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Resumen

El presente articulo es una aproximacion a los niveles de la mortalidad en la
infancia a partir de datos censales retrospectivos sobre fecundidad recogidos en
los censos de 1930 y 1940. Aplicando un método de estimacién indirecta ideado
por Brass, la pregunta a las mujeres alguna vez casadas sobre el nimero de hijos
nacidos vivos y su supervivencia en el momento del censo nos permite, gracias
al hecho de disponer de datos provinciales clasificados por duracién del matri-
monio, establecer una evolucién territorial de la supervivencia a diferentes eda-
des entre mediados de 1917 y de 1938. El periodo en cuestién se inicia y finali-
za coincidiendo con las dos grandes crisis de mortalidad del siglo xX, la gripe de
1918 y la Guerra Civil. Entre estos dos momentos se produce un importante cre-
cimiento de los niveles de supervivencia, asi como una evolucion en los factores
que determinan la mortalidad y que repercuten en la distribucién geogréfica del
fenémeno.
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Abstract

In this paper, we derive child mortality estimates from retrospective fertility data
collected by the 1930 and 1940 Spanish censuses. The question on the number
of children ever born and on their survival at the time of the census, done to ever
married women, and the fact that data was classified by province and by mar-
riage duration, allowed us to reconstruct the territorial evolution of child survival
at different ages, between mid 1917 and 1938, by applying an indirect estima-
tion method conceived by Brass. The analysed period started and finished with
the two big 20th century mortality crisis in Spain, that is to say, the 1918 flu and
the Spanish Civil War. Between these two moments, it was a period with an
important increase in the survival levels of children, as well as a period when fac-
tors determining mortality underwent a notable evolution influencing the ter-
ritorial distribution of this phenomenon.

Keywords: mortality, territorial distribution, census data, retrospective infor-
mation, Spain.

Résumé

Cet article étudie les niveaux de mortalité a 'enfance a partir des données rétros-
pectives de fécondité recueillies par les recensements espagnols de 1930 et 1940.
Lapplication d'une méthode d’estimation indirecte créée par Brass a partir des
questions posées aux femmes mariées au moins un fois a propos du nombre d’en-
fants nés vivants qu’elles ont eu, et du nombre de ceux qui survivent aux moment
du recensement, permit établir une évolution géographique de la survie a diffé-
rents ages (grace au fait d’avoir I'information provinciale classifiée selon la durée
du mariage des femmes) entre mi-1917 et mi-1938. Cette période commence et
finit en coincidence avec les deux grandes crises de mortalité du xxeme siecle en
Espagne: la grippe «espagnole» de 1918 et la Guerre civile. Entre ces deux
moments les niveaux de survie augmentent rapidement en méme temps qu’évo-
luent les facteurs qui déterminent la mortalité et qui conditionnent la distribu-
tion géographique du phénomeéne.

Mots clés: mortalité, distribution territoriale, recensements, information rétros-
pective, Espagne.

1. OBJETIVOS Y MARCO TEMPORAL DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este trabajo es el andlisis territorial de la evolucién de

la mortalidad en la infancia a partir de los censos de 1930 y 1940. Ello se
realiza mediante unos métodos de estimacion indirecta (Naciones Unidas,
1986), basados en el procedimiento ideado por el gran demégrafo William
Brass (1964). Estos permiten calcular los niveles de supervivencia a dife-
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rentes edades (hasta los 15 afios) a partir de las preguntas censales for-
muladas a las mujeres casadas y viudas al respecto del nimero de hijos
nacidos vivos que han tenido a lo largo de su vida y la proporcién de éstos
que sobrevive en la fecha censal (Gil Alonso, 1997, 2005). Podemos esti-
mar asi la intensidad de la mortalidad a diferentes edades al atribuir un
nivel de mortalidad / supervivencia a una edad media correspondiente a
los descendientes de cada grupo de mujeres agregadas en funcién de la
duracién su matrimonio®. Se establecen, por tanto, estimaciones de super-
vivencia desde los 2 afios de edad —si nos referimos a los hijos del grupo
de mujeres de matrimonio mas reciente (0-5 afios de casada)— hasta los
15 arfios de edad para los descendientes de matrimonios méas antiguos (21-
25 afios de casada). Es por ello que no hablamos estrictamente de mor-
talidad infantil, sino de mortalidad «en los primeros anos de vida», <mor-
talidad precoz» o, sencillamente, «mortalidad en la infancia».

Las estimaciones indirectas a partir de preguntas retrospectivas no
gozan de buena reputacion respecto a su calidad. Esta mala fama es, en
buena parte, injusta (Gil Alonso, 1998, 2005). Ademas, este tipo de fuen-
tes no ha sido lo suficientemente evaluado respecto a su validez para
estimar la mortalidad. La primera tarea consistid, pues, en validar la
calidad de las fuentes empleadas mediante un andlisis de la consis-
tencia interna y externa de los datos utilizados a nivel provincial.

Una vez efectuada dicha validacion y confirmada la calidad de las
fuentes utilizadas, el objetivo de este trabajo ha sido establecer una evo-
lucién coherente de los niveles de la mortalidad en la infancia a partir
de los datos disponibles procedentes de dos censos. Este procedimiento
nos ha permitido establecer las pautas del fenémeno a escala provincial
entre mediados de 1917 y de 1938. Quedan incluidos en este intervalo
los efectos de las dos principales crisis de mortalidad del siglo XX, la
gripe de 1918 y la Guerra Civil. Durante estas dos décadas se produce

3 Estos métodos también se pueden aplicar con los datos clasificados por edad de
las madres. Se llevé a cabo una primera evaluacion de los resultados para los dos tipos
de agregacion de datos, para el conjunto de Esparia, y se comprobé que los datos clasi-
ficados por duracién del matrimonio mostraban tendencias méas estables (quizas debi-
do a que se elimina en parte el efecto distorsionador del calendario nupcial sobre los
datos clasificados por edad) que los datos clasificados por edad de la madre. Se decidié,
por tanto, escoger los primeros para realzar este trabajo, eliminando asi la posibilidad
de utilizar los datos procedentes del censo de 1920, el primero con informacién censal
retrospectiva, que no proporciona resultados por duracién nupcial. En todo caso, el tra-
bajo de Gil Alonso (2005) ha demostrado la menor calidad de los datos provinciales de
fecundidad del censo de 1920 comparado con los de 1930 y 1940.
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un importante aumento de la supervivencia de los infantes a lo largo y
ancho del territorio espanol. Por otra parte, durante estos afios se obser-
van las mayores diferencias a nivel provincial respecto a la incidencia de
la mortalidad infantil, y se pone fin a la histérica sobremortalidad en las
capitales provinciales respecto a las areas rurales circundantes. Se trata,
por tanto, de un periodo muy interesante y fundamental respecto a la
evolucion histérica y territorial del fenémeno que aqui se analiza.

2. IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS TERRITORIALES
EN EL MARCO DE LA TEORIA DE LA TRANSICION SANITARIA

Dentro del contexto de la teoria de la transiciéon demografica, las
investigaciones sobre el declive histérico de la mortalidad se han cen-
trado en el estudio de las causas que determinaron que este proceso se
iniciara en unas zonas antes que en otras. Este andlisis causal se ha
vehiculado inicialmente, por su especial atencién al estudio de las cau-
sas de muerte, a través de la teoria de la transicién epidemiolégica®
(Omran, 1971), pero el caracter principalmente descriptivo de este
marco tedrico ha dado lugar a su superacion por la teoria de la transi-
cién sanitaria o de la salud (Frenk et al., 1991). Esta incorpora la inci-
dencia de los cambios sociales y de comportamiento, ocurridos de mane-
ra paralela a los epidemiol6gicos, como factores explicativos de la salud,
morbilidad y mortalidad de las poblaciones®.

4 Segun Gémez Redondo (1992), durante el primer quinquenio de los afos trein-
ta es cuando el coeficiente de variacién de Pearson correspondiente a las tasas de mor-
talidad infantil de las provincias espafiolas alcanza los maximos histoéricos.

5 Segun esta teoria, el descenso de la mortalidad seria la consecuencia de un cam-
bio en el patrén de las enfermedades (la etiologia) causantes de la morbilidad y de la
mortalidad. El debate en torno a los factores causales que provocaron el cambio de
patrones etiolégicos, y especificamente el declive de las enfermedades infecciosas, ha
oscilado de la hipétesis sanitaria (que defiende la mejora de la higiene y de las técnicas
y practicas médico-sanitarias como causa primordial del descenso de la mortalidad) a
la teoria alimentaria de Mckeown (1976), que prioriza las mejoras en la nutricién y el
consecuente aumento de la resistencia a la enfermedad y la muerte de la poblacién, pos-
teriormente criticada por otros autores como Livi Bacci (1998), que apuesta por una
hipétesis multicausal en el que la alimentacién no jugaria un papel tan relevante.

6 Interesantes reflexiones sobre las aportaciones y limitaciones de los diferentes
marcos explicativos de la transicién de la mortalidad, la transicion epidemiolégica y la
transicion sanitaria se pueden encontrar en Munoz Pradas y Nicolau Nos (1995) y en
Bernabeu y Robles (2000).
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Segin argumenta Amand Blanes (1996), la mayor contribucién de
la teoria de la transicion sanitaria es la vision evolutiva de los factores
de riesgo que ésta aporta. Tal perspectiva permite situar la evolucién
histérica de la mortalidad de una poblacién en funciéon de su nivel de
desarrollo demografico y social, asi como de los comportamientos indi-
viduales. Ademas, permite establecer criterios que nos pueden ser uti-
les para efectuar comparaciones entre sociedades histéricas y contem-
poraneas, y llevar a cabo estudios territoriales. En definitiva, propone
un discurso relativo a la causalidad de la muerte con un elevado con-
tenido social teniendo en cuenta las interacciones entre ésta y el medio.

