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Estructuras internas
de la mortalidad de
la infancia (0-4 años)
en la España
del siglo XX 1

Alberto SanzGimeno
DiegoRamiroFariñas

Introducción

E n elcampode la DemografíaHistó-
rica soncadavez máslas investiga-
cionesquecentransuatenciónen la

evolución de la modalidada lahora de expli-
car y razonarel crecimientode la población
europeaenlos dosúltimos siglos.Los trabajos
pionerossobreel temahanabordadolos facto-
res quedeterminaronel incrementodemográ-
fico iniciado a«finalesdel siglo XVII o prin-
cipios del xvm y queha proseguidohastala
actualidad»(McKeown, 1976: 1). El aumento
de la poblaciónalcanzasu punto clave en las
postrimeríasdel siglo XIX y en los primeros
años del XX con el procesode la Transición
Demográfica,en el que se produceun impor-
tantecambioestructuralen lasvariablesdemo-
gráficas que intervienen en el crecimiento
demográfico:la natalidady la modalidad2~

La aparición de las estadísticasoficiales
sobrelos acontecimientosvitales,recogidosen
elRegistroCivil, facilita el pasohaciatrabajos
de investigacióncadavez mássofisticadosen
sus técnicas y planteamientosque llevan a
nuevasexplicacionese interpretacionessobre
el declivedelamortalidady su importanciaen
el contextodel cambio social, económicoy
demográfico.Los estudiosenDemografíaHis-
tórica apartir de fuentestalescomorecuentos
de habitantes,censosy archivosparroquiales,
han contribuido a aumentarel conocimiento
que sobrela población se teníahastael mo-
mento k

En estemarco,el análisisde la mortalidad
infantil y juvenil4 seconvierteen unacuestión
clave a la horade entenderel descensode la
mortalidadgeneraly elpasodesdeun régimen
demográficoantiguoa unomoderno.

En Españaestudiosclásicoscomo los de
Marcelino Pascua(1934), Antonio Arbelo
(1962) y más recientementeRosa Gómez
Redondo (1992), han abordado el estado y la
evoluciónde la mortalidaden la infanciaen el
procesode reduccióngeneralde la mortalidad
a lo largo del sigloXX. En síntesis,estosestu-
dios examinanlas variablesqueintervienenen
el desarrolloy estructuradeldeclivede lamor-
talidadinfantil y juvenil talescomoel sexo,la
edad,la distribucióngeográfica,ámbito urba-
no-ruraly lascausasde muerte.Sinembargoy
pesea incluir resultadossobrelamortalidadde
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los niños de 1 a 4 años(Pascua,1934: 15-25;
y Arbelo, 1962: 357-495), no se prestaaten-
cióna la relaciónestructuralexistenteentrela
mortalidad infantil y la mortalidad juvenil.
Granpartede lasinvestigacioneshechassobre
el temacentransu atenciónen el nivel de la
mortalidadinfantil y explicanel ritmo de des-
censoapartirde la disminucióndelas muertes
de menoresde 1 año. La falta de un examen
detalladodela mortalidadde 1 a 4 añosexclu-
ye del análisis buenaparte del papel que la
reduccióndel componenteexógenojuegaen el
descensode la mortalidaden edadesjóvenesy
sobreel crecimientodemográficode lapobla-
ción. En lahistoriade la transicióndemográfi-
ca europeael mayor progresoen el descenso
de la mortalidadestuvo ligado a la reducción
de los fallecimientosen las primerasetapasde
la vida, graciasal «desplomede las enferme-
darlesinfecciosasypor tantoa la eliminación
de las causasdemuertetempranas»(Caselliet
al., 1995: 19), siendolamortalidaddemenores
de 1 año un «caso singular»al estarinfluida
por enfermedadesde carácter endógeno y
experimentaruna reducciónmáslentaque las
defuncionesde 1 a 4 años,quecayeronmás
aprisa.El análisisdel 4q1 se hacecrucial a la
hora de analizar las causasde muerte y la
reducciónde lamortalidadinfecciosa.

La disminución de la mortalidad infantil y
juvenil hatenidoclarasimplicacionesenlaevo-
lución demográficareciente.Sus efectosmás
directosestánrelacionadoscon el crecimiento
del númerode habitantes(actuandojunto a la
fecundidad)y la paulatinamodificación de la
estructura por edadesde la población.

El declivede lamortalidaden edadesjóvenes
ha jugadoun papelcrucial en relacióncon la
fecundidad.Una altamortalidadenlosprimeros
añosde la vidadaríalugara unosefectoscom-
pensatoriostendentesa incrementarla fecundi-
dadconel fin de sostenerla reproducciónde la
población.Esto parececierto parala fasepre-
transicionaly ya enplenatransicióndemográfi-
ca,cuandoseatribuyealamortalidadenedades
jóvenes(pesea la falta de estudiosconcluyen-
tes)ciertaimportanciaen el comportamientoy
nivel de la fecundidad.Sólo despuésde la tran-
sición, la fecundidadse desvinculade la morta-
lidad y pasaa dependerde decisionesindivi-
duales(IrisoNapaly Reher, 1987: 59).

En esteterrenode las decisionesindividua-
les y en los primerosmomentosde la transí-

ción, la mortalidad infantil y juvenil parece
haber desempeñadoun importantepapel. La
relaciónentremortalidad,fecundidady econo-
mía podría habertenido una gran influencia
sobrelas estrategiaseconómicasde las famí-
has, que de acuerdoal valor otorgado a los
hijos dentro del sistemaeconómicovigente,
ajustaríansu fecundidada fin de compensar
los efectoscatastróficosdeunaelevadamorta-
lidad infantil y juvenil (Iriso Napal y Reher,
1987: 59). La opción quequedabaa muchas
familias erala de tenerel númeroadecuadode
hijos dentro de unadeterminadaracionalidad
económicay demográficay así«a unamona-
lidad alta solía corresponderuna altafecundi-
dad y normalmentea la muerte de un hijo
seguíael nacimientode otro» (Reher, 1995:
13). Paralas familias de los primerosmomen-
tos de la transición demográfica,la elevada
mortalidadinfantil y juvenil setraducidatam-
bién en unaelevaciónde los costeseconómi-
cos por hijo, consideradoscomo inversiones
perdidas.En el casode lamortalidadde unoa
cuatro años el coste por hijo fallecido sería
mayorcuantomásaltaeralaedadal morir

La contribuciónde la mortalidad infantil y
juvenil en el cambiode la estructurapor edad
de lapoblaciónes otrode lospuntosimportan-
tesen surelaciónconel crecimientodemográ-
fico. La reducciónde la mortalidaden los ini-
cios de la vida hapermitidoel ensanchamiento
de los primerosgruposde edadde la basede la
pirámide,con lo quecadageneraciónde naci-
doscontribuyeaperfilar la estructuraporedad
de unapoblaciónen crecimiento(en tantono se
reduzcala fecundidad).Naturalmente,elajuste
posteriorde la fecundidadvolveráa cambiarla
situaciónamedidaquemásse avanzahastael
presente.Aquí, el aumentode la esperanzade
vida, logradoporla reducciónde lamortalidad,
opera también de manera destacada.Más
recientementetodosestoscambiosse hantra-
ducido en unosniveles bajos de mortalidady
fecundidady enel pasohaciaun envejecimien-
to progresivode las poblacionesquehancom-
pletadosu transicióndemográfica.

A raíz de esto puede entenderseque la
estructurade la mortalidad infantil y juvenil
resultede notableinterésparaconocerlasitua-
ción de la mortalidad respectoal crecimiento
demográficoy sobretodo para evaluardicha
situación respectoal proceso de transición
demográfica.Además, la tradicional utiliza-
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ción de la mortalidadinfantil como indicador
del grado de desarrolloy modernizaciónde
unapoblaciónaportamayor relevanciaal aná-
lisis si se estudiaconjuntamenteconla juvenil,
dadaslas implicacionesquela mortalidadde 0
a 4 añospuedetenersobreel desarrollosocio-
económicoy demográficode la población.

