36 | 16,33 | 15,00 | 17,50
Cardiopatias 17,31 2045 | 2285 21,76 1 19,78 17,07 | 21,26
Todas las otras causas 68,45 82,33 8(,88 84,41 73,50 52,58 } 80,74
Todas las causas 229,78 | 261,66 | 265,97 | 284,48 | 235,50 | 168,34 262,51

FUENTE: Efaboracion propia a partir de los datos de Garcia Faria (1893).

Vamos a evaluar a continuacion el grado de asociacién estadistica
entre variables potencialmente explicativas de la mortalidad por cau-
sas (cuadro 9). Las candidatas son: la poblacién, la densidad (ambas
también en sus transformaciones logaritmicas) y la calidad urbana.?’

46  Enla codificacion inicial de la variable calidad urbana se distinguieron inicial-
mente tres categorias (Pésima, mala y regular} que han quedado reducidas a dos (Pési-
ma y otras como variable dummy) en el tratamiento de los modelos estadisticos.

47 Las variables consideradas se reducen a las recogidas por Garcia Faria direc-
ta o indirectamente en su trabajo.
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CUADRO 9
Asociacion estadistica (R de Pearson) enire la causa de muerte
y diferentes variables registradas en los barrios de Barcelona (1880-1889).

Causa Poblacién in L Densidad Lr.' Calidad

de muerte Poblacion Densidad urbana
Cdlera 0,367 0,247 0,351* 0,233 -0,515%*
(Gastroenteritis 0,170 0,079 -0,005 -0,113 -0,389**
Tifus 0,212 0,247 0,459 0,494* -0,266
Enfermedades
transmitidas por el agua
y los alimentos 0,245 0,154 0,140 0,035 -0,466**
Viruela 0,045 0,018 0127 0,034 -0,322*
Sarampion 0,300 0,281 0,275* 0,244 -0,448***
Difteria 0,110 0,115 0,124 0,07 -0,434*
Enfermedades infantiles G,175 0,158 0,200 0,135 -0,446%
Brongulitis 0,396 0,329* 0.284* 0,182 -0,330*
Puimonia 0,245 0,189 0,413+ 0,341* -0,322*
Tuberculosis 0,198 0,112 G,278% 0,183 -0,364**
Enfermedades
transmitidas por el aire 0,279* 0,198 0,343 0,244 -0, 377
Apoplejia 0,103 0,221 0,528%* 0,5684** -0,241
Cardiopatias 0,168 0,266 0,600 0,675 -0,260
Todas las ofras causas 0,208 (,338* 0,357 0,406 -(,336"
Todas las causas 0,271* 0,253 0,342* 0,310% -0,428**

** { a correlacion es significativa al nivel 6,001 (bilaieral). nivel 0,01 * nivel 0,05.
FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos de Garcia Faria (1893),

La densidad y la calidad urbana presentan, por lo general, corre-
laciones con la mortalidad (R de Pearson) de mayor intensidad, aunque
desiguales, v ambas en el sentido esperado: positiva para la densidad y
negativa para la calidad urbana.

L.a mayor asociacién de 1a densidad se da entre las cardiopatias
{0,60) v las apoplejias (0,562), pero esta relacién parece tener un caréc-
ter espureo, ya que ambas enfermedades se localizan espacialmente
en los barrios de mayor status social, algunos de ellos se encuentran
singularmente entre los de mayor densidad (distritos de Audiencia y
Lonja). Mads significativa parece la relacion de esta variable con el
tifus (0,459) v la pulmonia (0,413). Por el contrario, las causas de
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muerte como la gastroenteritis presentan una nula asociacién esta-
distica con la densidad, hecho que también se repite entre las causas
de muerte de naturaleza infantil, con valores de la asociacién por
debajo de 0,248

Hay que decir, que el efecto de la densidad no es tan evidente como
sefialaba Cerda® y como han podido demostrar diferentes autores bar-
celoneses contemporaneos (Cabré y Mufioz, 1994; Lépez; 2004). En efec-
to, como sefialan Anna Cabré y Francisco Mufioz Ramirez con referen-
cia a Ildefons Cerda: «Creemos que con los datos que disponemos y que
disponia el autor, la densidad deberia ser absuelta por falta de pruebas,
aunque haya indicios suficientes para sospechar de su culpabili-
dad»(Cabré y Mufioz, 1996; p. 46)"°