El analisis de los diferenciales de la mortalidad (edad, sexo, niveles
educativos, extraccion social o econémica, aspectos geograficos...) nos da
indicios de como el medio y el comportamiento individual incrementan
o disminuyen los niveles de exposicién a los factores de riesgo, asi como
la incidencia de éstos sobre la salud de los individuos (mortalidad y mor-
bilidad). Pero las interacciones que se producen entre los multiples fac-
tores, ambientales y sociales, y entre éstos y los comportamientos indi-
viduales” son muy dificiles de establecer. Para poder analizar esta
interaccion entre la salud de los individuos y el medio, lo ideal seria
poder disponer de aproximaciones longitudinales a través de biografi-
as individuales y retrospectivas. Eso nos permitiria restablecer rela-
ciones causa-efecto muy precisas. En realidad, los datos de que dispo-
nemos son casi siempre cuantitativos y en forma agregada. La escasez
de datos de tipo cualitativo y la disponibilidad de series estadisticas
cuantitativas® desagregadas espacialmente, que permiten estudiar el

7 Elindividuo participa en la modificacién del entorno pero, simultaneamente, se
somete a las consecuencias que su accién provoca en el medio. Por ejemplo, usar la cale-
faccién en invierno tiene efectos beneficiosos en la salud de los usuarios directos, pero
la contaminacién que se deriva de este uso repercute negativamente en la de toda la
colectividad. Otros riesgos, en cambio, son consecuencia directa de decisiones indivi-
duales. Nos referimos al tabaquismo, el consumo de alcohol, seguir una dieta poco equi-
librada o el sedentarismo.

8 Se pueden realizar también anadlisis estadistico de caracter multidimensional,
pero estos pecan de ciertas limitaciones explicativas. Pueden establecer relaciones, pero
no necesariamente de causa-efecto. Ademas, la disponibilidad de datos acostumbra a ser
de calidad deficiente para segtun que factores. Por ejemplo, en lo que se refiere a los com-
portamientos individuales o los niveles de contaminacion. Por otra parte, no dispone-
mos de las fuentes que hacen referencia a las trayectorias migratorias, con las eviden-
tes distorsiones que esto implica en un anadlisis que se basa en los efectos del entorno.
Finalmente, otro inconveniente del andlisis cuantitativo es que no puede discernir la
heterogeneidad de las poblaciones que analiza (Blanes, 1996).
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calendario y la intensidad del descenso de la mortalidad a nivel regio-
nal, provincial o local, ha llevado a la elaboracién de multitud de estu-
dios territoriales.

En efecto, a pesar de sus limitaciones, el analisis de las diferencias
territoriales de la mortalidad permite contrastar hipétesis epidemiolé-
gicas o valorar los diferenciales de los riesgos en funcién de las carac-
teristicas geograficas o sociales de cada territorio. A través del contraste
entre poblaciones que viven en territorios diferentes podemos inferir la
influencia del medio fisico y el contexto social sobre el estado de salud
de las personas, o sus niveles de mortalidad.

Analisis causal y analisis territorial han ido, por lo tanto, intima-
mente ligados en el estudio de la mortalidad (véase a modo de ejemplo
los articulos de Recano y Esteve (2006) y de Bernabeu et al. (2006) en el
altimo nuimero de la Revista de Demografia Historica) sobre la base de
que es el contexto politico, econémico, social, cultural y medioambiental
de un determinado territorio lo que condiciona las practicas y usos sobre
la salud de los habitantes de dicho territorio y, en consecuencia, sus nive-
les de morbilidad y mortalidad. Este hilo conductor ha dado lugar en
nuestro pais a multiples estudios sobre las diferencias de mortalidad —
expresadas inicialmente en forma de tasas brutas de mortalidad y pos-
teriormente en las mas sofisticadas tasas de mortalidad infantil y espe-
ranza de vida al nacer— a escala regional o provincial, o entre campo y
ciudad, que nos han proporcionado un creciente conocimiento de los
aspectos espaciales de la transicién de la mortalidad en Espana®.

Partiendo de la base de que la interaccién entre la evolucién demo-
grafica y el contexto geografico, social, econémico y cultural de las pobla-
ciones es aun mas estrecha en el caso la mortalidad en la infancia, méas
expuesta a las influencias del medio, este articulo pretende ser una
nueva aportacion a dicho corpus de conocimiento mediante el estudio de
las pautas espaciales de supervivencia o mortalidad en los primeros
anos de vida (hasta los 15 anos), utilizando una metodologia y una fuen-
te no aplicada hasta ahora en nuestro pais.

9 Sin 4animo de ser exhaustivos, se pueden citar cronolégicamente los trabajos de
Revenga (1904), Hauser (1913), Pascua (1934), Sanchez Verdugo (1948), Villar Salinas
(1951), Arbelo (1962), Serigo Segarra (1977), Bolumar et al (1981), Echeverri (1983),
Pérez Moreda (1984), Nadal, (1984), Dopico (1985/1986 y 1987), Nicolau (1991), Gémez
Redondo (1992), Blanes (1996), Dopico y Reher (1998), Cabré (1999), Ramiro Farifias y
Sanz Gimeno (2000), Sanz Gimeno (2001), Cussé6 y Nicolau (2000), Reher y Sanz Gime-
no (2004), Munioz Pradas (2005), y Bernabeu et al (2006), entre otros autores.
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3. METODOLOGIA

Las proporciones de hijos nacidos vivos que han falleci-
do/sobrevivido entre el momento del nacimiento y la fecha censal, reco-
gidas por preguntas retrospectivas, permiten obtener buenas estima-
ciones de la mortalidad durante la infancia en paises con datos
deficientes, a partir del procedimiento ideado por William Brass (1964,
1985) y desarrollado y diversificado por otros autores posteriores hasta
crear una familia de métodos que se recogen en el Manual X de Nacio-
nes Unidas (1986:78-103). La idea de partida es sencilla: para cualquier
grupo de mujeres, el tiempo transcurrido entre el nacimiento de sus
hijos y el momento en que se recogen los datos al respecto es el tiempo
de exposicion de éstos al riesgo de morir. En consecuencia, la distribu-
cién en el tiempo de los nacimientos se constituye en un determinante
basico de los niveles de supervivencia. Disponer de las proporciones de
hijos fallecidos por grupos quinquenales de edad de la madre, o de dura-
ci6n del matrimonio!?, nos permite derivar estimaciones de la probabi-
lidad de morir entre el momento del nacimiento y diversas edades.

Partiendo de D(i), donde D es la proporcion de hijos muertos respecto
al total de los nacidos vivos declarados por las mujeres clasificadas segin
(1), es decir la edad o la duracién del matrimonio, Brass desarroll6 un pro-
cedimiento para estimar q(x), la probabilidad de morir de los hijos entre
el momento del nacimiento y una edad exacta x (o su complementaria,
la probabilidad de sobrevivir hasta la edad x: 1(x) = 1 — q(x)). Para ello cal-
cul6 un conjunto de multiplicadores!?, k(i), para convertir los valores
observados, D(i), en estimaciones de q(x), de manera que se diera:

q (x) = k(i) D@)

10 En paises en desarrollo o en sociedades en vias de modernizacién (el caso de
Espaiia en el periodo que nos ocupa) las mujeres tendian a ser més exactas al conta-
bilizar los afios de matrimonio que su propia edad, razén por la cual es preferible uti-
lizar el procedimiento basado en los datos clasificados por la duracién, a menos que las
uniones consensuales sean frecuentes, que no es el caso de nuestro pais durante el peri-
odo estudiado.

11 Los multiplicadores k(i) se calculan mediante una ecuacién que utiliza las pro-
porciones entre la paridez de las mujeres pertenecientes a los tres primeros grupos de
duracién y una serie de coeficientes. Existen cuatro juegos de coeficientes en funcién de
los cuatro modelos (norte, sur, este y oeste) de las tablas tipo de mortalidad de Coale y
Demeny. En este trabajo se ha utilizado el modelo sur para el conjunto de Espania y para
todas sus provincias (Garcia Soler, 2006: 26).

Revista de Demografia Histérica, XXV, 11, 2007, segunda época, pp. 91-130



98 Albert Garcia y Fernando Gil

El multiplicador k(i) refleja la influencia de factores independien-
tes sobre D(i). Es decir, la relacién que se establece entre la edad de la
madre, o la duracién de su matrimonio, y las probabilidades de sobre-
vivir de sus hijos. A partir del método para calcular los multiplicadores
k(i) ideado por W. Brass, T.J. Trussell (1975) estim6 otra serie de mul-
tiplicadores utilizando datos procedentes de los patrones modelo de
fecundidad desarrollados por A.d. Coale y él mismo (1974). La version
perfeccionada de Trussell, denominada Método C en el Manual X de
Naciones Unidas (1986:78-103) y rebautizada como Método 1 en el tra-
bajo de Garcia Soler (2006: 25-31), ha sido la que se ha aplicado de
manera independiente a los datos de los censos de 1930 y 194012,

Se ha de tener en cuenta que este método de estimacion se basa en
el supuesto de que la fecundidad y la mortalidad en la infancia se man-
tengan bastante constantes, al menos en el periodo inmediatamente ante-
rior a la recogida de los datos censales. Para evitar las distorsiones que
pueda ocasionar, por ejemplo, un descenso de la fecundidad, es util dis-
poner de datos para una misma cohorte de madres que provengan de dos
encuestas o censos diferentes. Se obtiene asi un segundo método, varia-
cion del anterior, denominado Método E en el Manual X de Naciones Uni-
das (1986:78-103), 0 Método 2 en el ya mencionado trabajo de Garcia Soler
(2006: 31-37), que es el que se ha aplicado posteriormente con los datos
combinados de los censos de 1930 y 1940 para establecer uno de los siete
cortes temporales (en realidad, el corte intermedio, como se explicara pos-
teriormente) que nos han permitido reconstruir la evolucién de la mor-
talidad en la infancia a lo largo del periodo histérico analizado.

Los cortes temporales mencionados son el resultado del calculo del
periodo de referencia, t(x), o nimero de afios que preceden el momento
censal a que se refiere cada probabilidad de morir q(x), estimada a par-
tir de datos clasificados por la duracién del matrimonio. En efecto, se
puede demostrar empiricamente (Coale y Trussell, 1977) que la mor-
talidad en los primeros anos de vida de los hijos de las mujeres del grupo
de duracidn (i) es igual al valor correspondiente a un periodo que pre-
cede a la fecha del censo exactamente t(x) afos, en un contexto de mor-
talidad variable. El valor de t(x) se obtiene para a cada grupo de dura-
cién, a partir de la siguiente ecuacion:

t(x)=a@) + b)(P(D/P2) + cW)(P2)/P3))

12 En el anexo metodolégico de este articulo se detalla, paso a paso, la aplicaciéon
de los dos métodos, 1y 2, aqui empleados.
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La ecuacién consta de una serie de cocientes calculados a partir de
la «paridez» P(i) o nimero medio de hijos de las mujeres pertenecientes
a los tres primeros grupos de duracién —P(1), P(2) y P(3)— y de unos
coeficientes a, b, y ¢, para a cada grupo de duracién (i) que se encuentran
detallados en la Tabla 57 del Manual X de Naciones Unidas. Se obtie-
ne asi un periodo de referencia t(x) para cada grupo de duracién que,
restado a la fecha censal, nos permite calcular la fecha de referencia a
la que se refiere el nivel de supervivencia calculado para cada grupo de
duracion.