Por otra parte, convieneprofundizar en el
análisisde laestructurade lamortalidadinfan-
til y juvenil en variosniveles.La introducción
de un examenregional, diferenciando distintos
ámbitos, como las capitales frente a otras
poblacionesen las que aparecennumerosos
núcleos rurales permite llegar a resultados
muchomásclarosquepartiendosólo de datos
a escalanacional. La mortalidad infantil y
juvenil, asícomo su estructura,presentanuna
clararegionalizacióncuyo contenidoseráexa-
minado másadelanteen relacióncon las dis-
tintasetapasquepuedenpercibirseen el decli-
ve de la mortalidad infantil y juvenil en
España.La diferenciación entre distintos
ámbitos (capitales y resto de poblaciones)
refleja porun ladolaexistenciade ritmos dis-
tintosen elcambiode lamortalidady por otro,
la importanciade la relaciónexistenteentre
mortalidady desarrollosocioeconómicoporla
quelos núcleosurbanos,másfavorecidospor
el desarrollo industrial y lasmejoras sanitarias,
vendescendermásaprisasus nivelesde mor-
talidad, superadaslas etapas de influencia
negativade la urbanización.

En estetrabajoseabordala evoluciónde la
estructurade la mortalidadinfantil y juvenil en
Españaparalos años1900, 1930y 1960,pres-
tando especialatencióna la reducciónde la
mortalidadde los niños de 1 a 4 años (espe-
cialmentealtaenel casode España),la estruc-
tura interna de la mortalidaden la infancia y
las diferenciasquecabeobservarentredistin-
tos ámbitospoblacionales.

Fuentesde datos
y metodología

p arala realizaciónde estetrabajose
ha acudidoal MovimientoNatural
de la Población y a los Censosde

Habitantespublicadospor el Instituto Nacio-
nal de Estadística.En el cálculode los indica-

dores de mortalidad se han usadolos datos
sobrenacimientosy defuncionesprocedentes
del Movimiento Natural de la Población
(MNP), mientrasque los datosrelativos a la
poblaciónprovienende los Censosde Habi-
tantes.Sólo seha tomadola informaciónpara
los años1900,1930y 1960,usandoen lasope-
racionesefectuadasconel MNP la mediaarit-
méticadel año censaly el siguiente5.La elec-
ción de estas tres fechas supone como
desventaja,la imposibilidad de concretarel
punto de inflexión en la evoluciónde los indi-
cadores,existiendo,además,el riesgo(princi-
palmente al comienzo de este siglo), de que
algunacrisis demográficadistorsioneel valor
de estos indicadoresen un añodeterminado.
No obstante,nos permite apreciar, para las
variables de análisis, la situaciónen dichos
años y las transformacionesen su tendencia
sin perder la ventaja de contar con datos
homogéneos,dadaslas limitacionesimpuestas
por las fuentes.

En estesentido,la estructuray contenidode
estaspublicacionesoficiales a lo largo del
tiempohanplanteadoseriosproblemasparasu
uso. Así, paraunasmismasunidadesespaciales
(provincialesy capitales),no esposiblecontar
siemprecon datosdesagregadospor edady el
cambioen las clasificacionesdificulta en gran
medidala elaboraciónde unaseriecontinuay
homogéneade indicadoresdemográficos.

Eu muchoscasosse impone la adopciónde
medidascorrectorasparasuperarlas trabasy
carenciasde estasestadísticas.Sobreestepar-
ticular cabe mencionardos problemasfunda-
mentalesen la realizaciónde este trabajo.El
primeroserefierea laausenciade datossobre
niñosfallecidosduranteel primer día de vida,
cuyacausaestávinculadaal conceptolegalde
«nacidovivo». Estesubregistroy la necesidad
de su corrección han sido planteadospor
diversos autores como Marcelino Pascua
(1934: 12-15) y Antonio Arbelo (1962: 152-
156), siendomásrecientementeRosa Gómez
Redondo(1992: 8-17), quien ha puestode
manifiesto las diferencias entre las tasasde
mortalidadinfantil «legal»y «corregida»y su
importanciaparala medicióne interpretación
de la transición de la mortalidad infantil en
nuestropaís.El segundovienede las diferen-
cías en las clasificacionespor edadrecogidas
en el MovimientoNaturalde la Población,que
dificultan la elaboracióndel cocientede mor-
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talidadjuvenil 4q1, siguiendola técnicabasada
en el diagramadeLexis, quetieneen cuentael
número de defuncionesy supervivientespor
edadexacta.A estashayquesumarladificul-
tad, ya mencionada,para encontrar datos
homogéneostanto en provincias, como en
capitalesalo largo del tiempo.

Estascaracterísticasde las estadísticasofi-
cialeshan tenidoun enormepesosobrevarios
planteamientosde este trabajo y cómo no,
sobre la metodologíautilizada en el mismo.
Así, en el análisisde laestructurade la morta-
lidad infantil y juvenil en la Españadel siglo
XX se han utilizado tres indicadoresclave.
Los dosprimeros,la probabilidadde muertea
losceroañosde edad(q0) y laprobabilidadde
muerte de 1-4 años de edad Qq1), permiten
conocery evaluarel nivel de la mortalidaden
estasedades,mientrasqueel tercero,la razón
o cocienteentreq0 y 4q1, informaespecífica-
mente sobre la estructurade la mortalidad.
También se ha calculadola probabilidad de
morir en los 5 primerosañosde vida (5q0)con
el fin de realizaralgunascomparacionesentre
estosindicadores.

Los resultadosde los cocientesde mortali-
dadq0 y 4q> empleadosen esteestudioproce-
denparalos años1900 y 1930 de los cálculos
realizadospor FaustoDopico y David Reher
en su obra todavía inédita: El declive de la
mortalidaden España,¡860~19306Losresul-
tadosdel año 1960 son elaboraciónpropia a
partir de los datosdel MovimientoNatural de
la Población y siguiendolos mismosprocedi-
mientos.

La metodologíautilizada por estos autores
parael cálculode las probabilidadesde muer-
te en estasedadeses la siguiente:

En el casodel cocienteq0 se ha utilizado la
fórmula~:

DefuncionesO años t1960-I; 1930-1; 1960-1>

Nacidos Vivos <í~ — í: 1930—1: 1960—1>

Ahora bien,paraevitar la confusióncon la
tasade mortalidadinfantil, que se define de
estamaneray tratandode «teneren cuentala
verdaderapoblación afectadapor el fenóme-
no» (Gómez Redondo, 1992: 7), Dopico y
Reherhanintroducidodos ajustes:

1) En primer lugar y sólo parael casode
1900-1901sehacontroladoel resultadopor la

razónde masculinidadde los distintosq0, de
maneraquesemantengala siguienterelación:

q0 (mujeres)= 0,907 * q0 (varones);o bien
q<> (varones)= 1,1 * q0 (mujeres).

Así, en aquelloscasosenqueelresultadono
se ciñe a estarelación,se ajustaal alzael sexo
preciso.Es decir, si q,Iqm = 1,00, se eleva la
mortalidadde los varones,y si q,Iq~ =1,20, se
elevala mortalidadde las mujeres.Esteajuste
sebasaen la relaciónenlamortalidadporsexo
enlas tablastipo «Sur»,niveles4 a9 (Coaley
Demeny, 1983: 385-388y 475-480)y puede
conllevaren algún casouna ligera sobreesti-
maciónde lamortalidadinfantil.