La escala geogréfica puede tener un importante papel en esta rela-
cidn, puesto que la asociacién densidad-mortalidad podria ser estadis-
ticamente significativa en la mesoescala (municipios como unidades de
andlisis) y diluirse en la microescala. Este resultado plantea también
dos hipétesis alternativas: a) es la ciudad, con su compacidad, la que
mata y no la densidad; o bien b) es necesario un umbral de densidad
para hacer evidente la asociacién entre densidad y mortalidad.®

En lo que se refiere a la calidad urbana, ésta muestra una mayor
asociacion estadistica con casi la totalidad de causas de muerte (relacién

48  Avngue la transformada de la densidad (Indensidad) presenta para algunas cau-
sas de muerte un valor superior del indicador, la inclusitn de esta variable en los mode-
los de regresidn no mejoraba los resuliados obtenidos al incorporar sélo la densidad.

49 Woods afirma que la mortalidad en las primeras etapas de la vida es altamen-
te sensible a las diferencias en densidad de poblacidn (Woods, 2003; p. 43): el logarit-
mo de la densidad explica el 70,3% de la varianza del indicador de mortalidad en los pri-
meros afios de vida en Inglaterra y Gales en el periodo 1851-60, pere acaba matizando
que: «The long debate on urban-rural mertality differentials has not been brought to a
succesful conclusion, but the signs of greater cultural awareness and analytical sop-
histication are encouraging. In particular, it is critical that the crude depiction of an
urban graveyard effect be replaced by a far more contingent account that is sensitive
to the diversity of health environments that may be associated with the clustering of
populations in high-density areas» {Woods, 2003; p. 44).

50 La traduccion del original cataldn es nuestra.

51 Comea parece apuntar la estimacion de Ia R? para 2 tramos de densidad: por enci-
ma de 600 habitantes por hectdrea la R? es de 0,4027*% (24 barrios), mientras que por
debajo de este umbral el indicador es de 0,0308 (no significativo) para una muestra de
29 barrios.
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significativa en 8 de ellas), si exceptuamos las cardiopatias y apopleji-
as, causas en las que se ve netamente superada por la densidad.5

El sentido de la asociacién de esta dltima variable con todas Ias cau-
sas de muerte es el mismo: a mayor calidad del entorno urbano y social,
menor mortalidad. No obstante, hay que destacar la intensidad dife-
rencial de ésta segin la causa de muerte. Célera v tifus, ambas enfer-
medades transmitidas por el agua y los alimentos muestran los extre-
mos de la asociacién,® a la que habria que sumar los niveles destacados
de las enfermedades infantiles (-0,446).

Una vez dibujada la correlacién estadistica entre variables expli-
cativas y la mortalidad, pasamos a continuacién a describir los resul-
tados obtenidos con los diferentes modelos de regresién que integran
simultaneamente todas las variables congideradas.

En primer lugar, hemos estimado un modelo bésico de regresién
lineal por el método de minimos cuadrados ordinarios (MCO), en el que
la variable dependiente es la tasa de mortalidad por causa en los dife-
rentes barrios (53) y las variables independientes son la dengidad y la
calidad urbana. El modelo evalia la aportacién de cada variable a la
explicacion de la diversidad de tasas mediante los coeficientes beta®
{entre corchetes en los cuadros 10 y 11).

La primera ecuacién consiste en:

Cmuerte(K);= 8, + f$;Densidad; + f;Calurb; + &,

u = N(0, o)

52 Volvemos a subrayar la existencia de dos comportamientos peblaciones en la
muestra de barrios. Por ejemplo, entre los barrios caracterizados por una «pésiman eali-
dad urbana, la R* de Pearson entre la densidad y la apoplejia y cardiopatias es de 0,2197
¥ 0,2072 respectivamente, sensiblemente inferior a la R? de 0,5405 que se da con las car-
diopatias en los barrios de mejor entorno urbano.

53 Kl cdlera presenta una asociacién signifieativa con la variable calidad urbana
(R de Pearson de -0,515%**) frente al tifus, con —0,2686,

54 Los coeficientes beta o estandarizados permiten estimar el peso relativo de cada
variable dentro de la ecuacién de regresién sin importar la unidad de medida en que se
encuentren expresadas.
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donde:

Cmuerte(K);: es la tasa de mortalidad por la causa K por cada
diez mil habitantes, correspondiente al barrio i, para 1 =
1,2,...,53.