En este trabajo se han utilizado cinco grupos de duracién del matri-
monio de intervalos quinquenales siguiendo las agregaciones utilizadas
por los censos: desde el 0 a 5 afios!? de casada, hasta el 21-25'4. La Tabla
1 muestra la correspondencia entre los distintos grupos de duracién —pro-
cedentes de los censos de 1930 y 1940 (Método 1) y de la combinacién de
ambos censos (Método 2)—, y la edad media estimada de sus hijos, 1(x),
asi como la fecha de referencia concreta a que se refiere su supervi-
vencia, calculada a partir de t(x). En la tabla se puede ver que las fechas
de referencia se extienden entre mediados de 1917 y de 1938, que es el
periodo histérico analizado en este trabajo. Mas concretamente entre los
anos exactos 1917,6 y 1938,6, que son las fechas de referencia de los dos
grupos de duracion extremos: el de las que llevaban entre 21 y 25 anos
de casada en el censo de 1930, y el de las que llevaban entre 0 y 5 afios
de matrimonio en el de 1940.

La dltima columna de la Tabla 1 muestra los niveles de supervi-
vencia correspondiente a los descendientes de cada grupo de duracion,
expresados en niveles exactos de las tablas tipo de mortalidad (modelo
sur'®) de las familias de tablas de Coale y Demeny (1966). Estos son faci-

13 El grupo 0-5 afios de matrimonio, en realidad de seis afios, cobra sentido si tene-
mos en cuenta que un matrimonio recién constituido requiere, en principio, de un cier-
to tiempo para iniciar su periodo reproductivo.

14 Para evitar las posibles distorsiones de los resultados que los «fallos de memo-
ria» pueden provocar en las mujeres de mas edad (Auriat, 1996; Brass, 1981), el anali-
sis se ha centrado en los datos que se refieren a mujeres casadas durante los 25 afos
anteriores a la elaboracion del censo.

15 La distribucién por edades de la mortalidad no era homogénea en todas las pro-
vincias espafolas, de manera que los diferentes territorios podrian tener diversos mode-
los de mortalidad. No obstante, se ha considerado que la familia de tablas del modelo sur
de Coale y Demeny (1966) es la que mejor se ajusta a la distribucién por edades de la
mortalidad del conjunto de las provincias espanolas durante el periodo histérico anali-
zado y se ha aplicado este modelo al conjunto de las provincias. Si se hubiese utilizado
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les de calcular —con ayuda de la tabla correspondiente del Manual X
(1986)— mediante una simple interpolacion lineal a partir de los cocien-
tes de mortalidad, q(x), o sus complementarios, las probabilidades de
supervivencia 1(x). A mayor nivel de la tabla de mortalidad sur, mayor
supervivencia hasta la edad x o, 1o que es lo mismo, menor mortalidad.

TABLA 1
Edad promedio de los hijos supervivientes, I(x), fechas de referencia y nivel de la tabla tipo
de mortalidad de Coale-Demeny (modelo sur) correspondientes a los diferentes grupos
de duracién del matrimonio de los censos de 1930 y 1940

Grupo duracién Censo Método I(x) Fecha ref. Nivel tabla
21-25 1930 1 1(15) 1917,6 9,31
16-20 1930 1 1(10) 1920,9 11,56
11-15 1930 1 1(5) 19283,7 12,37
6-10 1930 1 1(3) 1926,4 13,36

0-5 1930 1 1(2) 1928,6 13,77
21-25 1940 1 1(15) 1927,7 12,71
16-20 1940 1 1(10) 1930,9 13,15
11-15 1940 1 I(5) 1933,6 13,82
6-10 1940 1 1(3) 1936,2 14,19

0-5 1940 1 1(2) 1938,6 12,50
16-20 1930y 1940 2 1(10) 1930,3 13,43
11-15 1930y 1940 2 I(5) 1932,9 14,39

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.

4. FUENTE: LAS PREGUNTAS CENSALES RETROSPECTIVAS.
VALIDACION DE LOS DATOS Y PRIMEROS RESULTADOS

Los datos del censo de 1930 permiten estimar la evolucion de los
niveles de mortalidad precoz en las distintas provincias espaiolas en el
periodo comprendido entre mediados de 1917 y de 1928, tal como mues-
tra la Tabla 1. Por su parte, los datos del censo de 1940 ofrecen infor-
macion sobre el periodo que transcurre entre mediados de 1927 y 1938.
La proximidad cronolégica ha permitido utilizar los resultados obteni-
dos para evaluar su consistencia y calidad. Las correlaciones resultan-

mas de un modelo de mortalidad para las diferentes provincias los resultados no per-
mitirian distinguir qué parte de la variacién interprovincial era causada por las dife-
rencias de mortalidad y cudl al hecho de utilizar modelos de Coale y Demeny distintos.
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tes de comparar los datos procedentes de diferentes grupos de duracién
del matrimonio dentro de cada censo, de cotejar ambos censos entre si,
y de compararlos con otras fuentes —cifras provinciales de mortalidad
infantil calculadas a partir del MNP por Arbelo (1962) y Gémez Redon-
do (1992)— han sido en general altamente satisfactorias, lo que confir-
ma la validez tanto de la fuente como de la metodologia empleadas (Gar-
cia Soler, 2006).

La Tabla 2 muestra, por ejemplo, los coeficientes de determinacién
obtenidos al comparar los datos provinciales de supervivencia corres-
pondientes a cortes temporales consecutivos (por ejemplo, comparando
los resultados provinciales de supervivencia de los hijos de las mujeres
con 0 a 5 anos de casada con los correspondientes al grupo 6-10). Los
niveles de correlacion obtenidos para los datos procedentes del censo de
1930 entre todos los periodos consecutivos son muy satisfactorios, con
coeficientes (R?) entre 0,86 y 0,9699. Los valores relativos a los grupos
matrimoniales mas recientes, y que en consecuencia comparan los nive-
les de supervivencia a edades mas bajas, son los que menor nivel de simi-
litud muestran, debido a que su menor fecundidad y mortalidad acu-
mulada hasta la fecha censal incrementa la incidencia de las
fluctuaciones aleatorias'®. Pese a ello, siguen siendo satisfactorios (R? =
0,86), 1o mismo que los referidos a los grupos de duracién mas antiguos'’.

El nivel de correlacion obtenido con los datos procedentes del censo
de 1940 (Tabla 2) es algo menor comparado con los del censo de 1930,
pero igualmente satisfactorio y mas si tenemos en cuenta que los datos
sobre supervivencia obtenidos, para los diferentes grupos de duracién,
a partir de este censo han estado sometidos a las alteraciones que impli-
¢6 Guerra Civil espainola (1936-1939). Las correlaciones obtenidas son
mas altas en los grupos de duracién méas antiguos, con fecha de refe-

16 Los diferenciales provinciales de mortalidad a estas edades son especialmente
importantes. Dada la alta concentracién de defunciones en los primeros afios de vida,
propia del modelo de mortalidad mediterrdneo, una pequenia variacién en los patrones
de fecundidad y mortalidad de las diversas provincias puede afectar de manera signi-
ficativa al grado de correlacion.

17 Sorprende la elevada correlaciéon obtenida al comparar los grupos con mayor
duracién del matrimonio (R? = 0,9142), especialmente si tenemos en cuenta que el peri-
odo a que se refieren los datos (1917,9 y 1920,9) fue afectado de lleno por los efectos de
la gripe de 1918 y el rebrote de esta en 1920 (Gémez Redondo, 1992: 81). Teniendo en
cuenta que estamos comparando cohortes matrimoniales diferentes con hijos de edad
media distinta, interpretamos que la gripe de 1918 tuvo, dentro de cada provincia, un
patron de edad similar.
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rencia correspondiente a mediados de los anos treinta y cuyos descen-
dientes fueron afectados por el conflicto bélico a edades mas altas, con
mayores probabilidades de supervivencia. Menos satisfactorias son las
correlaciones de los grupos casados més recientemente (R? = 0,614). Su
fecundidad y mortalidad acumulada son menores y esta, por tanto, mas
sujetas a fluctuaciones aleatorias y mas afectadas por las variaciones
interprovinciales de la mortalidad en la infancia. Este efecto es espe-
cialmente importante a causa de la gran concentracion de la mortalidad
en los primeros anos de vida que se daba en los paises con un modelo
mediterraneo de mortalidad, como es el caso de Espaiia. Por otro lado,
los descendientes de estas promociones de matrimonios se vieron afec-
tados de lleno, a edades muy j6venes, por la Guerra Civil, que al casti-
gar de manera desigual a los diferentes territorios del pais disminuyen
el nivel de correlacion.

TABLA 2
Coeficientes de determinacion obtenidos de comparar los datos provinciales de supervivencia
procedentes de grupos de duracion del matrimonio consecutivos. Censos de 1930 y de 1940

» Nivel de correlacion
Grupo de duracion —
Censo 1930 Censo 1940 Censo 1940 modificado
0-5 6-10 0,86 0,614 0,780
6-10 11-15 0,9569 0,871 0,894
11-15 16-20 0,9699 0,931 0,931
16-20 21-25 0,9142 0,902 0,947

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.

NOTA: En la Gltima columna figuran las R? resultantes de eliminar una provincia sin datos disponibles en el grupo
0-5 (Salamanca) y otra con valores especialmente excéntricos respecto a la recta de regresion: Malaga (0-
5vs. 6-10) y Orense (0-6 vs. 11-15y 16-20 vs. 21-25).
Todas las correlaciones son significativas al nivel 0,001.