2) También,se ha tratadode compensarla
ausenciaen las estadísticasoficiales de los
niñosfallecidosduranteel primer día de vida.
La dinámicadel ajustese basaen laestimación
de la mortalidadenel primer día devidaapar-
tu de la rectade regresión.

y0,OO4<3 +O,0239x

donde«x» es la mortalidadentre 1 y 364 días
(expresadaen tantopor uno), calculadaa par-
tir de los nacimientosy las defunciones,e «y»
es la mortalidaden las primeras24 horasde
vida. Así, la mortalidadinfantil seña:

= x + y

Este segundoajuste se ha aplicado a los
añosconsideradosenestetrabajo,yaquehasta
1975 no se modificael conceptolegal denaci-
do vido. En general,los resultadosderivados
de esteajusteconcuerdanbastantebienconlo
quehastael momentose conocede la mortali-
daden menoresde l año. Así, Marcelino Pas-
cua(1934: 17), calculaunatasade mortalidad
infantil en Españapara1900 de 204 por mil,
mientrasqueel q0 utilizadoaquíes de 203 por
mil; RosaGómezRedondo(1992: 34), da en
1930 unatasade mortalidadinfantil corregida
de 124 pormil, igual al cocientehalladoporel
métodopropuesto.Sin embargo,en 1960 los
valoresde la tasade RosaGómezy el q0 son
de 44 y de 41 por mil respectivamente.Esta
diferencia,ocasionadaporlos cambiosexperi-
mentadosen la relación entre los fallecidos
antesy despuésdel primerdía de vida, afecta
muy pocoa los resultadosdel «indicede reía-
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ción», queen eseañoarrojaun valor de 5,45
con los datosde mortalidadinfantil de Rosa
Gómezy de 5,27 con los datosusadosen este
trabajo.

Para el cálculo del 4q1 es precisoseguir
métodosdistintosa partir de ladocumentación
disponible.De estemodo,en el casode 1900
no es posible contar con los datos de naci-
mientosy defuncionespor edadexactaantes
de estafecha.Por estarazón,se ha seguidoel
siguienteprocedimiento~:

4q1 =
Defuncionesde 1 a 4 años<‘orn-

>

Nacidos Vivos t1900-l)X(1q0)

En 1930-1931y en 1960-1961el valor del
se ha obtenidoatravésde la conversiónde

la tasaespecíficade mortalidadm~ quese defi-
ne como:

Defuncionesa x edad<1930-1: 1960-1

)

I±mx-
Población a x edad (1930: 1960)

Dichaconversiónseha efectuadosiguiendo
el métodode Greville parala elaboraciónde
las tablasde vida (Shryock et. al., 1976: 255)
y seexpresade la siguientemanera:

5q0= 1 —((1 —q0) * (1 —4q>))

La «razónentreq0 y 4q,», utilizadaparaana-
lizar el comportamientoestructuralde lamor-
talidadinfantil y juvenil y suprocesode cam-
bio en el tiempo, es el cociente entre la
probabilidadde morir a los ceroañosy la pro-
babilidadde morir de 1 a 4 años:

Indicador de estructura le=

4c7 1

Este cálculo nos permite observarla rela-
ción existenteentrela mortalidadinfantil y la
mortalidadjuvenil convirtiéndoseen un indi-
cador de la estructurade la mortalidad,que
tendrádiferentes interpretacionesen función
de la experienciahistórica de cadapaís. La
tabla siguientemuestrala relación entre la
‘mortalidad infantil y juvenil de acuerdocon
los resultadosdel indicador:

Ind¡cadorde estructura Relación de mortalidad

Menorque 1 qO menorque4q1
Igual a 1 qO igual a4q1

Mayor que 1 q0mayorque4ql

nqx =
.2mx

1 I~í n
—±nm~I—+ (ninx —

n L
2 12

log c)]

En estafórmulaelvalor de «n» es la ampli-
tud del intervalode edady el valorde «c»,cal-
culado empíricamente,se sitúa entre 1,08 y
1,10, por lo que«un valor aceptable[...] del
parámetro log c sería igual a 0,095» (Livi
Bacci, 1993: 133).

Los resultadosobtenidosapartir de esta
fórmulaparecenserlo suficientementefiables,--
sobretodo si se tieneen cuentaquela compa-
ración generalde los resultadosde estameto-
dologíaconlos del métodoestándary el méto-
do de Reed y Merrel muestra que, «las
probabilidadesobtenidasa partir de los tres
métodosdivergenen muy poca medidaentre
si...» (Livi Hacci, 1993: 133).

Parahallarlaprobabilidadde morir desdeal
nacimientohastael 49 añode edadcumplidose
ha usadolasiguientefórmula:

La estrecharelación que la estructurade la
mortalidadinfantil y juvenil tiene sobrela evo-
lución demográficala convierteenun indicador
capazdemedirlasituacióndelapoblaciónenel
procesode transiciónhacia un régimendemo-
gráfico moderno.El análisis de la estructura
puede arrojar una valiosa informaci41~sobre
cómose estádesarrollandoel cambiodemográ-
fico y quéimplicacionespuedetenersobreotras
variablesde tipo socialy económico.

Por último y dentrode este apartadometo-
dológico,hay quereferirseal tema de las uni-
dadesespacialesde análisis consideradasen
estetrabajo.

Los datoscensalesy del MovimientoNatu-
ral de la Poblaciónutilizadosse han recogido
paralas provinciasy sus capitalestal y como
figuran en el Censode Habitantesde 1900~.

Comoya se ha indicado,no es posiblecontar
con unamayor desagregaciónde la informa-
ción disponibley en todocaso, éstasólo exis-
teparaotrosnúcleosde carácterurbano(cuyos
datosno se recogentodoslos años)y sólo para
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algunasvariablesdemográficas.Deestamane-
ra, resulta prácticamenteimposible realizar
unaseparaciónclaraentrelos ámbitosurbano
y rural a partir de las frentesutilizadas.Sin
embargo,es posiblehacerunaaproximacióna
estadiferenciaciónsi sedistinguenlos resulta-
dos paralas capitalesde provincia (tomados
comoimagendel mundourbano)y los resulta-
dos para el resto de los municipios (como
representacióndel mundo«rural»).

Obviamente,el uso de estecriterio tieneel
inconvenientede asimilar el comportamiento
de bastantesnúcleosde carácterurbanolO al de
las poblacionesrurales.En estesentido,hemos
de tenerlas oportunasprecaucionesa la hora
de evaluarnuestrosresultados.Sin embargo,
dadoqueno existeotro medio asequiblepara
realizarun análisisde la mortalidadinfantil y
juvenil diferenciandoentredistintos ámbitos,
daremos por válido este procedimientode
desagregación,distinguiendoasí la experien-
cia de las capitalesde ladel restode poblacio-
nesen cadaprovincia.

Modalidadinfantil y
juvenil en Europa

(1900-1960)

A lo largo del siglo XX (y en
varioscasosya en el siglo XIX),
distintospaíseseuropeosexperi-

mentanunaprogresivareducciónde la morta-
lidad infantil y juvenil. Este descensode la
mortalidad,que se sitúadentrodel procesode
transicióndemográfica,se desarrollacon una
periodizacióne intensidaddistintasen función
de diversosfactorescomoel desarrolloeconó-
mico-social,el gradodeurbanización,lahigie-
ne y salud públicas, las costumbressobre la
lactanciay crianzade los hijos, entreotros.

La estructurade la mortalidadestávincula-
da al proceso de cambio y modernización
socialpor esoconvienetenerlamuypresentea
la hora de analizar las diferenciasque estos
paísesmuestranen su evolucióndemográfica.
El examende lamortalidadde 1 a 4 añosapor-
ta unavaliosa informaciónacercade laestruc-
turade lasdefuncionesen los primerosañosde
vida y permiteprofundizaren el análisisde la
mortalidád,añadiendonuevasconclusiones.