Densidad,;: Densidad de poblacion, nimero de habitantes por
hectarea del barrio i

Calurb;: Variable sobre la calidad urbana del barrio i

f; son los coeficientes del modelo a estimar

Como puede observarse en ¢l cuadro 10, la variable calidad urba-
na tiene una mayor contribucién a la explicacién de las diferencias
de mortalidad en los tres principales grupos de causas de muerte,
mientras que la densidad asume este papel en el grupo del resto de
causas.

El coeficiente m4s significativo de la variable calurb corresponde a
las enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos (coeficiente
beta=-0.458), seguido de las enfermedades infantiles. Todos estos coe-
ficientes son significativos y su signo negativo. Por el contrario, la den-
sidad muestra una menor incidencia, en la cual dos de los coeficientes
estimados no son significativos, precisamente los correspondientes a las
enfermedades infantiles y las transmitidas por el agua. Aunque este
resultado confirma la supremacia de la variable calidad urbana en el
modelo explicativo, no debemos olvidar que el nivel de ajuste del mode-
1o es bajo para todas las causas de muerte (R? ajustada por debajo de
0,20).

;Qué ocurre cuando se consideran las causas especificas de morta-
lidad? Aqui, el panorama es mucho més heterogéneo (cuadro 11). 5 de
los 11 coeficientes correspondientes a la densidad son significativos,
frente a 7 de la calidad urbana. El efecto de ambas variables es el espe-
rado. No obstante, la capacidad predictiva de los modelos puede consi-
derarse baja o muy baja. Por ejemplo, con ambas variables se explica un
29,6 por ciento de la varianza de las tasas de mortalidad por célera, o
un 35,1 por ciento para las cardiopatias frente a otras causas de muer-
te con valores incluso més bajos, como la viruela, la gastroenteritis y la
brongquitis.
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CUADRO 10
Andilisis de regresion multiple de la variable causa de muerte (agrupacia)
segun diferentes variables explicalivas.

Variables Aguas Aéreas Infantiles Resto Totai
CONSTANTE 52,499** 63,188 31,852 73,274** 253,838
(4,88) (5,662) {3,566) (6,358) (19,668)
DENSIDAD 0,002 0,015* 0,004 0,018* 0,651
{0,008) {0,007) (0,005) {0,008) (0,025)
{0,034] [0,270] [0,103] [0,295] [0,257]
CALURB -15,528** -12,353* -10,415* -11,697* -51,294*
(4,36) (5,06) {3,186) {5,681} (17.574)
[-0,458] [-0,315] [-0,422] [-0,268] [-0,368]
R? 0,218 0,212 0,209 0,185 0,246
R? ajustada 0,187 0,180 0177 0,163 0,215
F-estadistico 6,965 6,709 6,610 6,069 8,135
Log likelihood -218,650 -226,537 -202,028 -232,679 -292,528

{*} Los coeficientes del medelo han sido estimados mediante minimos cuadradas ordinarios (MCO).
Niveles de significacién de los coeficientes (3%%) <0,001. (%} <0,01, (%) <(,05,

Entre paréntesis aparece el aror estdndar.

Entre corchetes los coeficientes beta (estandarizados).

Un aspecto a destacar es la mayor aportacién explicativa de la den-
sidad en tres causas de muerte: el tifus, la pulmonia y la apoplejia, entre
las cuales los coeficientes beta estandarizados superan en intensidad y
significacién a los estimados para la calidad urbana.

Sin embargo, la mortalidad por gastroenteritis muestra un efecto
inesperado, un cambio en el signo previsto del coeficiente de la variable,
que aungue no es significativo mostraria una relacién inversa entre den-
sidad y esa causa de mortalidad. ;A qué puede deberse este cambio? El
signo del coeficiente estaria mostrando la existencia de focos de eleva-
da mortalidad por gastroenteritis en dreas de baja densidad relativa.

