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Resumen

En el articulo se analizan e interpretan los diferenciales provinciales de morta-
lidad por edad y causa en los afios sesenta del siglo pasado. El objetivo es cons-
tatar si esos diferenciales reflejan diferencias de ritmo y de fase entre las pro-
vincias espafiolas en su proceso de transicién epidemiolégica, cuya explicacién
remitiria a desigualdades de desarrollo socioeconémico. Mediante un enfoque
de tipo «ecolégico» se realiza una aproximacién a los factores causales de las
desigualdades espaciales de mortalidad a partir de variables exégenas como la
renta, la estructura productiva, las condiciones higiénicas, la fecundidad... EL
uso de las técnicas de regresion multiple ha permitido cuantificar el efecto de
las variables contextuales sobre los diferenciales provinciales de mortalidad en
1960-62 y en 1970-72, asi como el cambio en el papel de esas variables durante
la década de los sesenta.

Palabras clave: transicién epidemioldgica, diferencias territoriales de morta-
lidad, patrones de mortalidad, determinantes de la mortalidad, desarrollo so-
cioeconémico.

Summary

This paper analyses and interprets differences in age- and cause-specific
mortality between Spanish provinces in the 1960s. The aim of the study is to
ascertain the extent to which these differentials were responsible for the
differences between the momentum and position of Spanish provinces in the
epidemiological transition, whose explanation originates in the regional

1 Centre d’Estudis Demografics y la Universitat Autonoma de Barcelona,
ablanesllorens@gmail.com.
2 Centre d’Estudis Demografics (2).

Fecha de recepcion: diciembre, 2010. Fecha de aceptacién: noviembre, 2011
Revista de Demografia Histérica, XXIX, I, 2011, segunda época, pp. 25-53



26 Amand Blanes Llorens y Jeroen Spijker

inequalities in socioeconomic development. By means of an ecological approach
estimates are made of causal factor effects of provincial inequalities in mortality
from exogenous variables such as income, economic structure, labour force
participation, educational level, hygienic conditions, health care factors and
fertility. Multiple regression techniques were employed on province-level
mortality for the periods 1960-62 and 1970-72 that allowed measuring the effect
of the explanatory variables in each period as well as their change over time.

Key words: epidemiological transition, regional mortality differences,
mortality patterns, mortality determinants.

Résumé

Cet article analyse et interprété le différentiel provincial de mortalité par 4ge et
cause dans les années soixante du dernier siécle. Lobjectif est de voir si ces
écarts refletent des différences de rythme et de stade entre les provinces
espagnoles pendant leur transition épidémiologique, dont 'explication renverrait
aux inégalités socioéconomiques. Utilisant une approche «écologique», on fait
une approximation des facteurs des inégalités spatiales de mortalité & partir
des variables exogénes comme le revenu, la structure productive, les conditions
d’hygiéne, la fécondité... A I'aide des techniques de régression multiple, nous
avons pu quantifier I'effet des variables contextuelles sur les écarts provinciaux
de mortalité en 1960-62 et en 1970-72, ainsi que le changement dans le role de
ces variables pendant la décennie des années soixante.

Mots clefs: transition épidémiologique, différences régionales de mortalité,
mortalité par 4ge et cause, déterminants de mortalité, développement.

INTRODUCCION?

A principios de los afios sesenta la esperanza de vida de la pobla-
ci6én espanola habia alcanzado los 67 afios en los hombres y los 71 anos
en las mujeres (27 y 29 anios mas respecto de los valores de 1910). En
esa época, las expectativas de vida de los espanoles habian convergido
hacia la media de los valores observados en los paises occidentales, a
pesar de persistir ain un diferencial de mortalidad en la infancia y un
mayor remanente en la mortalidad transmisible.

3 Este trabajo fue presentado en la sesién 5 del IX Congreso de la Asociacién de
Demografia Histérica, celebrado en Sao Miguel, Acores, Portugal del 16 al 19 de junio
del 2010. El trabajo se enmarca en el proyecto de investigacién Implicaciones socio-
demogrdficas de las condiciones de salud en las edades maduras (ref. CSO2009-
09851-SOCI) financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién. El texto ha seguido
un proceso de doble evaluacién doble ciego.
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La transicién epidemiolégica en Espana provocé una profunda
transformacion de los patrones de mortalidad por edad y causa en la
primera mitad del siglo XX (Robles et alt, 1996; Viciana, 1998). En el
bienio 1911-12 las enfermedades transmisibles, maternales y perina-
tales representaban el 44 por ciento de las defunciones, destacando las
diarreas, la neumonia y la tuberculosis. El descenso de las enfermeda-
des infecciosas propias de la primera infancia en la primera mitad del
siglo, de las diarreas en los afos treinta y cuarenta, y de la tuberculosis
en los anos cincuenta provocé que el peso de las causas transmisibles
se situase por debajo del 20 por ciento en 1961-62, al tiempo que iban
adquiriendo protagonismo las enfermedades del aparato circulatorio,
los canceres y las causas de muerte externas. En la década de los se-
senta se profundiza en el descenso de los riesgos de morir en los prime-
ros afios de vida y se intensifica el control de las causas infecto-conta-
giosas, vislumbrandose el acceso a un nuevo estadio de la transicién
epidemiolégica caracterizado por la reduccion de la mortalidad cardio-
vascular en las edades maduras y en las primeras ancianas, mas tem-
prano e intenso en las mujeres (Blanes, 2007).

A escala territorial, la geografia de la mortalidad a principios de
los afios sesenta se caracterizaba por la ausencia de un patrén territo-
rial claro, o como minimo tan definido como el observado a principios
del siglo XX, o en la actualidad. Por un lado, aquellas provincias en las
que la incidencia de las enfermedades transmisibles era mayor, sobre
todo en la infancia; por otro lado, aquellas que se encontraban en un
estadio mas avanzado en el proceso de la transicion epidemiolégica con
un mayor peso de las enfermedades no transmisibles y de sociedad. A
partir de esa década, y a medida que iban perdiendo peso los determi-
nantes tradicionales y la fuerza de mortalidad se desplazaba hacia las
edades maduras y avanzadas, se fueron configurando unas pautas es-
paciales que, en sus grandes lineas, se prolongan hasta la actualidad.