La comparaciónde la mortalidad en la
infanciaentreEspañay otros paíseseuropeos
no debebasarseexclusivamenteen la utiliza-
ción del q0 como indicadorde partida,sobre
todo porqueel nivel de la mortalidadjuvenil
en Españaera bastantealto. Un ejemplo de
estopuedeapreciarseal compararla mortali-
dad infantil españolacon la de Prusiay Ale-
mania alrededorde 1900. La similitud en sus
niveles de q0 oculta las notablesdiferencias
existentesenla mortalidadde 1 a4 años~. Los
valoresdela razónentreel q0 y el 4q1 permiten
apreciarclaramentela diferenciaen la estruc-
tura de lamortalidadde estospaísesacomien-
zos de siglo. Así, Prusiapresentaun indicador
de estructurade 2,57, Alemania de 1,78 y
Españade 0,99. El valor bajodel «indicador»
(entomoa 1),exponela similitud en la morta-
lidad poredaden los menoresde 1 añoy losde
1 a 4 añosy muestraunapeorsituaciónrelati-
va dentrodel procesodecambiodemográfico,
quesuponecierta desventajade la estructura
demográficade la mortalidadespañolarespec-
to aestospaíses.

La utilización del 4q1 en el análisis de la
mortalidadfacilita la ubicaciónde Españaen
elcontextode otrospaísesqueexperimentaron
su transicióndemográficaduranteel sigloXIX
y principios del XX. En la tabla 1 se recogen
los resultadosde algunospaíseseuropeoscon
unaestructurade la mortalidadmásfavorable
al cambio demográficoque la española.El
valor de estaestructurase ha representadoen
el gráfico 1 y en él puedencontemplarselas
diferenciasen la evolucióndeestamortalidad.
La observaciónde este gráfico permiteapre-
ciar un importantecambioen larelaciónentre
el q0y el 4q, apartirde 1930,condiferentesrit-
mosde transformaciónsegúncadapaís.

Lasdiferenciasen la estructurade la morta-
lidad de estos paísesdebenser interpretadas
con sumo cuidadoy sin perder de vista los
niveles alcanzadosen sumortalidadinfantil y
juvenil. Los casosde Franciay Bélgicason un
buen ejemplo de esto ya que ambos países
siguenunaevoluciónsimilarenel descensode
sumortalidad,perocadavezpresentanvalores
másdiferentesen su estructura,lo que indica
la distintasituaciónde cadapaísen suproceso
de transicióndemográfica.La razónentreq0 y

se halla directamenteligada al comporta-
miento y experienciaque la mortalidad ha
tenidoen cadapaísy cualquierlecturade este
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Grófico 1. Estructurade lamortalidadinfantil yjuvenilenvariospaíseseuropeos.1990-1960.

«indicador»debehacerseen funcióndel tiem-
po y de las característicasde la poblaciónana-
lizada.

En la tabla1 se apreciaqueel cambioen
laestructuradela mortalidaden los paísescon-
sideradosse produce principalmentepor la
drásticareducciónde la mortalidad de 1 a 4

años,dentro del declive generalde la mortali-
daden la infancia.La reducciónde la probabi-
lidad de muerteen el primer añode vida,aun-
queimportante,seharealizadoconun ritmo de
descensomásatenuado,debidoprincipalmente
al pesodel componenteendógenoenla morta-
lidad de menoresde 1 año. Así pues,la reduc-

Tabla 1

Francia Inglaterra Bélgica Italia X 4 países España

Años 1898-1899(1) 1890 (1) 1896-1900(2)1901-1902(3) 1900 1900(4)
QO
4Q1
5Q0
RazónQOI4Q1

0,167 0,149 0,164 0,173
0,075 0,101 0,072 0,141
0,229 0,235 0,224 0,290
2,23 1,48 2,28 1,23

0,163
0,097
0,245
1,68

0,203
0,206
0,367
0,99

Años 1926-1930(2) 1926-1930(2) 1926-1930(2) 1931-1932(3) 1930 1930 (4)

QO
4Q1
SQO
RazónQO/4Q1

0,093 0,072 0,101 0,110
0,031 0,034 0,031 0,060
0,121 0,104 0,129 0,163
3,00 2,12 3,26 1,83

0,094
0,039
0,129
2,41

0,124
0,089
0,202
1,39

Años 1956-1960(2) 1956-1960(2) 1956-1960(2) 1956-1960(2) 1960 1960 (5)

QO
4Q1
SQO
RazónQOI4QL

0,031 0,024 0,037 0,048
0,005 0,004 0,005 0,010
0,036 0,028 0,042 0,058
6,20 6,00 7,40 4,80

0,035
0,006
0,041
5,83

0,041
0,008
0,049
5,13

patterns’>.PopulaFuentes:(1) Rehcr.David Sven, 1995,«Wastedinvcstmcnts:sornecconom,cn,plicationsof childhood mortality
don Siudies. n0 49.

(2) Poulain,Michcl ct TabutinDominiquc. 1980.«La mortaliléauxjeuneságesen Europeel cn Anériqucdu Norddu XIXe
ánosjours»,cn Boulangcr.Paul-MarieetTabulin,Dominique,eds.,L~ ,nortalitt des en/anís dans le monde el dans Ihis-
loire, OrdinaEditions,Liege.

(3) Del Panta,Lorenzo,1992,<‘lnfantandChild mortality in italy fromXVlttth to XXth cenlury:Long-termtrendandterri-
torial differenccs’>.SeminaronChild anil tnfantMoriality iii thePasI,October,Montreal.

(4) Dopico.Faust<,y Reher,David, (cn prensa),E/ declive de l~ mortalidadenEspaha,1860-1930.
(5) Elaboraciónpropia.
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ción de la mortalidad se ha producidofunda-
mentalmentegraciasalcontrolde lamortalidad
exógena.En el casode España,las correlacio-
nesentreq0 y 5q0 en las tresfechasconsidera-
dasmuestranlacadavez mayor importanciade
lamortalidadde menosde 1 añoen los falleci-
mientosde 0 a 4 años de edad.Los valores
obtenidosenestascorrelacionessonde0,90 en
1900,0,95en 1930 y 0,99en 1960.

La situaciónde Españarespectoa los países
de la tablaes muy clara. En 1900, la mortali-
dad infantil y juvenil españolaera bastante
máselevadaque la de estospaises,quemos-
trabanunamayoranticipaciónen lareducción
de susnivelesde mortalidad,sobretodoen las
defuncionesde 1 a4 años.Sólo Italia tieneun
4q1 más«cercano»al español,aunquesuvalor
es un 32% másbajo queel de España.

Los valoresde la estructurade lamortalidad
infantil y juvenil en 1900 reflejanclaramente
la situaciónde la mortalidaden ambosgrupos
de edad.El pesode los fallecimientosde 1 a4
añosen Españaarrojaun valor de la estructu-
ra menorque 1. En cambio,el valor quepre-
sentanlos demáspaísesrefleja unaestructura
másfavorableparael cambiodemográfico.

En 1930, la mortalidad infantil y juvenil
españolaexperimentaun notable procesode
reducción aunquesus niveles siguen siendo
superioresa los del restode paísesde la tabla.
De nuevo,sólo Italia tieneunaestructurasimi-
lar a la española,aunquepresentaun proceso
másaceleradoen su decliveentre1900y 1930
por suanticipaciónen el procesode transición
demográfica.

Entre 1930 y 1960 se produceuna impor-
tantetransformaciónen la estructurapor edad
de la mortalidadeuropea.Todos los países
consideradosexponenunanotablecaídade la
mortalidadjuvenil, pasandoaserlamortalidad
infantil la quemás influye sobre la situación
de laestructurade la mortalidad.La reducción
generalde lamortalidadllevaaquelos niveles
de q0 y 4q1 de estospaísesse acerquenbastan-
te, disminuyéndoselas distanciasconrelación
a los añosde partida.Peseaqueen 1960 todos
estospaíses,incluidaEspaña,quepresentauna
estructuramásfavorable,tienenmuyavanzada
su transición demográfica,aún es posible
observardiferenciasen susnivelesde mortali-
dadparaesteaño.