Este resultado seria perfectamente atribuible a un posible efecto de
autocorrelacion espacial de la variable explicada. Esto nos obliga a
introducir y estimar el retardo espacial en los modelos de regresion,
aspecto que abordamos a continuacién:

55  Seis de los distritos con mayor intensidad de 1a mortalidad por gastroenteritis tie-
nen densidades por debajo de la media barcelonesa de 1887. El caso més paradigmético lo
constituyen diferentes barrios localizados en los distritos de Hostafranchs y 1a Barceloneta
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(Re-)uisitando Garcia Faria: Un estudio de los factores espaciales. .. 3@5

La estrategia de andlisis de la regresién espacial se basa en 1a esti-
macién de diferentes tipos de modelos con el fin de establecer el més
parsimonioso.

Actal fin, hemos desarrollado en primer lugar un modelo mixto auto-
rregresivo de regresion espacial, o modelo del retardo espacial, segin la
terminologia empleada por Chasco (20083), el cual se estima por el méto-
do de maxima-verosimilitud (MV) y en el que se incluye la variable
endégena o dependiente espacialmente retardada como explicativa en
el modelo. Las especificaciones de éste son las siguientes:

Cmuerte(K); = By + p. WCmuerte; + ;Densidad; + B,Calurb; + ¢
u = N(0,0)
donde:

Cmuerte(K);: es la tasa de mortalidad por la causa K por cada
diez mil habitantes.correspondiente al barrio i, para i =
1,2,...,53.

WCmuerte;: es la tasa de mortalidad por causa espacialmente
retardada a partir de una matriz W de interacciones espaciales,
obtenida como contigiiidad de primer orden entre los barrios de
Barcelona y estandarizada por filas.

p: coeficiente autorregresivo espacial.
Densidad;: Densidad de poblacién por hectarea del barrio i

Calurb;: Variable sobre la calidad urbana del barrio i

f3; son los coeficientes del modele a estimar

Los resultados para los grandes grupos de causas muestran lo
siguiente (cuadro 12): se mantiene la significacién de la densidad en las
enfermedades transmitidas por el aire y el resto de causas, mientras
que los coeficientes de la variable calidad urbana son significativos en
todas las causas de muerte con la excepcién del resto de causas. Hasta
aqui se repite, en buena medida, el esquema comentado anteriormen-
te. No obstante, el resultado m4s destacado es que la consideracién del
retardo espacial de la variable endégena en el modelo aumenta subs-
tantivamente el valor explicativo de éste para todas las causas de muer-
te, y en especial para las transmitidas por el agua y los alimentos.
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seguin diferentes variables explicativas. Barcelona (1880-1889).

CUADRO 12
Andlisis de regresion espacial (SRA} de la variable causa de muerie (agrupada}

Variables Aguas Aéreas Infantiles Resto Global
WCMUERTE 0,699 0,553 0,616 0,401** 0,532
{0,006} (0,123} (0,112) {0,147) {0,126)
CONSTANTE 18,107 27.028™ 13,163 42,621* 118,14™
(5,692) (8,687) (4,199) (11,949) (34,346}
DENSIDAD 0,002 0,012* 0,003 0,015% 0,039
{0,004) (0,008) {0,004) (0,608) (0,022)
CALURB -9,759™ -8,383" -6,988™* -8,559 -36,063"
{3,182} (4,177} (2,515) (5,157) (14,916)
R? 0,580 0,444 0,499 6,308 0,442
Log likelihood | -206,507 -219,750 -193,101 -229,907 -286,778

{*) Los coeficientes del modele han sido estimados mediante el métode de méxima verosimilitud {(MV).
Niveles de significacicn de los coeficientes {***) <0,001. (**) <0,61. (%) <0,05.
Entre paréntesis aparece e! error esténdar.

El modelo que integra el retardo espacial tiene, sin ningtin lugar a
dudas, una mayor capacidad explicativa que el modelo clasico {cuadro
13). Por ejemplo, la proporcién de la varianza explicada en la mortali-
dad por colera pasa del 29,6 por ciento al 50,4 por ciento. En el caso de
la gastroenteritis, la mejora de la R? tiene mucha mas entidad (pasan-
do de 0,126 a 0,637) y nos muestra elevado grado de asociaciéon espacial
de esta causa de muerte. En resumen, son las enfermedades de trans-
misién por el agua y los alimentos las que registran las mejoras mas
notables con la introduccién del retardo espacial. En este sentido, la
variable de mayor poder explicativo de este modelo es el retardo espa-
cial de la causa de muerte, la cual ejerce una influencia positiva en
todas las causas, aunque no sea significativa entre el tifus, la causa de
muerte con el modelo de menor capacidad explicativa, y las cardiopa-
tias. Todas las causas presentan el migmo signo para esta variable expli-
cativa aunque las intensidades del coeficiente autorregresivo espacial
{p) sean muy distintas, recorddndonos el diverso grado de asociacién
espacial que habiamos sefialado en el apartado 4.2,