Sin embargo, si excluimos las provincias con datos mas excéntricos
(Méalaga y Orense, segun se puede observar en los Graficos 1 a 3), 0 la
provincia de Salamanca, para la que no disponemos de datos en el grupo
0-5, obtenemos una apreciable mejora en los coeficientes de determi-
nacién obtenidos, como se puede apreciar en dltima columna de la Tabla
2: son similares a los del censo de 1930 e incluso superiores en los gru-
pos de duracién mas antiguos. Este resultado refrenda la calidad de los
datos retrospectivos del censo de 1940, como ya se apuntaba en el tra-
bajo de Gil Alonso (2005) sobre la fecundidad matrimonial.
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GRAFICOS 1A 3
Correlacion entre los niveles de supervivencia de las provincias espafiolas entre grupos
de duracion consecutivos del censo de 1940 que muestran valores especialmente excéntricos
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FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
Todas las correlaciones son significativas al nivel 0,001.
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La consistencia de las fuentes y de la metodologia utilizadas tam-
bién se verifica al comparar entre si, mediante un anéalisis de la corre-
lacion, los datos provinciales procedentes de los censos de 1930 y 1940
(Garcia Soler, 2006, Anexos), asi como al cotejar los datos de supervi-
vencia obtenidos a nivel nacional para el periodo 1917-1938 con las
tasas de mortalidad infantil calculadas por otros autores, como A. Arbe-
lo (1962) y R. Gémez Redondo (1992), a partir de los datos de registro
(aspecto que se explicara en el siguiente apartado).

La consistencia de los datos provinciales de supervivencia obtenidos
a partir de los diferentes grupos de duracién de matrimonio se puede
apreciar en la Figura 1, que presenta los mapas correspondientes a los
cinco grupos de duracién del censo de 1930 y a los cinco de 1940. Las 50
provincias se han dividido en tres categorias con aproximadamente el
mismo numero de provincias de manera que se vea facilmente los patro-
nes geograficos de alta mortalidad en la infancia (provincias de color oscu-
ro), alta supervivencia (color blanco), y niveles intermedios (color gris).

Los mapas correspondientes al censo de 1930 reflejan un claro
patrén centro / periferia, donde las provincias interiores de la Meseta pre-
sentan una elevada mortalidad en la infancia, mientras que los niveles
de supervivencia son mas elevados en las provincias litorales, especial-
mente en las cantdbricas y algunas mediterraneas. Huelva también
posee una mortalidad en la infancia relativamente baja, en consonancia
con sus menores niveles de fecundidad respecto a las restantes provin-
cias andaluzas (Gil Alonso, 2006), y Malaga, Granada y Almeria también
presentan una supervivencia relativamente elevada, pero sélo en los
datos correspondientes a las casadas mas recientes, lo que parece indi-
car la existencia en estas provincias de unos relativamente bajos nive-
les de mortalidad iniciales, en los dos primeros anos de vida, que luego
empeoraban en los nifios de més edad, a partir del tercer aniversario'®,

Por su parte, los mapas elaborados a partir de los datos del censo de
1940 también muestran una consistencia en el tiempo, excepto el alti-
mo, referido a los descendientes de las casadas mas recientes, que fue-
ron afectados de lleno por la Guerra Civil y que muestra unos patrones
menos coherentes. En los restantes, se observa una novedad respecto a
los elaborados a partir del censo de 1930: la mayor parte de las pro-

18 Estas provincias y otras del sureste peninsular se caracterizaban hacia 1930 por
poseer unos niveles de mortalidad infantil menores que la mortalidad de 1 a 5 afios
(Ramiro Farifias, Sanz Gimeno, 2000).
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vincias andaluzas sufren un empeoramiento relativo de los niveles de
mortalidad, o mejor dicho, un menor incremento de sus niveles de super-
vivencia. El patron geografico de la mortalidad centro / periferia se
modifica pues en favor de otro en que las regiones mas septentrionales,
desde Galicia a Baleares, concentran los menores niveles de mortalidad,
mientras que las provincias con menor supervivencia se extienden por
el centro y el sur de la peninsula.

Como se ve, salvo en las provincias andaluzas, los patrones geo-
graficos procedentes de ambos censos son bastante constantes en el
tiempo a pesar de que recogen informacion retrospectiva de cohortes
diferentes, hecho que avala la calidad de los datos y la robustez del
método. Pasemos pues a describir el resultado principal de este traba-
jo: la construccion, a partir de los datos disponibles, de una serie esta-
distica que muestre la evolucién de las pautas espaciales de mortalidad
/ supervivencia en la infancia en nuestro pais.

FIGURA 1
Niveles provinciales de supervivencia (niveles de tabla tipo, modelo Sur) calculados
a partir de los grupos de duracién del matrimonio de los censos de 1930 y 1940

Duracion 21-25 (1930): I(15) Duracién 20-26 (1930): 1(10)

4 | 4
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FIGURA 1
Niveles provinciales de supervivencia (niveles de tabla tipo, modelo Sur) calculados
a partir de los grupos de duracion del matrimonio de los censos de 1930 y 1940 (Continuacion)
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
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5. RECONSTRUCCION DE LA MORTALIDAD PRECOZ
EN LAS PROVINCIAS ESPANOLAS (1917-1938)

5.1. Construccién de la serie temporal

La aplicacién de los métodos explicados anteriormente a las pre-
guntas retrospectivas de los censos de 1930 y 1940 ha dado lugar a 12
valores de supervivencia en la infancia referidos a otros tantos momen-
tos (recuérdese la Tabla 1, columna de la derecha), que se han repre-
sentado en el Grafico 4 con los datos para el conjunto de Espana. Cinco
provienen de aplicar el Método 1 a los grupos de duracion del censo de
1930, otros cinco de aplicar el mismo método a los del censo de 1940, y
los dos restantes de aplicar el Método 2, que usa datos procedentes de
los dos censos para una misma cohorte de mujeres (en este caso se han
reconstruido dos cohortes de casadas presentes, con diez afios de dife-
rencia, en los dos censos).

A estos doce puntos se les ha ajustado una linea de tendencia segiun
procedan del censo de 1930, de 1940, o de la combinacién de ambos. Ade-
mas, hemos afiadido una linea de ajuste polinomial de 6° grado a los valo-
res de las tres series. La hemos considerado como una referencia para
determinar los datos de los grupos de duracion del matrimonio que mas
se aproximan a una evolucién ajustada de los datos de ambos censos.

GRAFICO 4
Estimaciones retrospectivas para el conjunto de Espafa de los niveles de supervivencia
entre mediados de 1917 y de 1938 a partir de los censos de 1930 y 1940 (método 1)
y de la combinacién de ambos (método 2)

* Fecha | Censo I(x) Nivel tabla
» /o 1917,6 | 1930 I(15) 9,31
o /// \ 1920,9 | 1930 | 1(10) 11,56
g w \ 1923,7 | 1930 I(5) 12,37
g3 / 1926,4 | 1930 I(3) 13,36
2z " / = 1927,7| 1940 | I(15) | 12,71
28 , =m0 | [19286| 1930 I2) 13,77
T - / Pliri 00 1930,3 | 1930-40 | 1(10) 13,43
z 10 Polinémica (1930-1940) || 1930,9 1940 |(1 0) 13,15
/ i 1932,9 | 1930-40 |  I(5) 14,39
91915 1920 1925 1930 1935 1940 1 933'6 1 940 I(S) 1 3’82
1936,2 | 1940 I(3) 14,19
1938,6 | 1940 I(2) 12,5

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940
NOTA: En blanco, estimaciones descartadas de la evolucion temporal.
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Al proceder de métodos, censos y grupos de duracién del matrimonio
diferentes, es evidente que los 12 puntos obtenido no encajan perfecta-
mente, pero muestran una tendencia clara que es la que senala la linea
de ajuste de la serie completa. Los grupos de duracién de matrimonio del
censo de 1930 cuyos niveles de supervivencia de sus descendientes estan
referenciados a fechas méas antiguas (1917,6, 1920,9 y 1923,7) y los gru-
pos del censo de 1940 referidos a fechas més recientes (1933,6, 1936,2 y
1938,6) se ajustan bastante bien a esta linea de tendencia. En cambio, los
datos correspondientes a los otros cuatro grupos de duracién del matri-
monio de los censos de 1930 y 1940 estan referenciados a fechas muy pro-
ximas cronolégicamente —entre mediados de los afios veinte y principios
de los treinta— pero muestran niveles de supervivencia muy diferentes,
dado que se han calculado a partir de edades muy distintas (1(2) y 1(3),
para los datos procedentes del censo de 1930, y 1(10) y 1(15) para los de
1940). Ademas, las estimaciones realizadas a partir del censo de 1940
estan afectadas por el impacto de la Guerra Civil, por lo tanto, muestran
niveles de mortalidad méas elevados —y niveles de supervivencia mas
bajos— para fechas de referencia similares.

De los seis valores referidos a este periodo intermedio, el que mas
se aproxima a la linea de ajuste es la que se obtiene a partir de una com-
binacién de los datos de los censos de 1930 y 1940 (Método 2), referen-
ciado al afio 1930,3. Ademas, muestra un nivel de correlacién satisfac-
torio respecto a los datos referidos a los censos de 1930 y 1940, (Garcia
Soler, 2006). Por esta razon ha sido escogido como séptimo punto tem-
poral de referencia —junto con los tres mas antiguos del censo de 1930
y los tres mas recientes del de 1940— para reconstruir la trayectoria de
la mortalidad precoz para el conjunto de Espaiia y sus provincias. Si
tenemos en cuenta que este punto intermedio, con fecha de referencia
en 1930,3, ha sido calculado a partir de datos originarios de los dos cen-
sos, su utilizacién parece de lo mas indicada para enlazar los datos pro-
venientes de ambas fuentes.

5.2. Evolucion para el conjunto de Espaia

A partir de los niveles de la tabla tipo de mortalidad (modelo sur)
correspondientes a los siete puntos cronolégicos escogidos se ha elaborado
el Gréfico 5. Este muestra la evolucién de la supervivencia en las primeras
edades de la vida en Espafia, entre mediados de 1917 y mediados de 1938,
a partir de datos retrospectivos extraidos de los censos de 1930 y 1940.

Revista de Demografia Historica, XXV, I, 2007, segunda época, pp. 91-130



Hijos fallecidos, hijos superuvivientes: reconstruccién de las pautas... 109

GRAFICOS5Y6
Reconstruccion de los niveles de mortalidad en Espafa entre mediados de 1917 y 1938,
a partir de datos retrospectivos de los censos de 1930 y 1940 y de las tasas de mortalidad
infantil estimados por Arbelo y Gémez Redondo a partir del MNP
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FUENTE: elaboracion propia a partir de los datos retrospectivos de los censos de 1930 y 1940, y de las tasas publi-
cadas por Arbelo (1962) y Gébmez Redondo (1992).