Este trabajo toma como unidad de andlisis las provincias con el fin
de elaborar un modelo explicativo de los niveles y los diferenciales de
mortalidad por edad y causa en funcién de una serie de variables con-
textuales. Esas variables, salvando las limitaciones que imponen las
fuentes, pretenden sintetizar el contexto socioeconémico de la época
(«desarrollismo») y sus desigualdades territoriales.

El niticleo central del articulo se estructura en cuatro grandes
apartados. En el primero se explican las fuentes demograficas utiliza-
das, el proceso de homogeneizacion de las causas de muerte, y la cons-
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truccion de los indicadores de mortalidad. En el segundo se analizan
los grandes rasgos de la mortalidad provincial y las distribuciones es-
paciales de las causas de muerte. En el tercero se describen las varia-
bles contextuales utilizadas, las transformaciones que se han realiza-
do, y las pautas territoriales resultantes. En el tltimo se presentan y
analizan los diferentes modelos por sexo, edad y causa.

1. MATERIAL Y METODOS

Las poblaciones son una reconstruccion por generacion de los efec-
tivos intercensales por sexo y edad simple entre las poblaciones de
hecho de los Censos de 1960 y de 1970. Previo a ese proceso de recons-
truccién se han realizado una serie de operaciones como la correccién
del subregistro censal de la poblacion infantil, o la desagregacion de los
grupos de edad abiertos de ambos censos a partir del acumulado de las
defunciones por cohorte. En las defunciones se han imputado aquellas
defunciones en las que no consta la edad del difunto, bajo el supuesto
de que ese fenomeno es independiente de la edad. Finalmente, se han
reestimado los nacidos y las defunciones infantiles segin un criterio
biolégico a partir de la informacion sobre muertos al nacer y el primer
dia de vida de las tablas provinciales de «abortos» del MNP*.

El analisis de las transformaciones en los perfiles de morbimortali-
dad requiere de un trabajo de homogeneizacion de las causas de muerte
entre las sucesivas Clasificaciones Internacionales de Enfermedades
(CIEs). Esa labor se enfrenta ante dificultades de tipo conceptual, rela-
cionadas con la diagnosis y certificacién de las causas en funcién del
conocimiento y la praxis médica, y de tipo material, relacionadas con los
cambios en las estructuras nosolégicas de las clasificaciones y el nivel
de detalle de las publicaciones (Bernabeu Mestre, 1998).

El periodo estudiado corresponde a afios de vigencia en las estadis-
ticas del MNP de la 6* y de la 8* CIEs. La publicacién provincial se

4 La inscripcién en el MNP de las defunciones segun el lugar de fallecimiento hasta
el ano 1974 puede introducir un sesgo en los indicadores provinciales si se dan diferencias
significativas entre las muertes acaecidas en una provincia y las de sus residentes. Para
cuantificar ese sesgo se ha calculado con datos del bienio 1975-76 la diferencia relativa
entre las defunciones sucedidas en una provincia y las de sus residentes con independen-
cia de la provincia del 6bito. Las diferencias son de escasa cuantia, ya que en 28 provincias
se sitian por debajo del 1 por ciento y tan sélo en 4 superan ligeramente el 2 por ciento.
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realizé en ambas clasificaciones a partir de una lista especifica de 50
causas (Lista B del MNP). Para homogeneizar ambas clasificaciones se
ha partido de una lista de trabajo reducida construida a partir de los
literales de la lista B. Esa agrupacion debia cumplir con el requisito de
que fuese coherente con la correspondiente clasificacién de causas de
muerte por sexo y edad de Esparia elaborada a partir de la lista deta-
llada a 3 digitos. La correspondencia entre la lista nacional y la abre-
viada provincial es casi directa, a excepcion del cédigo B46 de 1a lista
provincial que, bajo la rdbrica «Todas las demas enfermedades», in-
cluia muertes que debian reasignarse a otros grupos para que la suma
provincial de causas de muerte cuadrase con la nacional®.

Los resultados del proceso se han contrastado mediante un indice
de comparabilidad (ID) calculado como la ratio entre las defunciones
de 1969-70 y las de 1966-67, es decir los primeros anos de vigencia de
la 82CIE y ultimos de la 6*CIE, descartandose las del afio 1968 al co-
rresponder con el de cambio de clasificacién (Tabla 1). Si exceptuamos
los indices que reflejan las tendencias de base de algunas causas, como
la diabetes, o que estan sujetos a fluctuaciones interanuales, como la
gripe, el mayor desajuste se produce a raiz del cambio en el criterio de
asignacion de las enfermedades mal definidas del aparato circulatorio.
Este cambio provoca una fuerte caida en el grupo de causas mal defi-
nidas y el correspondiente incremento de las causas del aparato circu-
latorio entre ambas CIEs. El bajo valor del indice de comparabilidad
para las enfermedades de los recién nacidos se debe a que en la 6°CIE
se incluian la neumonia, las diarreas y otras enfermedades infecciosas,
que en la 8*CIE se catalogaron en otros grupos de causas. A partir de
la 8*CIE el asma se incluye en el grupo de la bronquitis, y las diarreas
de origen infeccioso en el grupo de las enfermedades infecciosas lo que
explica el alto valor del indice de comparabilidad para esos grupos de
causas®.

5 Una explicaciéon del proceso de homogeneizaciéon de las series de causas de
muerte en A. Blanes (2007).

6 La heterogeneidad territorial del grupo de las causas mal definidas puede ses-
gar los resultados, ya que si en una provincia su peso relativo es inferior al de Espania
el resto de causas de muerte estardan proporcionalmente mas representadas, y vicever-
sa. Por esta razon, en los modelos de mortalidad por causa se han eliminado las pro-
vincias en las que el peso de las causas mal definidas diferia en +5 puntos del observa-
do para Espana, lo que sustrae de los modelos explicativos por causa a las provincias
de Castell6n, Cuenca, Ourense y Tenerife.
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TABLA 1

Lista de causas de muerte para el analisis provincial 1960-62 y 1970-72
Caodigos de la lista B del MNP