El cambioen los valoresde la estructurade
la mortalidadno es comparableentrelos dis-

tintos paises,peroteniendoen cuentasu mor-
talidad infantil y juvenil puedecontemplarse
quelas situacionesmásfavorablesparala tran-
sición haciaun régimendemográficomoderno
se dabanen paísesque habían iniciado tem-
pranamenteesteproceso,y quede acuerdoa la
estructuramuestranunamortalidadjuvenil (1-
4 años)másbaja.

La estructura
de la mortalidad

de la infancia en españa

E n la explicación del proceso de
transicióndemográficaen Españay
concretamenteen el descensode su

mortalidad,se ha venido prestandounaespe-
cial atención al declive de las muertes de
menoresde 1 año.La reducciónde la mortali-
dad infantil ha tenido unaparticipaciónclave
en el descensode la mortalidadgeneral,con-
vírtiéndolaen uno de los principalesfactores
de explicaciónde dicho descenso.Así, mien-
trasque la mortalidadgeneralse redujoen un
72,7%en el períodode 1901-1980,la mortali-
dad infantil paraestemismo períodobajó en
un 93,4% (GómezRedondo,1992: 31). Ahora
bien,si se tieneen cuentala evoluciónseguida
porlamortalidaddeniñosde 1 a4 años,puede
apreciarsela notableimportanciaen sureduc-
ción, que fue de un 96% entre 1900 y 1960,
siendoen la infantil de un 81% parael mismo
período.

Este importante descensoen los niveles
generalesde la mortalidadse traducetambién
en un cambio estructural de la misma. La
reducciónde lasdefuncionesinfantilesy juve-
niles y su transformaciónquedapatenteen el
gráfico 2. Los puntosseñalanla ubicaciónde
las capitalesde provincia y el restode pobla-
ciones,siendolo másdestacablede la evolu-
ción el importantesaltoque se da a partir de
1930,añoen el que«seproduceel gruesodel
descensode la mortalidadenEspaña»(Gómez
Redondo,1992: 59). Desdeestafechay ya en
1960,los nivelesy estructurade lamortalidad
cambianostensiblementeen comparacióncon
el primer tercio de siglo.

Con el descensogeneralde la mortalidad,
los valores regionales tienden a converger
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haciaunamortalidadreducida,siendoaúnmás
importanteel cambioen la estructura,que se
tratarámásadelante.No obstante,las diferen-
cias entreregionessiguenperfilando las dis-
tanciastradicionalesenlaevoluciónde la mor-
talidad, tal y como indica RosaGómezen el
análisisde la evoluciónde la mortalidadinfan-
til (1992: 58).Estaconfluenciahacia unabaja
mortalidadmásuniforme tambiénse produce
entrelas capitalesy en el restode poblaciones.
La menor dispersiónde puntos,visible en el
gráfico,operaasíen un sentidodelocalización
geográficadel fenómenoy en la diferenciación
segúnlas unidadesespacialesanalizadas.

La estructurade la mortalidad infantil y
juvenil y sucambioen los distintosámbitosse
observaa partir de la correlaciónentreq0 y 4q1
con la probabilidadde muerte de O a 4 años
cumplidos(5q0) 12~ La cadavez menorcorrela-
ción entre5q0 y <q1 muestralamenorinfluencia
de la mortalidadde 1 a 4 añosdentro de las
defuncionesen los primerosaños de vida. El
análisisde las correlacioneses másinteresante
si se tienenen cuentalas diferenciasentrelas
capitalesy el restode poblaciones,comoapro-
ximacionesal mundo«urbano»y «rural». Los
resultadosevidencianuna mayor correlación
hastael año 1930 parael restode poblaciones
dondela mortalidadjuvenil aunpesababastan-
te. La menor correlaciónen las capitalesde
provinciaparael año 1900, se explicapor los
másaltosnivelesde mortalidaddelos menores
de un año en los núcleos urbanospara esa
fecha.En 1960 se aprecianclaramentelas dife-
renciasentreambosámbitos.Lascorrelaciones
señalanunamayorparticipaciónde lamortali-
dadjuvenil en las capitalesdebidoposiblemen-
te a un doble efectoen el queparticiparíanpor
un lado, el retrasode algunascapitales(Bada-
joz, Cádiz,Cuenca,Cáceres,Albacetey Huel-
va, entreotras) en la reducciónde su mortali-
dad de O a 4 años, y por otro, la posible
atracciónde los centrosasistencialessituados
enestosnúcleosde población.La comparación
con las correlacionesentre5q0 y q0 vienen a
confirmar lo queacabadeexponerse.

Ladinámicadel cambioenla estructuradela
mortalidadinfantil y juvenil segúnla diferen-
ciación capital-restode poblacionesqueda
patenteen los gráficos2 y 3 (esteúltimo hace
referenciaúnicamentea 1960conelfin de acla-
rar su visualización).Se puedendistinguir tres
momentosen suevolución. El primero,alrede-

dorde 1900,vienedeterminadoporunosmeno-
resnivelesdelos cocientesenlos restosprovin-
ciales,frente a las capitalesde provincia con
unamortalidadmás elevada.En estafaseson
poblacionesdel resto provincial de Baleares,
Galicia,Cataluña,Santandery Oviedo, las que
tienenunosniveles másreducidos,junto a las
excepcionesde capitales como Palma de
Mallorca, Vigo, San Sebastiány León. Los
niveles másaltos correspondena las capitales
de Zamora,Murcia, Córdoba,Toledo y Cáce-
res.El segundomomentotienelugaren tomo a
1930 y se caracterizapor unareducciónde las
diferenciasen los niveles de mortalidaden los
ámbitos considerados.En los extremosestán
por un lado y con los niveles másbajos, las
capitalesy el restode poblacionesde Cataluña,
Balearesy Guipúzcoa, y por otro, con los
cocientesmás altos, capitalescomo Palencia,
Cuenca, Badajoz, Valladolid, Ciudad Real,
Jaén, Zamora junto a otras poblacionesde
Cáceres,Avila y Cádiz. El tercermomento,en
1960,muestrael firme descensode lamortali-
dadenambosámbitosperoconunamayorven-
taja de las capitalesde provincia respectoal
restode poblaciones,dondeel pesode la mor-
talidadinfantil es mássignificativo.En esteaño
son lascapitalesde Gerona,Barcelona,Guipúz-
coa, Alicante, Oviedo, las que tienenvalores
másbajosy en el otro lado, con valoresaltos,
están poblacionesprovinciales de Cáceres,
Cuenca,Salamanca,Badajoz,Burgos,Vallado-
lid, Zamora,CiudadReal y Segovia,junto con
capitales de provincia de Badajoz, Cuenca,
Cádiz,Cáceres,Albacete,Huelvay Cananas.

Las razonesquepuedenencontrarsedetrás
de este peculiar cambio demográfico están
relacionadascon la transformaciónde los
aspectosdelade higieney lasanidadquedefi-
níanel ámbito urbanoa principios de siglo y
que se desarrollaronhacia unos servicios de
mejorcalidady cobertura,centralizadosprin-
cipalmenteen las ciudades.Estecambiodebió
producirse en la décadade 1920, gracias a
«esfuerzosinstitucionalesmeritorios [...], la
construcciónde viviendas y por una relativa
prosperidad»(Arango, 1987: 209).En el resto
de poblaciones,muchasde carácterrural, esta
mejorasanitariafue mástardía,puesdependía
del desarrolloqueexperimentabaen las capi-
tales, y su alcanceestuvoestrechamentevin-
culado a la dinámicademográficay sociocco-
nómicaquesedibujaba~en estaspoblaciones.
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Gráfico 2. RelaciónentreQO y 4Q1 en España.1900-1960.capitalesy restodepoblaciones.