La densidad y la calidad urbana pierden en este nuevo modelo
poder explicativo (disminucion de los coeficientes) ya que sélo 4 y b res-
pectivamente de las 11 causas analizadas muestran coeficientes signi-
ficativos, por 9 entre los coeficientes de retardo espacial (p).
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Joaquin Recadio y Albert Esteve

Finalmente, hemos construido el mas complejo de los modelos de
regresion espacial: un modelo Durbin espacial, adecuado para proble-
mas de dependencia espacial al incorporar los retardos espaciales de
todas las variables explicativas, aunque éste no ha ofrecido resultados
satisfactorios. Las especificaciones del modelo son las siguientes:

Cmuerte(K); = By + p. WCnuerte; + piDensidad; + BsCalurb; +
+ fsWDensidad; + B,WCalurb, + &,

u=N(0, o

Donde Wdensidad; y Wealurb; son los retardos espaciales de las
variables densidad y calidad urbana.

En este modelo, que constituye también lo que se llama el con-
traste COMFAC (Chasco, 2003), el coeficiente autorregresivo p volvié
a resultar estadisticamente significativo, pero no sucedié lo mismo con
los coeficientes Ps, Py de las dos variables exégenas espacialmente
retardadas, siendo incluso incorrecto el signo negativo obtenido por el
estimador de la variable WDensidad (segin la denominada hipétesis
del factor comun, el coeficiente By =p.B;, por lo que el signo esperado
para B3 era positivo). Estos resultados pusieron de manifiesto, con
mayor claridad, que la causa principal de dependencia espacial en el
modelo se encontraba no tanto en la perturbacién aleatoria, cuanto en
la omisién de la variable endégena espacialmente retardada como
explicativa en el mismo.? Por ese motivo, el modelo con retardo espa-
cial (modelo mixio autorregresivo de regresion espacial) es el méas ade-
cuado para explicar las diferencias de mortalidad por causas de los
barrios de Barcelona a finales del siglo xix al mejorar significativa-
mente la capacidad explicativa de los modelos estimados por el méto-
do de minimos cuadrados ordinarios (MCO) y confirmar la necesidad
de incorporar la asociacién espacial de las causas de muerte como un
elemento esencial en la comprensién de los factores explicativos de la
mortalidad en el pasado.

56 La inadecuacién de este modelo lleva consigo rechazar la hipdtesis de que en
Barcelona dreas densag rodeadas de dreas densas {autocorrelacién positiva de la den-
sidad) hacen crecer la mortalidad y viceversa.
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5. CONCLUSIONES

En este articalo hemos analizado la dimension espacial de 1a mor-
talidad por causas en la ciudad de Barcelona y sus barrios a partir de
los datos recogidos por el ingeniero Garcia Faria para el periodo 1880-
1890. De los resultados de nuestro analisis, extraemos las siguientes
conclusiones:

Primero, queremos destacar la solidez de los datos compilados por
(rarcia Faria los cuales, sometidos al tratamiento estadistico v espacial,
han dado lugar a unos resultados coherentes, sin inconsistencias sig-
nificativas que nos hayan obligado a poner en duda su fiabilidad. Esta
misma solidez se observa también en el diagnéstico que Garcia Faria
realiza sobre la relacién entre deficiencia o ausencia de alcantarillado
y elevada mortalidad. Los resultados de nuestra investigacién avalan
este diagnéstico. En efecto, la calidad de la urbanizacién, medida que
incluye entre otras variables el estado del alcantarillado, esta asociada
con una mayor mortalidad, precisamente en aguellas enfermedades que
tienen en el agua y los alimentos su principal agente de transmisién.
Vease al respecto los resultados sobre la gastroenteritis, l1a causa de
muerte que presenta un mayor grado de asociacion espacial y la que
mejores resultados muestra en los modelos de regresién estimados.