Porcentaje
CIE6 CIE8 1960-62 1970-72 ID
Tuberculosis 1-2 5-6 2,9% 1,2% 0,80
Otras infecciosas 3-17 1-4,7-18 1,5% 1,3% 1,53
Tumores 18-19 19-20 14,3% 16,4% 1,04
Diabetes 20 21 1,1% 1,8% 1,27
Ap. circulatorio 22, 24-29, %46 30, 25-29, %46 34,7% 43,3% 1,22
Gripe 30 31 1,5% 1,0% 1,45
Neumonia 31 32 5,0% 4,0% 0,92
Bronquitis 32 33 2,8% 4.1% 1,72
Otras respiratorio %46 %46 1,7% 2,1% 1,35
Cirrosis 37 37 1,8% 2,6% 1,16
Otras ap. digestivo 33-36, %46 34-36, %46 4,6% 3,1% 0,92
Enf recién nacidos 41-44 42-44 6,2% 3,2% 0,55
Mal definidas 45 45 12,0% 7,5% 0,70
Resto naturales 21, 23, 38-40, %46 | 22-24, 38-41, %46 7,7% 5,0% 0,80
Acc vehiculos 47 47 1,1% 1,6% 1,19
Suicidios 49 49 0,6% 0,5% 0,99
Resto externas 48, 50 48, 50 2,7% 2,7% 1,07
Total 1-50 1-50 100,0%  100,0% 1,06

NOTA: ID indicador de comparabilidad calculado como la ratio entre las defunciones de 1969-70 y las de 1966-67.
FUENTE: elaboracion propia a partir del MNP.

Los indicadores se han calculado con una dimensién trianual para
los periodos 1960-62 y 1970-727. La agregacion temporal concede una
mayor robustez a los indicadores y suaviza la posible presencia de anos
con puntas de mortalidad en algunas causas de muerte, como la gripe
u otras respiratorias.

Las tablas de mortalidad, de configuracién abreviada hasta 85 y
mas anos, se han calculado transformando las tasas en riesgos me-
diante el método de Reed y Merrell, derivandose el resto de funciones
de la tabla segin los protocolos estandar de calculo de tablas de mor-
talidad (Chiang, 1984).

El analisis provincial de la mortalidad por causa se topa ante la
gran limitacién que supone no disponer del cruce edad-causa en las

7 Para agilizar la lectura se ha simplificado la notacién tomando el afio central
como referencia del trienio sobre el que se han calculado los indicadores.
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publicaciones del MNP8. Debido a esa restriccion, para medir las des-
igualdades espaciales es necesario recurrir a la técnica de la estanda-
rizacion indirecta. Esta técnica ubica la posicién de cada provincia en
relacién con Espaiia, eliminando los efectos de las diferencias en las
estructuras por edad. El estudio de unidades de dispar tamano pobla-
cional y de causas de muerte de desigual incidencia introduce la pro-
blematica de la aleatoriedad de los datos y de la robustez de los resul-
tados. Por este motivo se han calculado también los correspondientes
intervalos de confianza. El indice estandarizado (IE) y su intervalo de
confianza (IC) para cada provincia (pro), sexo (s), causa de muerte (j) y
trienio (¢) se ha calculado mediante:

: ot , "
rot __ s.j pro, ,
IEPT" = ICPT" = 1,96 x
s, 85 pro,t Esp.t s, ’ 85 prot Esp.t
J x=o(Ps,x XMy i x ) d x--o( sx Mg iy )

siendo, d?** las defunciones observadas en la provincia para una de-
terminada causa de muerte, sexo y trienio; P?** la poblacién provincial
por sexo y edad; y, m»' la tasa especifica de mortalidad nacional para

dicha causa de muerte.

A partir del indice estandarizado y de su intervalo de confianza se
determina si una provincia tiene para una causa de muerte una mor-
talidad significativamente inferior o superior a la del conjunto nacio-
nal, o bien no existen diferencias significativas. Los resultados de la
estandarizacion se han mapificado considerando esas tres categorias.

2. RESULTADOS

2.1. Lageografia de la mortalidad

A principios de los afios sesenta, las provincias que superaban la
media provincial de la esperanza de vida al nacer en los hombres, por
encima de los 67,1 afios, se ubicaban en el oriente peninsular, a excep-
cién de Valencia, en las provincias insulares y en un grupo de las no-
roccidentales (Asturias, Lugo y Ourense). En el extremo opuesto, las

8 Antes de 1975 sélo se dispone de esa informacién para los periodos 1902-1907 y
1931-1940.
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menores expectativas de vida, por debajo de los 66 anos, correspondian
a los residentes en gran parte de la meseta norte, ademas de Caceres,
Cadiz y Ciudad Real.

Las pautas geograficas en las mujeres presentaban una mayor
continuidad con las histéricas® y se diferenciaban de las masculinas
por: a) las provincias cantabricas y atlanticas seguian constituyendo
una zona privilegiada en el contexto de la mortalidad de la época; b) el
espacio menos favorecido abarcaba una zona mas extensa del interior,
incluyendo gran parte de Castilla-La Mancha; c) la situacion de la An-
dalucia Occidental era menos desfavorable, ya que las malagueiias y
las sevillanas se situaban por encima de la media provincial, y la posi-
cion relativa de las gaditanas era menos desfavorable; y, d) el peculiar
caso de Madrid que ocupaba la quinta posicién de la jerarquia provin-
cial en las mujeres y la trigésimo quinta en los hombres (Figura 1).

FIGURA 1
Esperanza de vida al nacer por provincias
1961 1971
Hombres
< 66,0
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B <685
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” W 69.6a707
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Mujeres
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P
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B 74.0a747
* Wl 71.7a727 * B 747a754
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NOTA: los intervalos se han calculado a partir de la media y la desviacion tipica de la distribucion provincial.
FUENTE: elaboracion propia a partir del MNP y de las poblaciones reconstituidas.