La adecuacién de la metodologia utilizada y la calidad de los datos
empleados se demuestran al observar este grafico. Los resultados son
coherentes con lo que ya se conoce sobre la evolucién de la mortalidad
en la infancia en Espafia. Es decir, la existencia de dos grandes crisis de
mortalidad (la gripe de 1918 y la Guerra Civil espanola) entre las cua-
les 1a mortalidad disminuy6 rapidamente y, en consecuencia, aumento
la supervivencia en los primeros anos de vida. Se pasa de un nivel de
tabla tipo de mortalidad, modelo Sur, inferior a 10 (9,31 exactamente)
al principio del periodo examinado, que equivale a una esperanza de
vida al nacer para ambos sexos de unos 39 afios, a un nivel de 12,37 a
mediados de 1923, que significa una e, de unos 47 afios.

Es un aumento muy importante de los niveles de supervivencia que
se amortigua a partir de 1925, a pesar de que continua aumentando
hasta alcanzar un minimo de mortalidad —o un maximo de tabla tipo,
por encima del nivel 14 (14,2 exactamente), equivalente a una e, de unos
51 anos— a principios de 1936, justo antes del estallido de la Guerra
Civil. Esta comport6 un aumento repentino de la mortalidad en la infan-
cia que se tradujo en un retroceso de la supervivencia hasta un nivel de
tabla tipo 12,5 (e,: 47,5) a mediados de 1938.

El Grafico 5 muestra que los resultados obtenidos a partir de las
preguntas censales retrospectivas dibujan, para el conjunto de Esparia,
una trayectoria de la mortalidad en los primeros afios de vida bastan-
te similar a la descrita por las tasas de mortalidad infantil calculadas
a partir de datos de registro (Movimiento Natural de la Poblacién) por
A. Arbelo (1962) y R. Gémez Redondo (1992). La similitud entre las li-
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neas de ajuste polinomial construidas para ambas series, a pesar de que
los datos provienen de diferentes fuentes, han sido elaboradas con meto-
dologias diversas y se basan en niveles de supervivencia 1(x) a edades
diferentes, es patente. Y dicha similitud aumenta al eliminar el valor
correspondiente al afio 1937 de la serie construida por Gémez Redondo,
que no tiene equivalente en la serie construida a partir de los datos cen-
sales retrospectivos (Grafico 6). El casi solapamiento entre las lineas de
tendencia de los dos graficos confiere credibilidad a nuestra serie para
el conjunto de Espana.

Otro tanto se puede decir de los datos correspondientes a las 50 pro-
vincias. Los niveles de correlacién entre los datos provinciales estima-
dos indirectamente a partir de datos censales retrospectivos sobre fecun-
didad, y los datos provinciales de mortalidad infantil calculados por A.
Arbelo y R. Gémez Redondo son relativamente satisfactorios, a pesar de
que se comparan indicadores claramente diferentes que no se refieren
a las mismas edades (Tabla 3)1. Unicamente se obtiene un pobre coe-

TABLA 3
Correlaciones entre las estimaciones indirectas elaboradas a partir de datos censales
retrospectivos y las tasas de mortalidad infantil calculadas por Arbelo y Gomez Redondo
a partir de datos del registro (MNP)

Estimaciones indirectas a partir de datos retrospectivos Da(t;igejnA;lj\lP Nivel
de Correlacion

Censo Grupo de duracioén | I(x) estimada | Fecha de ref. Afo
1930 21-25 1(15) 1917,6 1918 0,487
1930 20-16 1(10) 1920,9 1921 0,516
1930 11-15 1(5) 1923,7 1924 0,569
1930-40 20-16 1(10) 1930,3 1930 0,491
1940 11-15 1(5) 1933,6 1934 0,562
1940 6-10 1(3) 1936,2 1936 0,623
1940 0-5 1(2) 1938,6 1938 0,338

FUENTE: Correlaciones calculadas a partir de los datos retrospectivos de los censos de 1930 y 1940, y de las tasas
publicadas por Arbelo (1962) y Gémez Redondo (1992).
NOTA: Todas las correlaciones, que excluyen los valores relativos a la provincia de Salamanca (no disponibles para
el grupo de duracion 0-5), son significativas al nivel 0,001.

19 Nuestras estimaciones procedentes exclusivamente del censo de 1930 alcanzan
un nivel de correlacién ligeramente mejor que las del censo de 1940, o de una combi-
nacién de ambos, respecto a los resultados que presentan los citados autores. Pero en
realidad son muy similares, lo que desmiente la mala fama, en cuanto a su fiabilidad,
del censo de 1940, totalmente inmerecida para los datos retrospectivos sobre fecundi-
dad matrimonial (Gil Alonso, 2005).

Revista de Demografia Historica, XXV, I, 2007, segunda época, pp. 91-130



Hijos fallecidos, hijos supervivientes: reconstruccién de las pautas... 111

ficiente de determinacién (R? = 0,3384) en los datos referidos al afio
1938, en plena Guerra Civil. Ello no significa necesariamente que los
datos censales sean peores que los procedentes del MNP. En realidad,
el conflicto bélico probablemente afect6 en mayor medida al proceso de
recogida de datos del Registro Civil que a la memoria de las mujeres no
solteras interrogadas durante el censo de 1940.

5.3. Evolucién provincial y patrones espaciales resultantes

Con los datos provinciales de niveles de supervivencia correspon-
dientes a los siete cortes temporales escogidos se han elaborado los siete
mapas de la Figura 2, que presentan una visién de conjunto de la evo-
lucién espacial de las pautas de mortalidad en los primeros anos de vida
en las dos décadas que van desde mediados de 1917 a 1938.

Los tres primeros mapas, correspondientes a las fechas de referen-
cia 1917,6 1920,9 y 1923,7, muestran pocos cambios territoriales sig-
nificativos en un contexto de rapido incremento de los niveles de super-
vivencia?’. Podemos hablar, por tanto, de un periodo de estabilidad en
que se dibuja un claro patrén centro/periferia. Las provincias interiores
y algunas andaluzas presentan niveles de mortalidad mas elevados. En
cambio, la cornisa cantdbrica, las provincias catalanes (a excepcién de
Barcelona), algunas valencianas, Huelva y los archipiélagos, se
encuentran entre el tercio de provincias con los mayores niveles de
supervivencia. Las restantes provincias del litoral mediterraneo y la
mayoria de las andaluzas y aragonesas se encuentran en una situacién
intermedia.

Esta pauta geografica de la mortalidad en la infancia, ya presente
en el siglo Xxix (Muiioz Pradas, 2005) responderia a la menor incidencia
de las enfermedades digestivas en las provincias mediterrdaneas y, sobre
todo, cantabricas, hecho que provocaba un menor nimero de defuncio-
nes durante los meses de verano (Cussd, Nicolau, 2000: 537). La situa-
cién contraria se daba en las provincias de la Meseta, donde los veranos
calidos y secos propiciaban un gran nimero de defunciones por diarrea-

20 Las provincias del interior peninsular pasan de niveles de tabla tipo de morta-
lidad sur entre 6 y 8,3 en 1917 a entre 9 y 11,6 en 1923, mientras que las provincias can-
tabricas y mediterrdaneas, con una mortalidad precoz mas baja, pasan de niveles entre
9,9 y 14 a principios del periodo a situarse entre 13,3 y 16,8 en 1923.
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enteritis (principal causa de muerte en la infancia) y donde, ademas, los
frios inviernos aumentaban las muertes por enfermedades respiratorias,
segunda principal causa de muerte durante los primeros afios de vida
(Cusso, Nicolau, 2000: 537).

Entre 1923,7 y 1930,3 (Figura 2) se producen un buen nimero de
variaciones que se pueden resumir en una traslacién de la mortalidad
hacia el sur. En efecto, todas las provincias que empeoran su posicién
relativa, excepto Alava, se encuentran en la mitad sur peninsular. En
cambio las provincias que mejoran, excepto Ciudad Real, estan situadas
al norte de Madrid. E1 Mapa de 1930,7 deja, por tanto, de mostrar la
clara dicotomia centro / periferia que se apreciaba en los mapas ante-
riores en favor de una pauta geografico que confronta las provincias mas
septentrionales (y los archipiélagos) con las del centro y el sur. Aqui se
encuentran las provincias con la mortalidad mas elevada (niveles de
tabla tipo, modelo Sur, inferiores a 12,6), alternando con las provincias
con niveles intermedios (entre 12,6 y 14,4), mientras que las provincias
con mayor supervivencia en la nifiez se encuentran entre las mas sep-
tentrionales, en una franja situada entre Galicia y Catalufia (mas Bale-
ares, Alicante y Las Palmas).

Aparte de mostrar niveles de supervivencia cada vez mas elevados,
los mapas que expresan los niveles de supervivencia de las fechas de
referencia 1933,6 y 1936,2 no son muy diferentes. Se puede hablar, por
tanto, de continuidad en lo que se refiere a los patrones geograficos de
la mortalidad en la infancia durante los afios 30, hasta el estallido de la
Guerra Civil.