En el análisis del comportamientode la tantoen la intensidaddel fenómenocomoen el
mortalidaden los primeros años de vida en nivel de cambio.Los resultadosde la tabla 2
Españase observanimportantesdiferencias recogenlos valoresde q0 y 4q, y el porcentaje
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Gráfico 3. RelaciónentreQO y 4Q1 en España,1960. Capitalesy restode poblaciones.



de cambioendistintosperíodosen capitalesde
provincia y restode poblaciones.Los valores
de los cocientesmuestranuna mayormortali-
dad infantil y juvenil en 1900 en Españapara
las capitalesdeprovincia.En estesentido,fac-
toresimportantesen lasobremortalidadurbana
serian la ubicación en las ciudadesde las
Inclusas,lamayor facilidad de contagiode las
enfermedades,la afluenciade inmigrantes,las
condicionesde trabajo.En tomoa 1930 cam-
biaclaramentela tendenciay losnúcleosurba-
nospasanatenerunamenormortalidadinfan-
til y juvenil. Esta mejora de la mortalidad
urbanaestaríarelacionadacon la desaparición
de los «efectosnegativosdel procesode urba-
nización e industrializaciónde las ciudades»
(GómezRedondo,1992: 72).

Si se observael ritmo al que se reducenlos
fallecimientos,puedeconcluirsequeel declive
de la mortalidadjuvenil (1-4 años)en España
se hizo prácticamenteal mismotiempo y con
la misma intensidaden las capitalesy en el
restode las localidades.La diferenciaexisten-
te entreambostipos depoblacionesvienedada
por ladisparreduccióndel q0,queafectadopor
el pesodel componenteendógenode la morta-
lidad aestaedadexperimentaun declivemás
lento,siendolas capitalesde provincialasque
venreducirsemásrápidamenteestamortalidad
por el progresivo aumento de los sistemas
sanitarios.En este sentido, el porcentajede
cambio de los indicadoresarroja una mayor
diferenciaespacialen el ritmo de descensode

la mortalidadde menoresde 1 año,queen el
<q,, cuyo declive se produce de forma más
homogénea.

Así, peseala importantedisminucióndel q0,
lamayorreducciónde fallecimientosocurreen
la mortalidadjuvenil, que«inicia sudescenso
antes y de forma más contundenteque la
infantil» (Reher, Pérez Moreda y Hemabeu
Mestre,1994: 26). Estegrupove muy mejora-
das las posibilidadesde supervivenciaapartir
del primer cumpleaños,principalmenteen el
períodode 1930 a 1960.

Los porcentajesde cambiodel 4q, muestran
un descensocontinuadode la mortalidaden
ambosámbitos,si bienenel mundourbanode
las capitalesse da unamayor aceleracióndel
fenómenoen el periodo de 1900 a 1930, ya
quepartiendoen 1900de un nivel másalto en
dichascapitales,los valoresde la mortalidad
juvenil son muy similaresen 1930paratodas
las poblacionesde la provincia, capital y
resto.

La razónentrelos cocientesaescalanacio-
nal muestrauna estructurade la mortalidad
infantil y juvenil prácticamenteidénticaentre
el restode poblacionesy las capitalesde pro-
vincia. Sólo en 1960,seapreciaunadiferencia
en la estructurade la mortalidad, ligada al
retrasoen el descensode lamortalidadinfantil
en muchaszonasde carácterrural.

No obstante,la observaciónde estosdatos
generalesocultaimportantesdiferenciasregio-
nalesqueprecisandeunanálisismásdetalla-

Tabla2

Evolución de QO, 4Q1 y SQO en España.
Diferencias entre capitales y resto depoblaciones

Resto de poblaciones Capitales de provincia
Año QO 4Q1 5Q0 Razón QO 4Q1

QO/4Q1

SQO Razón

QO/4Q1
1900
1930
1960

0,201
0,125
0,046

0,200 0,361 1 0,225 0,245
0,089 0,203 1,4 0,119 0,087
0,008 0,054 5,8 0,035 0,008

0,415
0,196
0,043

0,9
1,4
4,4

Tantopor cientodel indicador respectoa1900

Período QO 4Q1 5Q0 Razón QO 4Q1
QO/4Q1

5Q0 Razón
QOI4QI

1900
1930
1960

100
62
23

100 100 100 100 100
45 56 140 53 36

4 15 580 16 3

lOO
47
10

100
156
489

Fuente: 1900 y 1930 (Dopico, Faustoy Reher.David, en prensa).1960 (etaboraciónpropia).
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do. Para el estudio de la regionalización de la 
evolución de la mortalidad infantil y juvenil y 
su estructura, deben tenerse en cuenta dos 
niveles de análisis interrelacionados. Por un 
lado, la variación regional y su diitribución en 
el mapa español y junto a esta, la diferencia- 
ción ecológica «urbano-rural». Los trabajos 
realizados sobre la distribución de la mortali- 
dad en la infancia y su cambio en el tiempo, 
dibujan un mapa a comienzos de siglo caracte- 
rizado por unos niveles bajos de mortalidad en 
las regiones de Galicia, la Cornisa Cantábrica, 
Cataluña, Valencia y Aragón, y una mortalidad 
más elevada en las dos Castillas, Extremadura 
y Andalucía (Gómez Redondo, 1992: 46 y 47). 
Si se comparan los mapas de la mortalidad 
infantil y los que se obtienen del valor de 4ql 
en el resto de poblaciones, puede concluirse 
que la distribución de la mortalidad infantil y 
juvenil mantiene las mismas pautas descritas 
(ver mapas 1 y 2). Sin embargo, la mortalidad 
juvenil de las capitales de provincia, como ya 
se había indicado, presenta una distribución 
menos precisa, que no sigue de manera tan 
clara este modelo. Las diferencias en el grado 
de desarrollo industrial y en la urbanización de 
las distintas capitales españolas en los prime- 
ros anos del siglo XX, debieron incidir sobre la 
variedad de comportamientos urbanos en este 
sentido. Por ello y con el fin de observar más 
claramente la regionalización de la mortalidad 
infantil y juvenil sólo se han incluido los 
mapas correspondientes a las poblaciones del 
resto provincial. 

Mapa 1. QO, resto de población 1900. 

Alberto Sanz Gimeno y Diego Ramiro Fwiñas 
* 

Mapa 2. 4Q1, resto de población 1900. 

En el mapa 2, aparecen representados los 
valores del 4ql en 1900 para la provincia sin la 
capital. En él puede contemplarse claramente 
la distribución ya citada. El sur y centro penin- 
sular recogen Ia probabilidad más alta de 
defunciones de 1 a 4 anos, mientras que Gali- 
cia, la Cornisa Cantábrica, ambos archipiéla- 
gos l3 y Cataluña muestran unos valores más 
bajos en su nivel de mortalidad juvenil. 

Uno de los principales factores que se hallan 
detrás de esta regionalización de la mortalidad 
es la fuerte influencia de lamortalidad exóge- 
na sobre la estructura de la mortalidad infantil 
y juvenil a comienzos de siglo. En especial, 
fueron las enfermedades del aparato digestivo 
las que ocuparon un lugar destacado en el des- 
censo de la mortalidad general y en las prime- 
ras edades de vida, «de especial impacto en los 
niños de hasta 2 o 3 arios de edad» (Arango, 
1987: 211). El mapa 3 recoge los datos del 
tanto por ciento de fallecimientos según el 
diagnóstico de «diarrea y enteritis 1% respecto 
al total de defunciones en 1900 para las pobla- 
ciones provinciales, exceptuando las capitales. 

La distribución regional de las defunciones 
ocasionadas por estas enfermedades refleja de 
manera muy evidente y salvo pequeñas dife- 
rencias, el comportamiento espacial de la mor- 
talidad en la España «rural» de 1900. Esta dis- 
tribución es muy semejante al mapa 2, que 
recoge los valores del 4ql en los restos de 
población provincial e indica una estrecha vin- 
culación existente entre los fallecimientos de 
los niños y la distribución de la «diarrea y 
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enfermedades, como las transmitidas por el 
aire, que formaban el otro gran conjunto de 
causas de muerte para la época (Arango, 1987: 
211). 