9 Una descripcion de los niveles y las pautas espaciales de la esperanza de vida en
las primeras décadas del siglo XX en Dopico y Reher (1998), en la década de los seten-
ta y principios de los ochenta en los articulos de Cohen (1989, 1991), y para el periodo
mas reciente en Blanes (2006)
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En la década de los sesenta la esperanza de vida aumenté, en
término medio, 2,5 anos en los hombres y 3,1 anos en las mujeres,
pero la magnitud de esas ganancias no fue homogénea. En los hom-
bres oscilaron desde mejoras inferiores a los 2 anos, como en las pro-
vincias mas urbanas e industrializadas del Cantabrico o en las
insulares, a avances superiores a los 4 anos, como en algunas
castellano-leonesas. En las mujeres, las menores ganancias se locali-
zaron en gran parte del sur y del Levante peninsular, en contraposi-
cion con las sustanciales ganancias, por encima de los 4,5 anos, de
algunas provincias del interior peninsular. En gran medida, fueron
aquellas zonas que se encontraban en un estadio mas retrasado en el
descenso de los riesgos de morir en la infancial® las que mas vieron
incrementar las expectativas de vida de sus habitantes. En este sen-
tido, en los afios sesenta los riesgos de morir en la nifiez todavia des-
empefiaban un papel determinante tanto del nivel de la esperanza de
vida como de sus diferenciales territoriales. Asi, en 1961 el 40 por
ciento de la diferencia interprovincial de vida media al nacer en los
hombres y el 45 por ciento en las mujeres es imputable a desigualda-
des en los riesgos de morir antes de los quince afios, mientras que
tres lustros mas tarde, en torno de 1975, el papel de esas edades se
habia reducido al 21 por ciento en los hombres y al 27 por ciento en
las mujeres.

La esperanza de vida al nacer, como indicador agregado de morta-
lidad, camufla la coexistencia de contrastados modelos territoriales en
las estructuras de la mortalidad por edad. Para sintetizar esos patro-
nes se han agrupado las provincias en funcién de dos ejes que reflejan
la posicién de cada una de ellas respecto de la media provincial de los
riesgos de morir en el primer afio de vida (q,) y en las edades ancianas
(,0945)- Como se aprecia en la figura 2, en el afio 1961 las provincias que
gozaban de una mejor posicién en la mortalidad infantil se localizaban
en el litoral Mediterraneo, prolongandose por las provincias aragone-
sas hasta enlazar con las vascas y las del litoral Cantabrico. Si seg-
mentamos ese grupo en funcién de la segunda dimensién, es decir la
mortalidad en las edades ancianas, las provincias del Mediterraneo, a
excepcion de Baleares en ambos sexos y de Barcelona en las mujeres,
tenian unos riesgos de morir superiores a la media provincial. En esa

10 Una analisis de los niveles, ritmos y pautas de la mortalidad infantil en Gémez
Redondo (1992).
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dimension destaca la diferente posicién en funcion del sexo en algunas
provincias del norte peninsular, ya que el riesgo de morir de los hom-
bres entre los 65 y los 85 afios superaba la media provincial en Canta-
bria y Vizcaya, mientras que se situaba por debajo en las mujeres. Por
su parte, los riesgos de morir mas elevados en la infancia se localiza-
ban en las provincias colindantes con Portugal, en las del centro penin-
sular, a excepcion de Madrid y Toledo, y en las gallegas y canarias. En
el seno de ese grupo, las de la submeseta norte, ademas de Ciudad
Real, tenian en ambos sexos unos riesgos de morir en las edades ancia-
nas superiores a la media provincial, dandose esa situacion también en
las extremerias y en Cadiz en los hombres, y en Cuenca y Guadalajara
en las mujeres.

FIGURA 2
Posicion relativa de las provincias respecto de la mortalidad en la infancia (q,)
y en las edades avanzadas (,,q,,). 1961y 1971
1961 1971
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

v |

" &

L
B mas infancia y ancianas més infancia y menos ancianas || menos infancia y més ancianas B menos infancia y ancianas
NOTA: media y dispersion de los cocientes provinciales (por mil):
1961 1971
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

100 20065 100 20065 1 Qﬂ 20065 1 QO 20065
Media 50,9 808,7 411 718,9 30,9 788,5 24,6 682,0
Desviacion 9,9 29,9 8,7 31,0 6,5 35,5 4,7 28,5
C. V. 19,4% 3,7% 21,2% 4,3% 21,0% 4,5% 19,1% 4,2%

FUENTE: elaboracion propia a partir de las tablas de mortalidad provinciales.

En los afios sesenta la media provincial del cociente de mortalidad
del primer ano de vida se redujo un 40 por ciento en ambos sexos,
mientras que la evolucién del riesgo de morir entre los 65 y los 84 anos
fue mas favorable en las mujeres, con una caida del 5,0 por ciento, que
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en los hombres, con una reduccién del 2,5 por ciento. A principios de los
setenta, la posicion relativa de las provincias presentaba en algunas
zonas una elevada coincidencia con la observada una década antes,
especialmente la persistencia de un area de menor mortalidad infantil
y de mayor mortalidad anciana en el Levante. No obstante, el rasgo
mas relevante fue el inicio del desplazamiento del area de mayor mor-
talidad, sobre todo en las edades avanzadas, desde las provincias del
interior norte peninsular a las del sur, destacando el deterioro de la
posicion relativa de las provincias de la Andalucia Oriental.

En relacién con los patrones espaciales de la morbimortalidad, la
mapificacion de las provincias con niveles de mortalidad por causa sig-
nificativamente diferentes en uno u otro sentido de los nacionales per-
mite visualizar la existencia de diferentes espacios de mortalidad (Fi-
gura 3). A continuacién se describen algunas de esas pautas espaciales:

e Enfermedades infecciosas. Su distribucién muestra, en un con-
texto de reduccién de su incidencia, la progresiva configuracién del sur
peninsular como un area de sobremortalidad en ambos sexos, que
abarca la mayor parte de Andalucia, las provincias extremenas y las
canarias. Por el contrario, el propio descenso de las tasas de mortali-
dad provoca que el nimero de provincias que gozan de una situacién
mejor que el conjunto nacional sea menor, aunque todavia relevante a
principios de los afios setenta en los hombres.

e Tumores. El agregado de los tumores engloba una pluralidad de
canceres que responden a etiologias y factores especificos, y que se ca-
racterizan por contrastadas pautas espaciales. Realizada esa salvedad,
y a pesar de los posibles sesgos territoriales en la calidad de su diagno-
sis y certificacion, en los hombres se observa una alta consistencia en-
tre ambos periodos, ya que las provincias con niveles inferiores a los
nacionales tienden a concentrarse en el cuadrante sudoriental de la
peninsula, y las que presentan niveles superiores en Andalucia Occi-
dental, en las mas industrializadas del Pais Vasco, en Barcelona en
ambos afos, y en Girona y Madrid en 1961. En las mujeres las pautas
territoriales son menos definidas, en gran medida por la menor inci-
dencia de esa causa de muerte.