FIGURA 2
Evolucién de los niveles provinciales de supervivencia (tabla tipo, modelo Sur)

1917,6 1920,9

’ »

Nivel de supervivencia

H6.05-8.31
m8.31-9.90
9.90 - 14.01

Nivel de supervivencia

m8.13-10.82
W 10.82-12.48
12.48 - 16.20
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FIGURA 2
Evolucion de los niveles provinciales de supervivencia (tabla tipo, modelo Sur) (Continuacion)

1923’7
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m9.02-11.63
m 11.63-13.34
13.34 - 16.81

o
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1933,6

‘Nivel de supervivencia
m11.18-12.95

m 12.95 - 14.59
114.59 - 17.40 )
g
¢ ’

1938,6

Nivel de supervivencia

m0.00-11.94
H 11.94 - 13.54
13.54 - 16.97

L
‘v, S

4

8

1930,7
Nivel de supervivencia
W 10.84 - 12.60
m 12,60 - 14.39
14.39 - 17.69
I d
z . “

1936,2

‘Nivel de supervivencia

m11.04-13.33
m13.33- 14.96
114.96 - 17.49 .
’ o
¢’
Fecha Censo I(x) Nivel tabla
1917,6 1930 1(15) 9,31
1920,9 1930 1(10) 11,56
1923,7 1930 1(5) 12,37
1930,3 1930-40 1(10) 13,43
1933,6 1940 1(5) 13,82
1936,2 1940 1(3) 14,19
1938,6 1940 1(2) 12,5

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940. El cuadro anexo muestra los valores

para el conjunto de Espania.
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5.4. El fin de la hipermortalidad urbana

Una de las novedades mas destacables que muestran los mapas
referidos a los anos 30 (Figura 2) es el progreso de la supervivencia en
la provincia de Madrid, que por primera vez se distingue del resto de las
provincias interiores, y la disminucién de la mortalidad en las otras pro-
vincias méas urbanizadas, como Barcelona o Vizcaya, que aparecen
durante esta década entre el tercio de provincias con mortalidad en la
infancia mas favorable. Esta evolucion se ha de situar en el contexto de
la mejoria de las condiciones de vida en las ciudades gracias a los pro-
gramas de salud publica, el desarrollo de las infraestructuras higiéni-
cosanitarias y la aplicacién masiva de avances médicos en el marco de
los descubrimientos sobre microbiologia, que condujeron a una dismi-
nucién de la mortalidad por causas infecciosas (Cuss6, Nicolau, 2000).
Las regiones mas urbanizadas y con rentas mas elevadas se adelanta-
ron en la aplicacién de todas estas innovaciones y lideraron el proceso
de reduccion de la mortalidad en la infancia, que cristaliz6 a partir de
1930 con el fin de la histérica hipermortalidad urbana en los primeros
afios de vida. Las urbes disponian en efecto de mas recursos politicos y
econ6micos y de las ventajas de las economias de escala, pues el coste
de la mejora de las infraestructuras de alcantarillado y del suministro
de agua es menor en regiones urbanizadas y densamente pobladas.
Estas actuaciones redujeron la incidencia de determinadas enferme-
dades, como las digestivas, sobre la infancia mucho antes que en las
zonas rurales (Ramiro Farinas, Sanz Gimeno, 2000; Cussé, Nicolau,
2000), si bien otras causas de muerte que afectaban a las edades adul-
tas continuaron teniendo maés incidencia en las ciudades que en las
areas rurales circundantes (Reher, 2001; Pérez Moreda, Ramiro Farifias,
Sanz Gimeno, 2004).

El Grafico 7, que muestra la evolucion de los niveles de mortalidad
(tablas tipo Sur) de las capitales provinciales y de los restos provincia-
les (total provincial excluida su capital) para los siete cortes tempora-
les seleccionados, evidencia que, efectivamente, los niveles de supervi-
vencia en la infancia eran peores en las areas urbanas que en las
rurales hasta la década de 1930, momento en que la situacién da un
giro. ;Por qué en esta época? Segtin algunos autores como Cussé y Nico-
lau (2000), fue cuando cristalizaron los cambios socio-econémico-sani-
tarios desarrollados durante las décadas anteriores, de manera que los
factores ecolégicos (clima, proximidad al mar y otros condicionantes de
tipo fisico o geografico) perdieron parte de su anterior importancia en
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la distribucién geografica de los patrones de mortalidad, estableciéndose
una relacién mas estrecha entre el nivel de renta y las condiciones sani-
tarias, por un lado, y la supervivencia durante los primeros afios de
vida, por el otro, que pasa a ser, en términos relativos, mas elevada en
las zonas urbanas.

GRAFICO 7
Evolucién de los niveles de supervivencia (niveles de tabla tipo, modelo Sur) en las capitales
y restos provinciales del conjunto de Espafa segun los datos censales
retrospectivas de los censos de 1930 y 1940

Capitales Restos _ ® e

de provincia | provinciales :Z: 1 /— <\
1917,3 7,9 9,7 " —
1920,7 10,4 11,9 3" P
1923,6 11,3 12,7 : P e ———
e | ST/ e o]
1936,0 14,5 14,1 : L/ rovnae N
1938,5 13,4 12,2 .
1929,9 13,2 13,5 1915 1920 1925 1930 1935 1940

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.

5.5. El impacto de la Guerra Civil
en los datos censales retrospectivos

El1 Mapa referido a mediados de 1938 (Figura 2), muestran la situa-
cion existente en plena Guerra civil. Respecto al anterior mapa, referi-
do a principios de 1936, se produce un empeoramiento generalizado de
los niveles de supervivencia. Las provincias con peores niveles de super-
vivencia pasan de un nivel de tabla tipo (modelo sur) entre 11y 13,3 a
un nivel inferior a 11,9 (no disponemos de datos para Salamanca para
el grupo de duracion 0-5). Las de mortalidad intermedia pasan de 13,3-
15 a 11,9-13,5 y las que presentan mejores niveles de supervivencia
pasan de niveles entre 15y 17,5 a otros entre 13,5 y 17. Pero, ademas
de este empeoramiento generalizado de la mortalidad precoz, también
se da un cambio parcial en las pautas geograficas: algunas provincias
litorales muestran los descensos mas significativos de los niveles de
supervivencia, mientras que ciertas provincias interiores, que partian
de una situacion peor, no se vieron tan afectada por el conflicto bélico
(Garcia Soler, Gil Alonso, 2007).
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TABLA 4. Evolucién de la posicién relativa de las provincias espafioles en 1936 y 1938,
segun su nivel de supervivencia (orden ascendente)

% Evolucion

-23,5%

-18,2%
-16,4%
10,98 | Santa Cruz de Tenerife

Almeria -15,6%
Coérdoba
Almeria

Leo6n -15,6%
Cérdoba
Caceres

11,33
11,46

11,77 |La Corufia
Sevilla -12,3%
Lugo

Pontevedra

Cérdoba 13,33 12,00

Soria 13,54

Logrofio 18,55 | Sevilla 12,30 | Granada -11,1%
Almeria 13,59 | Granada 12,45 | Orense -10,3%
Teruel 18,74 | Teruel 12,49 | Navarra -10,1%
Madrid 13,74 | Soria 12,55 | Baleares -9,7%
Ciudad Real 14,01 | Huesca 12,70 | Alicante -9,3%
Castellon de la Plana 14,01 QOviedo -9,2%
Granada 14,01 Teruel -9,1%
Las Palmas 14,02

Sevilla 14,03 | Logrofio 13,09 | Castellon de la Plana | -8,4%
Cadiz 14,09 | Navarra 13,15 | Huelva -8,2%
Lebn 14,21 | Madrid 13,34 | Vizcaya -7,8%
Valencia 14,35 | Las Palmas 13,43 | Soria -7,3%
Navarra 14,62 | Santa Cruz de Tenerife | 13,44

Huelva 14,75 | La Corufa 13,53

Vizcaya 14,89 | Huelva 13,54

Alava 14,96 | Ciudad Real 13,59

Alicante 15,17 | Vizcaya 13,73 | Tarragona

La Corufia 15,47 | Alicante 18,76 | Las Palmas

Huesca 15,52 | Orense 14,25 | Lérida -3,8%
Lérida 15,82 | Pontevedra 14,27 | Logrono -3,4%
Orense 15,88 | Lugo 14,91 | Madrid -3,0%
Santa Cruz de Tenerife | 15,96 | Lérida 15,21 | Ciudad Real

Pontevedra 16,23 | Oviedo 15,27

Santander 16,40 | Alava 15,50 | Guipuzcua -2,0%
Guipuzcua 16,59 | Baleares 15,63 | Gerona -1,2%
Oviedo 16,82 | Guipuzcua 16,25 | Barcelona -1,0%
Lugo 16,97 | Santander 16,56 | Guadalajara | -0,8% |
Barcelona 17,04 | Tarragona 16,59 | Santander 1,0%
Gerona 17,17 | Barcelona 16,87 | Alava 3,6%
Baleares 17,31 | Gerona 16,97

Tarragona 17,49 Datos referidos a Salamanca no disponibles

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
NOTA: no existen datos para la provincia de Salamanca en el grupo de duracion 0-5 afios de matrimonio.
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La Tabla 4, que compara los datos provinciales de supervivencia
(niveles de las tablas tipo, modelo sur) de los hijos de las mujeres con
duracién de matrimonio de 6-10 y 0-5 afios en 19402!, referenciados res-
pectivamente a 1936,2 y 1938,6, da pistas sobre la desigual incidencia
de la Guerra Civil espafiola en las diferentes provincias esparfioles.
Observando sé6lo aquellas provincias que cambian de tercio de la clasi-
ficacién por orden de niveles de supervivencia, podemos ver como, en un
contexto de disminucion generalizada de los niveles de supervivencia,
Valencia, Cadiz, Almeria y Cérdoba pasan a situarse en 1938 entre el
tercio de provincias con mayores niveles de mortalidad, mientras que
Albacete, Guadalajara y Valladolid, mejoran su posicién relativa.

Se trata de tres provincias interiores, como también es interior la
provincia de Ciudad Real, que pasa a situarse entre el tercio con mayor
supervivencia. Sin embargo, también empeora su posicién relativa otra
provincia no litoral como Huesca, asi como otras provincias costeras
como La Coruiia y Tenerife.

Este impacto de la guerra se ve mas claramente en la columna de
la derecha de la Tabla 4, que cuantifica la evolucion relativa de los nive-
les de mortalidad de las provincias espanolas entre 1936,2 y 1938,6. Asi,
Malaga?? y Valencia fueron las dos provincias més negativamente afec-
tadas en la evolucion de la mortalidad precoz por la Guerra Civil, segin
los datos censales retrospectivos. Otras provincias litorales como Cadiz,
Murcia, Tenerife o Almeria también se vieron fuertemente perjudicadas,
junto a otras interiores como Avila, Zamora, Huesca o Toledo. En el otro
extremo, las menos afectadas fueron provincias del interior como Valla-
dolid, Alava y Guadalajara, seguidas por otras litorales como Santan-
der, Barcelona, Gerona y Guiptzcoa.

La Guerra Civil, por lo tanto, mas que un cambio de patrén geo-
grafico de mortalidad en la infancia caus6 una ruptura de las pautas

21 Evidentemente los hijos de las mujeres de estos dos grupos de duracién del
matrimonio (estamos hablando de los enlaces nupciales que se dieron en cada uno de
los quinquenios de la década 1930) sufrieron los efectos del conflicto armado. Pero este
afect6 mucho mas de lleno a los descendientes de los matrimonios més recientes. Prac-
ticamente la totalidad de los hijos de los matrimonios del dltimo periodo vivieron sus
dos primeros afos de vida en situacién de guerra, o en los primeros momentos de la pos-
guerra. En cambio, buena parte de los hijos de los matrimonios del quinquenio anterior
ya habian alcanzado, en promedio, los tres afios de vida antes de iniciarse la confla-
gracion armada.