Mapa 3. % deDiarrea y  Enteritis del total de difuntos. 1900. 
Resto de población. 

enteritis». En especial, las poblaciones provin- 
ciales, sin la capital, presentan una alta corre- 
lación (0,84), entre el 4ql y la tasa bruta de 
mortalidad debida a este diagnóstico l5. En 
cambio, en las capitales de provincia, el valor 
de la correlación es bastante más bajo (0,30), 
por lo que no hay una regionalización tan clara 
del fenómeno. En los núcleos urbanos la dis- 
tribución causal de las defunciones parece 
estar marcada por el peso de.otra serie de 

Si se contempla la evolución entre 1900 y 
1930 en las poblaciones del resto provincial 
del 4ql y se compara con el tanto por ciento de 
decremento de la tasa bruta de mortalidad 
debida a «diarrea y enteritis» (gráfico 4), se 
puede ver la clara relación existente entre el 
descenso de la mortalidad juvenil y la reduc- 
ción de la tasa de muertes ocasionadas por 
estas enfermedades. Parece existir una clara 
relación entre el descenso de las defunciones 
por diarrea y enteritis y el descenso de la mor- 
talidad en niños de 1 a 4 anos, ya que a medi- 
da que más se avanzaba en el tratamiento y 
prevención de esta enfermedad mayores logros 
se conseguían en la reducción de la mortalidad 
juvenil. 

Es decir, que a medida que se conseguían 
superar los efectos negativos de la mortalidad 
por causas exógenas y se avanzaba en la mejo- 
ra de la higiene y salud pública, las poblacio- 
nes tendían a reducir sus niveles de mortalidad 
juvenil produciendo una importante caída en la 
mortalidad evitable. 

Otro aspecto importante es la intensidad 
variable en el descenso de 1, a 4 anos en fun- 
ción de los niveles de partida. Son las pobla- 

- - ‘. 

1 

- 
Gráfíco 4. Relación entre el porcentaje de descenso entre 1900-1930 del 4Ql y  la TBM por el diagnóstico Diarrea y  enteritis. 

Provincia sin capital. 
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ciones que tienen un mayor 4ql las que experi- 
mentan una reducción más importante en sus 
niveles de mortalidad. Este efecto tiene mayor 
fuerza en las capitales de provincia entre 
1900-1930, con una correlación del V,68 y no 
se da con la misma intensidad en el resto de 
poblaciones hasta el siguiente período de 
1930- 1960, donde alcanza una correlación del 
0,78. 

Entre 1900 y 1930 la reducción de la morta- 
lidad juvenil se produce con una especial dis- 
tribución en la que las capitales de provincia 
que más se anticipan en el cambio son las que, 
presentando unos valores altos de 4ql a princi- 
pios de siglo, han iniciado antes el proceso de 
transición demográfica. En el descenso de las 
defunciones de 1 a 4 anos se destacan Aragón, 
Cataluña, gran parte de Castilla La Nueva y el 
Levante. para los mismos anos, el declive era 
menos intenso en las otras poblaciones provin- 
ciales. 

La diferenciación regional de este fenómeno 
aparece en el mapa 4, donde se muestra el 
tanto por ciento de decremento del 4ql en el 
resto de poblaciones provinciales para el 
segundo tercio del siglo. Dentro del proceso de 
transición de la mortalidad, son estas poblacio- 
nes las que experimentan el proceso anterior- 
mente descrito para las capitales, presentando 
una marcada regionalización en la que las 
zonas del interior y sur de España ven reduci- 
da su 4ql de forma drástica, mientras que la 
Cornisa Cantábrica, Galicia, Cataluña, princi- 
palmente, que ya habían reducido su mortali- 
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dad en la etapa anterior, siguen decreciendo 
aunque a menor ritmo. 

En lo que respecta a la estructura de la mor- 
talidad infantil y juvenil y los resultados que 
arroja el le (indicador de estructura), se obser- 
va que la transformación de la estructura sigue 
muy de cerca la tendencia general ya descrita. 

En 1900 (mapa 5), la estructura de la morta- 
lidad infantil y juvenil en España presentaba 
valores situados por debajo y en tomo a 1, 
tanto en capitales como en el resto de pobla- 
ciones. Es decir, que en los inicios de la transi- 
ción demografía, tanto en lo que podemos con- 
siderar como ámbito «urbano», como en el 
«rural», se partía de una situación en la que las 
defunciones de menores de 1 ano y de 1 a 4 
anos tenían un comportamiento semejante, con 
una estructura de la mortalidad muy desfavo- 
rable para el crecimiento demográfico y con 
claras implicaciones socioeconómicas. La 
variedad de situaciones regionales no permite 
perfilar una clara distribución de la estructura 
en el mapa ‘de España para esta fecha. De 
hecho, resulta interesante constatar que ciertas 
regiones como el centro peninsular, Galicia 16 y 
parte de la Comisa Cantábrica, compartían una 
estructura muy parecida en la que q0 se halla- 
ba ligeramente por encima de 4ql, experimen- 
tando una evolución diferente con el desarrollo 
de la transición demográfica. 

Después de 1900 y ya en 1930 la evolución 
del cambio de la estructura de la mortalidad 
infantil y juvenil se hace mucho más evidente 
(mapa 6). En estos anos, las regiones pioneras 

Mapa 4. % de 441 de 1960 respecto a 441 en 1930. 
Resto de población. Mapa 5. Ie, resto de población, 1900. 



Estructuras internas de la mortalidad de la infancia.. . 139 

kkzpa 6. Ie, resto de población, 1930. 

en el descenso de la mortalidad cambian más 
rápidamente su estructura, mostrando una 
mayor reducción de las defunciones de 1, a 4 
anos y, por tanto, su adelanto en el crecimien- 
to demográfico. El mapa que se nos presenta 
revela una distribución de la estructura de la 
mortalidad reflejo de la regionalización de los 
cocientes descrita anteriormente (mapas 8 y 
9). La zona norte presenta un modelo en el que 
el le se ha decantando hacia una mayor pre- 
ponderancia de la mortalidad infantil frente a 
una mortalidad juvenil mucho más reducida. 
Por el contrario, la zona sur y del levante, así 
como las provincias del interior, no evolucio- 

Mapa 8. QO, resto de población, 1930. 

,: ‘<,‘. ,i 
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Mapa 7. Decremento porcentual de Ie 1930-1960. 
Resto de población. 

nan de la misma manera en este período y la 
estructura de la mortalidad se mantiene con 
valores cercanos a la unidad. 

Las diferencias entre capitales y resto de 
poblaciones en 1930 son escasas en lo que res- 
pecta al comportamiento de la razón entre los 
cocientes dentro de la mortalidad en la infan- 
cia, por lo que se ha preferido mostrar sólo el 
mapa de las poblaciones provinciales, excluida 
la capital, que refleja una situación casi idénti- 
ca al de dichas capitales de provincia. . 

Entre 1930 y 1960 (mapa 7), se da el gran 
salto en la transformación de la estructura de la 
mortalidad infantil y juvenil en España. Las 

Mapa 9. 4Q1, resto de población, 1930. 
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Mapa 10. QO, resto de población, 1960. 

regiones pioneras en el descenso de la mortali- 
dad y que presentaban un indicador de estruc- 
tura más alto en 1930, son las que en este perío- 
do cambian menos el valor de su indicador. Sin 
embargo, la zona centro y sur de España expe- 
rimentan un importante incremento de la razón 
entre la mortalidad infantil y la juvenil. 

A la vista de estos ‘mapas puede hablarse de 
la existencia de una España de dos velocidades 
en el descenso de la mortalidad. Este fenóme- 
no se definiría por un mayor y más rápido des- 
censo de la mortalidad en las zonas que parten 
con mayores niveles de q,, y 4ql. En este decli- 
ve son las capitales de provincia las que antes 
y más velozmente cambian, seguidas más 

Mapa 12. Ie, resto de población, 1960. 