e Diabetes. En ambos sexos las provincias con niveles inferiores a
los nacionales se ubican en el interior norte peninsular, basicamente
en su vertiente mas oriental, mientras que los superiores se concen-
tran en el archipiélago canario y en la Andalucia Occidental, exten-
diéndose por el Levante en las mujeres.
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FIGURA 3
Indice estandarizado de mortalidad por causa y sexo. 1961 y 1971

Hombres 1961  Mujeres 1961 | Hombres 1971  Mujeres 1971
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FUENTE: elaboracion propia a partir del MNP y de las poblaciones reconstituidas.
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e Enfermedades del aparato circulatorio. En el afio 1961 el patrén
territorial es muy difuso, sobre todo en las mujeres, lo que puede ser
debido a diferencias en la asignacién de algunas defunciones del apa-
rato circulatorio al grupo de causas mal definidas. En el ano 1971 ya se
constata la progresiva configuraciéon de una dicotomia que en los hom-
bres contrapone una amplia zona del interior peninsular, a excepcion
de Madrid, con niveles inferiores a los espanoles, con el sur y el levante
espaiol, ademas de las provincias de Guiptzcoa y de Madrid, con valo-
res superiores. En las mujeres el nimero de provincias con indices
significativos es menor, pero también se aprecia la oposiciéon entre in-
terior y zona mediterranea.

e (Cirrosis. En ambos periodos, salvo excepciones puntuales, las pro-
vincias con niveles superiores a los nacionales son las mas urbanizadas
y/o industrializadas, lo que acarrea que el nimero de provincias con nive-
les inferiores a los nacionales sea muy elevado, sobre todo en los hombres.

e Resto de causas del aparato digestivo. Este grupo de causas se
caracteriza por la existencia de dos entornos muy diferenciados. Una
zona con niveles superiores a los de Espana que engloba la mayoria de
las provincias del sur peninsular, de mayor extensiéon en los hombres,
y un entorno con niveles inferiores en las provincias del norte y del
cuadrante noroccidental peninsular.

e Accidentes de trdfico. A pesar de que el parque automovilistico a
principios de los afios sesenta era modesto, no asi una década mas tarde
cuando se habia producido el acceso de amplias capas de la poblacién al
vehiculo privado, la distribucion espacial de los indices muestra ya al-
gunos de los rasgos de periodos posteriores, al ir localizandose los nive-
les inferiores a los de Espafia en el sur peninsular. Por el contrario, las
provincias con indices superiores tienden a ubicarse por un lado en la
meseta norte, lo que remite a factores como la orografia, la climatologia,
el poblamiento disperso y las caracteristicas de la red viaria que enlaza
el centro de la meseta con el norte, y por otro lado en algunas provincias
mediterraneas, configurando la aparicién en las siguientes décadas de
un eje de mayor mortalidad entre la frontera francesa y Almeria.

En sintesis, las transformaciones en los patrones de morbimortali-
dad en la década de los sesenta configuraron unas pautas geograficas
que se caracterizan por una mayor continuidad espacial en la distribu-
cién de riesgos y por una progresiva dicotomia del territorio. El sur
peninsular fue emergiendo como un entorno de concentracion de ries-
gos, al tiempo que para la mayoria de las causas de muerte mejoraba
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la posicién de gran parte de las provincias del interior norte peninsu-
lar, a excepcion de aquellas causas imputables a determinados factores
como los accidentes de trafico.

2.2. El contexto socioeconémico: las variables explicativas

Los estudios de geografia de la mortalidad sintetizan los diversos
contextos territoriales a partir de una serie de entornos definidos por un
conjunto de variables que se consideran explicativas de las diferencias
espaciales en la distribucién de los riesgos y de las causas de muerte.
Una de las limitaciones de los enfoques de tipo ecolégico es que las va-
riables explicativas dependen de la informacién disponible que, a menu-
do, no se adecua a las necesidades de una investigacion etiolégica. La
calidad de los datos y su nivel de desagregacién provoca que abunden las
variables demograficas, econémicas y sociales sobre las ambientales, las
del comportamiento y las de habitos. Obviamente, conforme nos aden-
tramos en el pasado esas limitaciones se acentian, ya que la mayoria de
las veces se cinen a datos censales. En este estudio las variables contex-
tuales se han obtenido basicamente de las operaciones censales de 1960
y de 1970, y se han elegido en funcién de tres criterios: a) que reflejasen
el contexto social y econémico de la época; b) que presentasen una varia-
bilidad interprovincial significativa;y, c) que la literatura mencionase su
influencia sobre los niveles de mortalidad por edad y/o causa.

A continuacién se describen los factores que se han considerado,
las variables que los definen, y los procedimientos estadisticos utiliza-
dos para su construccion:

e Vivienda. En esa época las enfermedades transmisibles se en-
contraban en recesion, pero se ha considerado oportuno analizar el pa-
pel que atin podian desempenar factores de riesgo relacionados con las
condiciones higiénicas. La aproximacién a esos factores se ha realizado
de forma indirecta a partir de algunas caracteristicas de la vivienda:
por un lado, la disponibilidad o no de agua corriente y de retrete en el
hogar; por otro lado, el nimero de estancias de la vivienda, como indi-
cador de hacinamiento.

Una de las consecuencias del modelo de desarrollo fue el trasvase
de importantes contingentes de poblacion de las areas rurales a las in-
dustriales que desembocé en la aparicién de barriadas periféricas y de
ciudades satélite deficientemente dotadas de servicios y equipamien-
tos. A pesar de esos déficits, en parte paliados por la aceleracién en la
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construccién de viviendas!! y por la paulatina implantacién de una es-
tructura béasica de servicios, la emigracion era la dnica salida a las mi-
seras condiciones de vida de los pueblos de origen (Viciana, 1998).