22  Si bien los datos referidos a Mdlaga se han de poner en cuarentena al ser total-
mente out-layers.
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anteriores, en el sentido de que las provincias del interior peninsular ya
no se sitian en 1938 indefectiblemente entre las méas afectadas por este
tipo de mortalidad y algunas de ellas incluso mejoran su posicién rela-
tiva. Lo contrario pasa con ciertas provincias litorales. La region mas
afectada por el conflicto bélico en términos de empeoramiento de la
supervivencia en la infancia fue Andalucia, especialmente Malaga,
Cadiz, Almeria y Cérdoba, seguida por Levante (especialmente Valen-
cia), asi como el Valle del Ebro y el noroeste peninsular. Se puede decir,
por tanto, que la Guerra Civil contribuyé al empeoramiento relativo de
la mortalidad precoz en la Espafia meridional y secundariamente en
otras zonas periféricas, tal como muestra el tltimo mapa de la Figura 2,
en comparacién con los mapas anteriores.

En todo caso, los patrones de mortalidad precoz referidos a media-
dos de 1938 no dejan de ser una excepcion respecto a la clara evolu-
cion de los patrones geograficos de mortalidad a lo largo del periodo
analizado, que se recogen en la Tabla 5, que ordena las provincias en
orden decreciente en funcién de la magnitud del aumento de la super-
vivencia en cada corte temporal respecto a la situaciéon de partida en
1917.

Los resultados hablan por si mismos: al final del periodo analiza-
do (mejor coger el afio 1936,2 como fecha final de referencia, pues el
1938,6 esta distorsionado por el conflicto bélico), son las provincias mas
urbanas, Madrid y Barcelona, juntamente con provincias de la Mese-
ta como Valladolid, Palencia o Ciudad Real, que partian de los niveles
de mortalidad precoz mas elevados, las que experimentan las mayores
ganancias de supervivencia. En cambio, en el extremo inferior de la
tabla, son las provincias gallegas, los dos archipiélagos, y otras pro-
vincias periféricas como Lérida, Murcia o Malaga en la zona medite-
rranea, Guipuzcoa u Oviedo en el litoral cantdbrico, y Huelva en el
Atlantico, las que muestran menores ganancias en los niveles de super-
vivencia durante la infancia al final del periodo analizado. Dado que
todas estas provincias se encontraban entre las de menor mortalidad
precoz a principios del periodo analizado, podemos concluir que en
estas dos décadas se dio una cierta convergencia en los niveles de
supervivencia en la infancia existentes a lo largo y ancho del territo-
rio espanol.
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TABLA 5

Evolucion del orden de las provincias en funcién del aumento relativo de los niveles de supervivencia respecto a los existentes a mediados de 1917

Censo y fecha de referencia

Censo 1930

[ Censos 1930-40

Censo1940

Almeria
Zamora
Sevilla
Albacete
Cordoba
Malaga
Guadalajara
Granada
Barcelona
Castell6 de la PI.
Murcia
Vizcaya

Alicante
Huelva
Tarragona
Santander
Las Palmas
Gerona
Lérida
Oviedo

La Corufia
Guipuzcua
Baleares
Pontevedra
Orense
Sta. Cruzde T.
Lugo

1920,9

1930,9

Almeria 12%
Castell6 de la PI. 11%

Castello de la PI.

Sevilla 16%

Granada 10%
Alava
Cordoba Valencia
Vizcaya
Alava 9%
Barcelona 9%

Tarragona
Albacete

Gerona

Navarra
Alicante

Huelva 7% |Guadalajara
Baleares 7% |Huelva

Ledon
Baleares
Guipuzcua Santander
Leon Guipuzcua
Oviedo Zamora
Zamora Oviedo
Las Palmas La Corufia
La Corufa Lugo
Lugo Orense
Sta. Cruzde T. Las Palmas
Pontevedra Pontevedra

Orense Sta. Cruzde T.

15%
14%
14%

(Murcia | 14% |Castell6 de la PI.

12%
12%
12%

|Malaga | 9% |
|Huesca | 8% |

Murcia
Tarragona
Vizcaya

|Zamora |

Guadalajara
Navarra
Valencia
Granada
Almeria
Albacete
Alicante
Avila
Cordoba
Santander
Gerona
Sevilla
Guipuzcua
Oviedo
Orense
Lérida
Baleares
Huelva

La Corufa
Lugo
Pontevedra
Las Palmas

Granada
Huesca

Castell6 de la PI.
Guadalajara
Malag

Sevilla
Zamora
Vizcaya
Almeria
Cordoba
Valencia
Navarra
Murcia
Le6n
Albacete

Alicante
Alava
Santander
Gerona
Guipuzcua
Oviedo
Huelva
Lérida
Orense

La Corufia
Baleares
Lugo

Las Palmas
Pontevedra

Sta. Cruzde T.

1936,2
Barcelona

Tarragona
Almeria
Huesca
Vizcaya

Castell6 de la PI.
Cordoba

Albacete 20%
Valencia 20%

Ledn
Gerona
Alicante
Zamora
Santander
Navarra
Guadalajara
Malaga
Oviedo
Huelva
Murcia

22%
22%

Guipuzcua
Lérida
Baleares
La Corufia
Las Palmas
Lugo
Pontevedra

Vizcaya
Guadalajara
Sevilla

Alicante
Guipuzcua

Navarra
Huesca
Cérdoba
Lérida
Huelva
Oviedo
Ledn

Murcia
Baleares

Las Palmas
Zamora
Valencia

La Coruna
Pontevedra
Lugo

Orense

Sta. Cruzde T.

Orense

Sta. Cruzde T.

Sta. Cruzde T.

FUENTE: elaboracion propia a partir de datos de los censos de 1930 y 1940.
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6. CONCLUSIONES

El objetivo de este articulo ha sido doble. En primer lugar, presen-
tar y validar una fuente —las preguntas retrospectivas sobre fecundad
realizadas a las mujeres casadas al menos una vez en los censos de 1930
y 1940— y una metodologia —su uso para estimar los niveles de super-
vivencia / mortalidad en la infancia en las provincias espanolas, segin
un método propuesto inicialmente por Brass—. Una vez culminado este
primer objetivo con resultados satisfactorios, se ha aplicado esta fuen-
te de informacién a las provincias espanolas durante el periodo histé-
rico clave comprendido entre la Gripe de 1918 y la Guerra Civil.

La evolucién histérica de los niveles de supervivencia en la infan-
cia dibujada por los datos censales retrospectivos para el conjunto de
Espafia es muy similar a la que Arbelo y Gémez Redondo han obtenido
para la mortalidad infantil a partir del MNP, y los coeficientes de deter-
minacién obtenidos al analizar la correlacién entre dichas fuentes
refuerzan la credibilidad de los datos aqui empleados también a nivel
provincial.

Los resultados referidos a la distribucion geografica de la inciden-
cia de la mortalidad en la infancia segin el censo de 1930 (que reflejan
basicamente la situacién existente a finales de la década de 1910 y
durante los afos 20) dibujan la existencia de una dicotomia entre las
provincias del interior peninsular, con mayor mortalidad en estas eda-
des —lo que reflejaria su retraso en el arranque de la transicién demo-
grafica— y las de la periferia, con mayores niveles de supervivencia,
especialmente en las provincias mas septentrionales (desde Galicia a
Cataluiia y Baleares), asi como la pervivencia de una hipermortalidad
urbana. Los datos procedentes del censo de 1940 y los obtenidos median-
te el Método 2, que combina ambos censos, muestran, sin embargo, que
en la década de 1930 las capitales de provincia pasan progresivamen-
te a presentar mayores niveles de supervivencia en la infancia que las
areas rurales circundantes (restos provinciales) al tiempo que el patrén
centro / periferia se transforma en otro que opone las provincias mas
septentrionales a todas las demas situadas en el centro y sur peninsu-
lar debido a la pérdida de posiciones relativas de ciertas provincias
andaluzas. Todo ello en un contexto generalizado de ganancia de nive-
les de supervivencia que es mas pronunciado en las provincias interio-
res y en aquéllas mas urbanizadas como Madrid y Barcelona. Este pro-
ceso se truncé con el estallido de la Guerra Civil, que provocé un
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aumento generalizado de la mortalidad en la infancia en practicamen-
te todas las provincias, aunque con una cierta ruptura de los patrones
territoriales tan nitidos existentes con anterioridad, que se difuminan
parcialmente. Estas modificaciones, en el fondo, no hacen mas que refle-
jar el impacto diferencial de la guerra sobre los diferentes territorios de
Espana, aunque, debido al propio conflicto militar y a las consecuencias
de éste sobre el sistema estadistico, los resultados del ultimo corte tem-
poral se han de interpretar con precaucion.

En resumen, a lo largo de las dos décadas estudiadas son las provin-
cias gallegas, el resto de la cornisa cantabrica, los dos archipiélagos y cier-
tas provincias del litoral mediterraneo las que, a pesar de mantenerse
entre las zonas con menor mortalidad al final del periodo analizado, habri-
an experimentado una menor ganancia de los niveles de supervivencia en
la infancia. Al mismo tiempo, serian las provincias del interior, a pesar de
mantenerse en la cola al final de los anos 30, las que a lo largo del perio-
do estudiado habrian mejorado mas, en términos relativos, sus niveles de
supervivencia infantil, junto con las zonas urbanas e industriales.

Estas modificaciones en la distribucién territorial de la mortalidad
parecen ilustrar un cambio de tendencia respecto de las causas de muer-
te y de los factores que determinan la mortalidad —es decir, la exposi-
cioén a los factores de riesgo—, tal como expresan las teorias de la tran-
sicion epidemiolégica y de la transicion sanitaria. Los cambios
propiciados por la revolucién en la microbiologia?® y las intervenciones
a ella asociada (mejoras de las condiciones de vida en las ciudades gra-
cias a los programas de salud publica, extension de las infraestructuras
higiénico-sanitarias y aplicacién masiva de avances médicos) supusie-
ron que las ventajas ecolégicas que con anterioridad favorecian espe-
cialmente a las regiones del Cantabrico®*, y secundariamente a las pro-

23  «Las posibilidades reales de convertir los ingresos en salud y sobrevivencia cam-
biaron a partir de finales del siglo XIx con el descubrimiento de la teoria microbiana. La
nueva ciencia, ademds de elevar las proporciones de sobrevivientes, establecié a princi-
pios de este siglo (XX) una nueva y mds estrecha relacion entre la renta y la mortalidad»
(Cusso, Nicolau, 2000: 549-550).