Alberto Sanz Gimeno y Diego Ramiro Fariiiqs 

Mapa II. 441, resto de población, 1960. 

tarde por el resto de localidades, menos bene- 
ficiadas por el desarrollo de los sistemas sani- 
tarios y la superación de las condiciones nega- 
tivas del crecimiento.urbano. 

En lo que respecta al ritmo regional de des- 
censo, Cataluña y Baleares, seguidas por Gali- 
cia 17, Cornisa Cantábrica, se anticipan en el 
declive de la mortalidad con unos anos de dife- 
rencia respecto a las regiones del centro y sur. 
El cambio en la estructura refleja fielmente 
este comportamiento peculiar de la mortalidad 
infantil y juvenil en España. * 

Para finalizar podríamos destacar las 
siguientes conclusiones generales: 

l El descenso de la mortalidad de la infan- 
cia en España ha estado fuertemente determi- 
nado por la reducción de las defunciones de 
carácter exógeno, componente fundamental en 
los fallecimientos de 1 a 4 anos (y en gran 
parte de la mortalidad infantil), que experi- 
mentan un enorme descenso a lo largo del 
siglo. La caída del 4ql se da de manera más 
rápida y generalizada que en el qO, caída más 
atenuada en este último indicador por la 
influencia del componente endógeno en la 
mortalidad de los menores de un ano. 

l El estudio de los comportamientos regio- 
nales respecto a la mortalidad de la infancia y 
su estructura interna aporta importantes resul- 
tados de cara a la diferenciación de niveles y 
tendencias dentro del país, así como sobre el 
perfil temporal de la transición demográfica. 
Junto a este tipo de análisis, la diferenciación 
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segúndistintosámbitosde población,cruzada
con la estructurade la mortalidad infantil y
juvenil, revela que las poblacionesurbanas
(capitales) inician con cierta anticipaciónel
procesode transición,favorecidaspor el desa-
rrollo socioeconómico,mientrasque el resto
de localidadesse incorporademaneramástar-
díaaesteproceso.

• La estructurade la mortalidad infantil y
juvenil en Españaevolucionahacia unadife-
renciacadavez másampliaentreel q0 y el 4q1,
si bien lo hacemás tardequeen otros países
desarrollados,siguiendola líneaclave queha
definidoel procesode la transicióndemográfi-
caen Europa.

NOTAS

El presentetrabajo es unaversión modificada del
presentadoen el IV Congreso de la Asociación de
DemografíaHistórica, celebradoen Bilbao y SanSebas-
tián en septiembrede ¡995.

El estudioseharealizadoenel marcodelproyectode
investigaciónsobrela «Mortalidad infantil y juvenil en
la Españarural, 1800-1960»,financiadoporlaDirección
General de Investigación Científico y Técnica
(DGICYT) y la Comunidad Autónoma de Madrid y
desarrolladoen el Instituto de Demografíadel Consejo
Superiorde InvestigacionesCientíficas.

Agradecemoslos sabiosconsejosprestadospor los
profesoresVicentePérezMoreday JosepBemabeuMes-
tre y muy especialmente,la inestimableaportacióny
entusiasmorecibidosdel profesorDavid Reherpara la
realizaciónde estetrabajo. Así mismo, agradecemosla
colaboraciónde los participantesen el seminario«Del
censoal ordenador:1960»(FacultaddeCC.PP.y Socio-
logia. 1.J.C.M.),cuyo trabajosirvió parareunir los datos
necesariosy la aportacióndesinteresadade los datos
sobrecausasde muertepor partede BegoñaCremades,
MayteMercader,Juande Dios Mozas, IsabelParis,Fer-
nandoPastor,BeatrizSánchezy BegoñaVilluendas.

2 El papel que desempeñael fenómenomigratorio,
aunqueesencial,respondea pautasde comportamiento
cuyo alcanceno es posibleevaluaraquí.

Paraun análisiscompletode fuentesdemográficas
españolasy suscaracterísticasvéase:Reher,DavidSven
y Valero Lobo, Angeles,¡995, Fuentes de información
demográficaen España,CuadernosMetodológicos,13,
Centrode InvestigacionesSociológicas,CIS, Madrid.

Dado que los terminos de «mortalidad infantil» y
«mortalidadjuvenil» podríanresultarconfusosa la hora
de considerarla edadde referencia,hayqueaclararque
en este trabajose denominamortalidad infantil a las
defuncionesde niñosmenoresde 1 añodeedad,mientras
que la mortalidad juvenil agruparíalas defuncionesde
niños de 1, 2, 3 y 4 añosde edad.El uso de otra termi-
nología, aunquerecomendable,planteaproblemasa la
horade delimitar de maneraprecisalos límites de edad
tenidosencuenta.

5 Estose ha hechoasícon el fin de hacerun cálculo
en el que se eviten distorsionesanualesy se tengaen
cuentala poblaciónafectadaporel fenómeno,ya queel
censoseelaboracon fechade 31 dediciembrey sepre-
cisa la poblacióna mitad deperíodo.

6 Véasebibliografía.
Lascifras delnumeradory denominadorprovienen

de la mediaaritméticade 1900 y 1901 parael primer
año, 1930 y 1931 parael segundoy 1960 y 1961 parael
tercero.Estecriterioseaplicaentodasaquellasfórmulas
queaparecencon la mismaflotación.

Queno tiene en cuentala poblaciónexacta,ni los
difuntos realesa los que dio origen(al no haberdatos
disponibles).Tampococontrolalos efeciosdelfenómeno
migratoriosobrelasedadesimplicadas.

Esto quieredecir, quese han sumadolos datosde
SantaCruz de Tenerife y Las Palmasde GranCanaria
paraobtenerel total de Canariasen 1960.

0 Es el casodealgunosnúcleosdepoblación,quesin
ser capitalesde provincia, tienencaracterísticastípica-
menteurbanas.

II Así,en Prusiapara 1901 la probabilidaddemuerte
en menoresde 1 añoerade 226 pormil, en Alemania
(1700-1899)de 222 por mil yen España(1900)de 203
por mil. El valor de 4q1 en Prusiay Alemania,paralos
añosmencionados,se acercaal 100 por mil, mientras
queen Españaes superioral 200 por mil. Los datosse
han recogido de Reher, David, 1995, Wasted invesí-
menis...(véasebibliografía). Estosdatosno aparecenen
la Tabla 1 al nodisponerderesultadospara1930 y 1960.

12 La tabla siguiente recoge los resultadosde las
correlacionesentre5q0 conq0 y 4q, paralas capitalesy el
restodepoblacionesde la provincia:

Correlaciónentre5Q0 y Q~

Año Resto de poblaciones Capitales de provincia
1900
1930
1960

0,91 0,91
0,95 0,91
099 096

Correlación entre 5Q0 y 4Q1

Año Restode poblaciones Capitalesde provincia

1900
1930
1960

0,94 0,89
0,95 0,77
0,49 0,58

> Si bienhandetomarseconcienogradodeescepti-
cismolos resultadosparalasIslasCanarias,ya quepare-
ce existir un claro subregistrode nacimientosen los
datosdelMNP (PérezMoreda,1985: 81).

~ Los datosrelativos aestediagnósticose hanobte-
nido de la mediade las defuncionespor estacausade
muertede los MNP de 1900 y 1901.

‘~ La lasabruta de mortalidadpor diarreay enteritis
está realizada a partir de dividir los difuntos por este
diagnósticoentre la población total. Esteindicador no
estáestandarizado.

16 La favorablesituación de Galicia a comienzosde
siglo parecetenerunaclara relacióncon problemasen el
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registrode las defuncionesinfantiles, por lo que habría
quetomarconcienorecelolos resultadosparaestaregión.
SobreestepuntovéaseRosaGómezRedondo(1992: 47).

‘~ Ver nota 13.
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