Segundo, con esta investigacion hemos demostrado la idoneidad de
introducir la perspectiva espacial, mas alld de la simple cartografia de
los datos, para extraer mayor informacién de las relaciones que se esta-
blecen entre las unidades, en nuestro caso los barrios que conforman la
ciudad de Barcelona. Asi, hemos podido identificar la existencia de focos
de alta y baja mortalidad muy concentrados en el espacio urbano sobre
la base de hipétesis y criterios estadisticos bien definidos y hemos cons-
tatado un comportamiento espacial de las causas de muerte analizadas
extremadamente diverso.

Tercero, las diferencias observadas en el seno de ciudad Barcelona,
ciudad que por aquel entonces no tenia mas de 10 kilémetros cuadrados,
obligan a reconsiderar la dualidad entre lo urbano y lo rural como una
simplificacidon de una realidad mds compleja; dado que en lugares
donde, sin duda alguna, podemos utilizar el apelativo de urbano, halla-
mos una gran diversidad de situaciones de mortalidad. Este mismo
argumento convierte, sin embargo, a la ciudad, y a sus diferencias Inter-
nas en un espacio privilegiado para examinar hipétesis con contenido
espacial.
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En cuarto y dltimo lugar, los resultados aportan elementos para
reflexionar sobre la tradicional relacién entre densidad y mortalidad,
porque la densidad no aparece como un aspecto o factor asociado esta-
disticamente con la mortalidad en nuestro andlisis. Esto sugiere una
nueva hipétesis en virtud de la cual seria la compacidad v no la densi-
dad de los espacios urbanos uno de los factores que explicaria el dife-
rencial de mortalidad con los espacios rurales. Aunque, alternativa-
mente podriamos considerar también que la relacién entre densidad y
mortalidad no es lineal, existiendo, por tanto, unos umbrales criticos de
densidad por debajo de los cuales no se observarian diferencias sus-
tanciales en la mortalidad. Esta hipétesis deberia ser examinada
ampliando el estudio a otros contextos urbanos y a través de periodos
temporales mas largos.

- Somos conscientes, por otra parte, de algunas de las limitaciones
que afectan a este trabajo pero gue no invalidan en ningtiin momento las
conclusiones resefiadas hasta ahora. Entre estas reservas cabe desta-
car la falta de informacién sobre la estructura por sexo v edad de la
poblacién y de las defunciones que hubiera posibilitado andlisis més
detallados sobre la base de las tasas especificas de mortalidad y hubie-
ra dotado de mayor precision a algunos de los indicadores calculados, en
especial los relacionados con las enfermedades infantiles. Ademas, la
imposibilidad de construir indicadores numéricos sobre la calidad urba-
na es otra limitacién importante que no ha impedido examinar de forma
mas precisa la incidencia desigual de los factores ambientales en la mor-
talidad. Tampoco tenemos elementos para conocer la fiabilidad de los
diagnésticos en las causas de muerte. Por otra parte, al ignorar la
estructura interna de los harrios desconocemos los efectos que ésta
puede haber tenido en la estimacién de la densidad v los indicadores de
1a estadistica espacial basados en la contigiiidad, puesto que ignoramos
el nivel de homogeneidad en el interior de los barrios.

Finalmente, contemplamos como futuros desarrollos extender esta
investigacidn a otras areas y periodos temporales, abordando otras esca-
las geograficas de mayor detalle y afiadiendo otras informaciones socia-
les v demograficas, sin descontar el desafio que supone evaluar a pos-
teriori cuales fueron los efecios de la reforma del alcantarillado
propuesta por Garcia Faria sobre la distribucién territorial de la mor-

talidad.
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APENDICE CARTOGRAFICO

Distribucion por barrios de las variables Densidad urbana (por hectdrea) y calidad urbana.
Barcelona (finales de la década de 1880}.

P
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- i ] <00

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos de Garcia Faria (1893).

Distribucién espacial de la mortalidad por barrios en la ciudad de Barcelona (1880-1889)
segun las principales causas de muerte (agrupadas).

" CRAADIOPATEA [Tass x 10 i

FUENTE: Elaboracién propia a pariir de los datos de (Garcia Faria (1893),
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Distribucién espacial de la mortafidad por barrios en la ciudad de Barcelona (1880-1889)
segti las principales causas de muerte (agrupadas).
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos de Garcfa Faria (1893).
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Distribucicn espacial por batrios de 10 causas de muerte. Barcelona {1880-1889;.
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FUENTE: Elaboracién propia a partir ds los datos de Garcia Faria (1893).
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