24  Como por egjemplo un clima mas moderado en verano o la mayor disponibilidad
de productos lacticos, que habrian sido histéricamente un factor determinante para con-
tener la mortalidad por infecciones digestivas, causante de la mayoria de las muertes
de los infantes en contextos de alta mortalidad. En cambio, en el interior de la penin-
sula padecian una doble desventaja ecoldgica: veranos mas cdlidos e inviernos més frios.
Esto dltimo aumentaba la incidencia de las enfermedades respiratorias, la segunda
causa de muerte (Cussé, Nicolau 2000; Ramiro Farifias, Sanz Gimeno, 2000).
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vincias mediterraneas, perdiesen importancia en favor de otros factores
mas relacionados con el nivel de desarrollo econémico, educativo o de
organizacion social y de la capacidad de las instituciones para movili-
zarse y organizarse.

Segtun Cuss6 (2000), la mejora institucional, mas lenta en las zonas
agrarias, y la difusion de los nuevos procedimientos terapéuticos, fueron
los factores mas importantes para entender el acercamiento de nuestro
pais respecto a los niveles europeos de supervivencia asi como el cambio
en la distribucion territorial de la mortalidad en la infancia durante las
dos décadas analizadas. Las provincias més industrializadas y urbaniza-
das acumularon la mayor parte de la inversion y el desarrollo econémico.
Esto comporté un mayor aumento de los ingresos per capita, que junto a
las ventajas que se derivan de las economias de escala, favorecieron las
inversiones necesarias para mejorar las condiciones higiénicas. Estas pro-
vincias, junto con las del interior que habian sido las mas desfavorecidas
por sus condiciones medioambientales, fueron las que mas redujeron la
mortalidad en la infancia durante el periodo a que se refiere este traba-
jo. Estos procesos, iniciados mucho antes, cristalizaron en las décadas de
1920 y 1930, como han reflejado los datos censales retrospectivos.

En definitiva, este articulo demuestra que la utilizacién de los datos
censales retrospectivos sobre fecundidad para estimar los niveles de
supervivencia en la infancia es una buena herramienta para ampliar
nuestro conocimiento sobre la evolucién de la mortalidad en Espafia y
sus patrones territoriales, al tiempo que abre nuevos caminos para la
investigacion en el futuro.
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ANEXO METODOLOGICO

Método 1. Estimacién de la mortalidad en la infancia
usando datos clasificados por duraciéon del matrimonio
procedentes de una encuesta o censo

Para estimar la mortalidad en la infancia utilizando datos clasificados
por la duracién del matrimonio procedentes de un tnico censo es necesario
disponer de los siguientes datos: el nimero de hijos nacidos vivos, asi como
los fallecidos, clasificados por grupo quinquenal de duracién del matrimonio
de la madre?® (si es posible, por sexo, aunque no es imprescindible?%); asi
como el nimero total de mujeres no solteras pertenecientes a tales grupos
de duracién. Una vez disponemos de los datos se han de seguir los siguien-
tes pasos:

¢ El primer paso es calcular la paridez promedio correspondiente a cada
grupo de duracion (i).
Paridez promedio (i) = Hijos nacidos vivos (i) / Mujeres alguna vez ca-
sadas (1)

¢ El segundo paso es calcular la proporcién de hijos muertos para cada
grupo de duracion del matrimonio respecto al total de hijos vivos decla-
rados por las mujeres no solteras pertenecientes a cada grupo de dura-
cién.
Proporcién de hijos muertos (i) = Hijos muertos (i) / Hijos nacidos vivos (i)
e El tercer paso es el cdlculo de los multiplicadores k(i), que se obtienen

a partir de la siguiente ecuacién:
k() = a(i) + b()(P(0-5)/P(6-10)) + c())(P(6-10)/ P(11-15))

que consta de una serie de cocientes calculados a partir de la paridez
(P) o namero medio de hijos nacidos vivos de los tres primeros grupos
de duracién, calculados en el primer paso, y de los coeficientes a, b, y c,
para a cada grupo de duracién (i) que se encuentran en la Tabla 56 del
Manual X de Naciones Unidas (1986), elaborada siguiendo el método
Trussell.

25 La duracion del matrimonio se define para el tiempo transcurrido desde el ini-
cio del primer matrimonio.

26 Disponer de datos clasificados por sexo permite estimar por separado la mor-
talidad para cada sexo sin necesidad de realizar imputaciones basadas en modelos y,
ademas, disponer de los indices de masculinidad nos permite evaluar la consistencia de
los datos. En todo caso, no es imprescindible y en este trabajo no se ha aplicado, ya que
los datos de los censos de 1930 y 1940 no permiten hacer estimaciones por sexo.
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¢ El cuarto paso consiste en el calculo de la q(x) y de la 1(x), a partir de
las proporciones de hijos muertos D(i) y de los multiplicadores k(i),:
q(D) = k() D)
I(x) =1.0 - q(x)

¢ El quinto paso, y dltimo, es el cédlculo del periodo de referencia, t(x), o
numero de afios que preceden el momento censal, a que se refiere la
q(x), considerando que ésta ha evolucionado gradualmente. El valor de
t(x) se obtiene, para cada grupo de duracién, a partir de la siguiente
ecuacion:

t(x)=a(@) + b()(P(0-5)/ P(6-10)) + c(i)(P(6-10)/P(11-15))

Esta ecuacién incluye los mismos cocientes P calculados a partir de la
paridez de los tres primeros grupos de duracién utilizados anterior-
mente para obtener los multiplicadores k(i), asi como de los coeficien-
tes a b y ¢, distinto para cada grupo de duracién que encontramos en la
Tabla 57 del Manual X de Naciones Unidas,

Método 2. Estimacion de la mortalidad en la infancia
usando datos clasificados por duracion del matrimonio
procedentes de dos encuestas 0 censos

Este método es una variacion del anterior pero trata de evitar las posibles
distorsiones causadas por el descenso de la fecundidad mediante la utilizacién,
para estimar los multiplicadores k(i), de datos de fecundidad efectiva de cohor-
tes reales calculadas a partir de dos censos o encuestas separadas por un inter-
valo de cinco o diez anos. Por esta razén el Manual X denomina a este método
«estimacion de la mortalidad en la infancia cuando se conoce la experiencia de
la fecundidad de cohortes reales». Los datos necesarios para aplicar este méto-
do son: el nimero de mujeres casadas alguna vez y el de sus hijos nacidos vivos
para dos censos, y los hijos muertos o supervivientes en el momento de la
encuesta mas reciente. Los datos han estar clasificados, en todos los casos, por
grupos quinquenales de duracion. Una vez disponemos de los datos se han de
seguir los mismos pasos requeridos por el método 1 pero con algunas modifi-
caciones:

¢ El primer paso, el calculo de la paridez media para cada grupo de dura-
cion, se ha de llevar a cabo para los dos censos.

¢ El segundo paso, el calculo de la proporcién de hijos muertos, debe efec-
tuarse a partir de lo declarado en el momento del segundo censo.

¢ En el tercer paso, en el calculo de los multiplicadores k(i) interviene la
fecundidad efectiva de las cohortes reales. Estos se estiman para cada
grupo de duracién quinquenal mediante ecuaciones ajustadas por
regresion segun el método de los minimos cuadrados. Estas ecuaciones
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tienen como variable independiente el cociente de las paridades de una
cohorte de mujeres calculada en dos momentos censales. Si estos dos
momentos se distancian en 10 afos, los cocientes adoptan la forma: P(i
-2,1)/P(@, 2), o sea, la paridez P(i — 2) de un grupo de duracién del pri-
mer censo dividido por la paridez, P(i), del grupo de duracién 10 afios
mas viejo —que pertenece a la misma cohorte de mujeres— del segun-
do censo. Con esta serie de cocientes y los coeficientes a(i) y b(i) de la
Tabla 73 del Manual X se calculan los multiplicadores k(i):

k() =a(i) +bG) P (i-2,1) / PG, 2)

¢ El cuarto paso es la estimacién de la probabilidad de morir y de super-
vivencia. Los valores estimados de q(x), se obtienen multiplicando las
proporciones de hijos muertos observadas en la segunda encuesta, D(i,
2), por los multiplicadores calculados en el paso tres. A partir de q(x) se
obtiene su complementario, 1(x).
q(x) = k() DG, 2)
(x)=1-q(x)

¢ El quinto y dltimo paso es la estimacion del periodo de referencia t(x),
numero de afios anteriores a la segunda encuesta a la cual se refiere el
valor correspondiente de q(x) en un contexto de disminucién de la mor-
talidad:

t(x) =al@d + b(1) PG-2, 1)/ PG, 2)

Los coeficientes a(i) y b(i) se encuentran en Tabla 77 del Manual X de
Naciones Unidas.

Estimacion del nivel de supervivencia de las tablas
tipo de mortalidad de Coale y Demeny a partir
de los valores estimados de 1(x).

Los cocientes de supervivencia 1(x) se pueden convertir ficilmente en nive-
les de supervivencia de las tablas tipo de Coale y Demeny usando la Tabla 232,
correspondiente al conjunto de la poblacién, modelo Sur, del Anexo VIII del
Manual X de Naciones Unidas (1986). Para atribuir a cada probabilidad de
supervivencia un nivel de mortalidad, basta con localizar los valores de 1(x)
inmediatamente anterior y posterior en la columna correspondiente de la Tabla
232 y a través de una interpolacién lineal determinar el valor exacto del nivel
de la tabla tipo Sur.

A modo de egjemplo, como se ha establecido que los hijos de las mujeres per-
tenecientes al grupo de duracién 0-5 presentes en el censo de 1930 tienen una
edad media de 2 anos, calculamos segun el Método 1 el valor de 1(2). Se obtie-
ne que 1(2) = 0,8272, que significa que de 1000 nacidos vivos 815 cumplieron los
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dos afios de edad. Se observa en la Tabla 232 que este nivel de supervivencia
corresponde a un nivel de tabla tipo de Coale y Demeny situado entre el nivel
13 Sur (0, 8151) y el nivel 14 Sur (0,8309). Una simple interpolacién lineal nos
permite obtener el nivel de supervivencia exacto correspondiente a:

(0,8272 - 0,8151) / (0,8309 - 0,8151) + 13 = 13,77

A partir de estos niveles de supervivencia de las tablas tipo de mortalidad
Sur de Coale y Demeny se puede estimar facilmente la esperanza de vida al
nacer que corresponde a cada territorio analizado.
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