Segin los datos del Censo de 1970, referidos ya a viviendas princi-
pales, la media provincial de domicilios carentes de agua corriente y de
retrete era atn del 28 por ciento en ambas dotaciones, con un coeficien-
te de variacion provincial del 62 y del 70 por ciento, respectivamente.
Por su parte, en un contexto de mayor natalidad y de hogares mas ex-
tensos, el porcentaje medio de viviendas con menos de cuatro habita-
ciones era del 36 por ciento, con una variabilidad interprovincial del 42
por ciento. A partir de la media de las puntuaciones tipificadas de las
tres variables se ha construido para cada periodo un indicador sintéti-
co de condiciones higiénicas. En el cuadrante nororiental de la penin-
sula, extendiéndose hacia el Pais Vasco y Cantabria, y en Madrid las
condiciones de habitabilidad eran las menos desfavorables dentro el
contexto espafiol de los afios sesenta, mientras que las mayores defi-
ciencias en equipamientos basicos de la vivienda se daban en las pro-
vincias del interior gallego, del suroeste de Castilla y Ledon, de Castilla-
La Mancha y Extremadura, y en algunas andaluzas (Figura 4).

FIGURA 4
Distribucioén territorial de la variable higiene

1960 1970

B Provincias con peores condiciones de vivienda
Provincias alrededor de la media
B Provincias con mejores condiciones de vivienda

NOTA: «alrededor de la media» se ha definido como la media provincial +0,5 unidades de desviacion tipica.
FUENTES: elaboracién a partir de los de Censo de Poblacion y de Viviendas de 1960 y 1970.

11 Entre 1950 y 1970 el parque de viviendas en Espana crecié en 4,4 millones de
unidades, de las cuales el 67 por ciento fueron construidas en la década de los sesenta.
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e Estructura productiva y mercado de trabajo. Desde mediados de
los afos cincuenta, y con mayor intensidad en la década posterior, se
asiste a una profunda transformacion de la estructura sectorial de la
economia y, por ende, de su mercado de trabajo. A principios de los afios
cincuenta el sector primario atin representaba el 28 por ciento del PIB
espanol y el secundario el 29 por ciento, mientras que a mediados de la
década de los setenta la estructura sectorial del PIB reflejaba el im-
pacto de cuatro lustros de desarrollismo, con un 10 por ciento de apor-
tacion del primario y un 38 por ciento del secundario!? (datos de Prados
de la Escosura, 2003). En relacién con el mercado de trabajo, segtun los
datos del Censo de 1950, el 47 por ciento de la fuerza laboral se encon-
traba empleada en la agricultura y en la pesca (2 puntos porcentuales
mas que en 1930), y un 24 por ciento en las industrias manufactureras
y en la construccién. En 1970, a raiz del proceso de mecanizaciéon y
concentracion de las estructuras agrarias, la poblaciéon ocupada en el
sector primario se habia reducido al 23 por ciento, aumentando la del
secundario al 36,5 por ciento de la fuerza laboral.

La dimension que refleja el desarrollo econémico y sus desequili-
brios territoriales se ha construido a partir de una serie de variables
relacionadas con la participacién y la estructura laboral de la pobla-
cion. El uso en los modelos de variables que reflejan el nivel general de
la actividad, como su tasa total, no son idéneos por diversos motivos.
En los hombres, los diferenciales interprovinciales en las tasas de acti-
vidad son poco relevantes en las edades adultas, mientras que en las
mas avanzadas estan relacionados con el peso de los distintos sectores
de actividad, siendo generalmente mas elevadas las tasas en las pro-
vincias menos industrializadas. En las mujeres, si bien la variabilidad
provincial en las tasas agregadas es alta, unos niveles similares de
participacion laboral pueden responden a contextos econémicos muy
diferenciados, que se identifican mejor con otras variables como el peso
de los distintos sectores de actividad en el trabajo femenino. Por estas
razones, en los modelos de las mujeres se ha utilizado el porcentaje de
fuerza laboral en el sector industrial y en el agrario, mientras que en
los modelos de los hombres sélo se ha considerado el sector industrial,

12 En el aumento del sector terciario jugé un papel basico la apertura politica del
régimen al exterior y la apuesta por un pais de turismo. Si a mediados de los afios
cincuenta la cifra anual de turistas se situaba en torno al millén, dos décadas mas
tarde habia ascendido a 27,5 millones, al tiempo que los ingresos por turismo se mul-
tiplicaron por 12 entre 1954 y 1975.
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al existir una fuerte correlacién de signo negativo entre el peso relativo
del trabajo masculino en el sector agrario y en el secundario. Ademas,
se ha considerado también la tasa de paro, ya que, a pesar de sus limi-
taciones en esa época, se caracterizaba por una elevada heterogenei-
dad territorial. En ambos periodos, las tasas de paro mas elevadas se
daban en las provincias andaluzas, en las canarias y en las extreme-
nas, en la region de Murcia, en las surenas de Castilla-La Mancha, y
en las gallegas, a excepcion de A Coruiia.

® Niveles de vida. La renta familiar bruta disponible por habitan-
te (RFBh), aunque no considera un aspecto basico como es la equidad,
representa una aproximacion agregada a los niveles de vida. La RFBh,
a pesetas corrientes, se triplicé en Espana durante la década de los
sesenta, al pasar de las poco mas de 20 mil pesetas de 1960 a las 64 mil
de 1970 (datos de Alcaide Inchausti, 2003). A escala provincial, y en
ambos anos, las menores rentas familiares se localizaban en las pro-
vincias de Andalucia Oriental, en las extremefias y en las del interior
de Galicia, mientras que en el extremo opuesto se situaban las provin-
cias de Barcelona, Girona, Madrid y las del Pais Vasco. El desarrollo
econémico de los anos sesenta se tradujo en una ligera convergencia en
los niveles de renta familiar entre las provincias, en parte como conse-
cuencia de los procesos de emigracion de las areas deprimidas a las
zonas industriales y urbanas, con una reduccion del coeficiente de va-
riacion del 25 al 21 por ciento entre 1960 y 1970.

e Las migraciones. Una variable que refleja las desigualdades so-
cioecondémicas entre las regiones espafolas son los saldos migratorios
netos provinciales. Para ambos periodos se han considerado los saldos
netos de 1961-65 (datos de Cabré et al., 1986), ya que reflejan tanto las
condiciones de principios de los afnos sesenta de las areas expulsoras
de poblacion, como el impacto de los trasvases de poblacién en las re-
giones receptoras a principios de los setenta.

e FEducacién. El indicador utilizado ha sido la tasa estandarizada
de analfabetismo de la poblacién de 15 y méas anos. El promedio de las
tasas provinciales era del 6 por ciento en los hombres y del 11 por cien-
to en las mujeres en 1960, mientras que una década mas tarde se ha-
bia reducido al 3,6 y al 7,6 por ciento, respectivamente. A pesar de los
movimientos migratorios, la elevada inercia de esa variable provoca
que no se observen diferencias relevantes en la ordenacion de las pro-
vincias entre 1960 y 1970, dibujando un mapa que en sus grandes tra-
zos muestra una gran continuidad con los de finales del siglo XIX. Su
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distribucién espacial permite distinguir tres grandes entornos (Vilano-
va y Moreno: 1992). Un espacio de alto analfabetismo que abarca una
extensa y compacta zona del sur peninsular, incluyendo las provincias
andaluzas y las extremenas, las del sur de Castilla-La Mancha, Murcia
y las canarias. Un area de mayor alfabetizacién en las castellano-leo-
nesas, las del litoral Cantabrico, a excepcién de las gallegas, y las de
Madrid y Navarra. Una zona con niveles intermedios en el levante y en
el cuadrante nororiental de la peninsula. La elevada correlacién exis-
tente entre las tasas de analfabetismo de ambos sexos y en ambos pe-
riodos ha motivado que se utilizase como referencia la correspondiente
al conjunto de la poblacién mayor de 15 afios.

Un problema que plantea la incorporaciéon de un nimero impor-
tante de variables en los modelos de regresion es el de la multicolinea-
lidad, que se da cuando las variables que forman parte de la regresion
como independientes estan en realidad correlacionadas entre si. La
mayoria de las variables contextuales son de tipo socioeconémico y, por
tanto, presentan en muchos casos elevadas correlaciones entre ellas.
Por ejemplo, la existente entre el peso de la fuerza laboral en el sector
industrial masculino y la renta familiar disponible (r2 = 0,80) en el afio
1960, o con los saldos migratorios provinciales (r2 = 0,82) en el afio
1970. Esos coeficientes muestran la fuerte interrelacion existente en-
tre las variables explicativas, ya que éstas reflejan las caracteristicas
histoéricas y los desequilibrios territoriales del proceso de industriali-
zacion en Espaiia, que se vieron reforzados por el modelo de desarro-
llismo de la época.

El analisis factorial de componentes principales permite retener
un menor nimero de variables explicativas que, por construccién, son
independientes entre ellas. Los resultados del analisis factorial de
1960 y de 1970 son similares, lo cual resulta légico dada la elevada
inercia de las variables utilizadas (Tabla 2). Los dos primeros facto-
res explican alrededor de tres cuartas partes de la varianza total,
aunque se constata un cambio en el peso de los factores. En 1960 los
dos factores explican un porcentaje similar, mientras que en 1970 se
incrementa el peso del factor 1 en detrimento del factor 2. Ademas,
todas las variables originales se encuentran explicadas a partir de
esos dos factores, ya que el valor de las comunalidades se sitia por
encima del 65 por ciento, a excepcion del peso del sector primario en
la actividad laboral femenina, con un 41 por ciento en 1960 y un 47
por ciento en 1970.
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TABLA 2
Saturaciones de las variables en los factores. 1960 y 1970
1960 1970

Variables Factor 1 Factor2 Comun. Variables Factor 1 Factor2 Comun.
Renta disp. 0,589 -0,745 ,903 Renta disp. 0,722 -0,628 ,916
Paro 0,095 0,859 ;747 Paro -0,029 0,814 ,664
Analfabetismo -0,008 0,912 ,832 Analfabetismo -0,122 0,880 ,789
Indust. hombre | 0,728 -0,517 ;797 Indust. hombre | 0,822 -0,360 ,805
Indust. mujer 0,862 0,095 ,752 Indust. mujer 0,847 0,015 ,718
Higiene 0,739 -0,584 ,888 Higiene 0,768 -0,507 ,848
Agricult. Mujer | -0,616 | -0,168 ,408 Agricult. Mujer | -0,669 | -0,143 ,469
Saldo migrator. | 0,706 -0,474 , 723 Saldo migrator. | 0,745 -0,349 ,676
Varianza 38,2% | 37,5% Varianza 44,0% | 29,5%

FUENTE: elaboracion a partir de datos de los autores citados en el texto.

El primer factor se encuentra correlacionado positivamente con el
peso del sector secundario en la fuerza de trabajo en ambos sexos, con
la presencia de saldos migratorios positivos, con la renta familiar dis-
ponible y con las condiciones higiénicas de las viviendas, mientras que
presenta una relacién negativa con la participacién laboral de las mu-
jeres en el sector primario. El segundo factor esta relacionado de for-
ma positiva con altos niveles de analfabetismo y de paro, y con la
presencia de saldos migratorios de signo negativo, y de forma inversa
con la renta familiar disponible, la actividad masculina en la indus-
tria y las condiciones higiénicas de las viviendas. Se ha identificado y
etiquetado el primer factor como «desarrollo» (fDES) y el segundo
como «privaciéon» (fPRI).

A partir de las puntuaciones tipificadas de las provincias en rela-
cion con ambos factores (fDES y fPRI) se han mapificado aquellas
que se encontraban mas alejadas de la media en uno u otro sentido
(Figura 5):

e Factor «desarrollo». A principios de la década de los sesenta se
constatan dos espacios claramente diferenciados: por un lado, las
provincias mediterrdaneas, las vascas, ademas de Madrid, Sevilla y
Zaragoza, que presentan puntuaciones positivas en ese factor; por
otro lado, un grupo compacto constituido por las provincias del cua-
drante noroccidental de la peninsula y del interior de la meseta, ade-
mas de Almeria, que son las que presentan las puntuaciones mas
negativas. Una década mas tarde, y a pesar de los intentos de imple-
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mentar una politica dirigista de reordenacién de la estructura pro-
ductiva a partir de polos de desarrollo en las areas més retrasadas, se
intensificaron los desequilibrios territoriales al concentrarse las in-
versiones en las zonas industriales tradicionales. Esa menor equidad
se constata en la reduccion del nimero de provincias que se sitdan
alrededor de la media en este factor, al pasar de 19 en el ano 1960 a
14 en 1970. Entre los cambios destaca la extensién del area menos
industrializada hacia el sur peninsular, al incluir en 1970 las provin-
cias extremefias y de Andalucia Oriental, mientras que se afiaden al
grupo con puntuaciones mas positivas en este factor las provincias de
Huelva, Lleida y Navarra.

e Factor «privacion». En ambos afios las provincias con puntua-
ciones mas positivas, es decir aquellas en las que la privacién es ma-
yor, forman un continuo que se extiende por el sur peninsular, abar-
cando la totalidad de Andalucia y Extremadura, las provincias del
sur de Castilla-La Mancha y Murcia, ademas de Las Palmas en 1960
y Castellon en 1970. Por el contrario, en 1960 las provincias donde las
variables ligadas al factor privacion tienen menor incidencia se loca-
lizan, ademas de Madrid, en el norte de la peninsula y alrededor de
una linea que transcurre entre Barcelona y A Coruia, a excepcién de
La Rioja y Lugo. Una década mas tarde, esas provincias se sittian en
el cuadrante noroccidental de la peninsula, a excepcion de Ponteve-
dra y Ourense, ademas de Baleares y Girona, mientras que las de los
Pirineos y Barcelona se ubican alrededor de los valores medios de ese
factor.

FIGURA 5
Factores socioeconomicos. 1960 y 1970

1960 1970

Factor desarrollo Factor privacion Factor desarrollo Factor privacion

¥ 4

L4
s ?
M Provincias menos industrializadas / Provincias con mayor privacion
Provincias alrededor de la media en cada uno de los factores
B Provincias mas industrializadas / Provincias con menor privacion

NOTA: «alrededor de la media» se ha definido como la media provincial +0,5 unidades de desviacion tipica.
FUENTES: elaboracién a partir de los datos de autores citados en el texto.
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Ademas de los dos factores anteriores en los modelos explicativos
se ha considerado la dimensién sanitaria. A falta de informacién terri-
torial sobre dotaciones hospitalarias, medidas a partir del nimero de
camas o de unidades de hospitalizacion, se ha recurrido al uso de la
variable médicos colegiados por cada mil habitantes, ya que a pesar de
sus limitaciones es una aproximacion al sistema sanitario a escala pro-
vincial®3,

Finalmente, para el modelo explicativo de la mortalidad infantil
(q,) se ha testado la posible influencia de factores relacionados con los
niveles de fecundidad, a partir de la tasa general de fecundidad (TGF).
En el trienio 1960-62 la media provincial era de 84,5 nacidos por 1.000
mujeres en edad fértil, mientras que en el trienio 1970-72 su nivel se
situ6 en 76 nacimientos. A principios de los anos sesenta la mayor fe-
cundidad se concentraba en el sur peninsular, configurandose dos zo-
nas de menor fecundidad, una en el cuadrante nororiental de la penin-
sula, la otra en Asturias y las provincias gallegas. Una década maés
tarde, si bien se mantiene el sur como la zona de mayor fecundidad, el
area con niveles mas bajos se desplaza hacia las provincias limitrofes
con Madrid, extendiéndose por las castellano-leonesas hasta Asturias
y el interior de Galicia.

Otras variables de uso generalizado en los enfoques ecolédgicos, ta-
les como la climatologia, la urbanizacién o el estado civil, también han
sido testadas, pero su uso introducia elementos de confusién en los
modelos y no mejoraba sus resultados.

En el Figura 6 se han sintetizado las variables testadas y las rete-
nidas, asi como el flujo de procedimientos estadisticos que han desem-
bocado en la construccién de los modelos explicativos mediante la téc-
nica de la regresion multiple.

13 Desde 1973 se dispone de informacién sobre dotacion y uso hospitalario a partir
de la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI), y
para el periodo anterior a partir de operaciones puntuales como el Censo de Estableci-
mientos sanitarios y benéficos de 1949 y el Censo de Establecimientos sanitarios de
1963 publicados por el INE en 1952 y 1966. Entre 1963 y 1972 el personal sanitario
aument6 de 86 a 105 mil personas, y el colectivo médico de 37 a 49 mil colegiados. La
construccién en los afos sesenta de algunos grandes equipamientos sanitarios se tra-
dujo en un aumento del colectivo que ejercia sus funciones en el ambito hospitalario y
en una mejora en la ratio de camas de hospital por 100.000 habitantes, de las 41,8 de
1963 a las 78,2 de 1972.
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FIGURA 6
Variables iniciales y variables construidas en los modelos de regresion

Variables iniciales 3 Variables exp"caﬂvas en
. ) el modelo de regresion

- % viviendas sin agua
- % viviendas sin retrele Variable higiana t_g
- % viviendas <4 habil.

Ak ot ‘§ $» Factor desarrollo
- % lrabajadores induslia. Hombres — ';
- % trabajadoras induslria. Mujeres ga o L
- % trabajadoras agricullura. Mujeras '2 »  Factor privacion
-Tasa de paro. Ambos s8%05 <
- Renla Familiar Disponible
- Tasa eslandarizada analfabelismao
- Saldos migralorios provinciales 1961-65 J
- Ratio médicos / poblacidn | Meédicos
- Tasa general de fecundidad P  Fecundidad

(s6lo modelo Qo)

- % Poblacién municipios >10.000 hab.
- Temperaturas
- % Paoblacién >16 afios no casada

NOTA: en gris las variables testadas en todos o en algunos modelos, pero no retenidas en los modelos definitivos.
FUENTE: elaboraciéon propia.

2.3. Los modelos explicativos

La técnica estadistica utilizada ha sido la regresién maultiple. E1
objetivo es construir modelos de regresion que permitan explicar qué
variables contextuales intervienen de una manera mas decisiva sobre
cada una de las variables dependientes, es decir la mortalidad provin-
cial por causa y por edad, considerando sélo aquellos modelos que con-
tengan variables con aportacién significativa.

Los resultados son significativos para la mayoria de los modelos
testados, aunque estan en algunos casos condicionados por la calidad
de la informacion, tanto de las variables dependientes como de las inde-
pendientes. En primer lugar se analizan los modelos en los que la varia-
ble dependiente son los riesgos de morir en las distintas etapas del ciclo
vital, y en segundo lugar los modelos de mortalidad por causa (Tabla 3).

El coeficiente de determinacion, es decir el porcentaje de variabili-
dad interprovincial explicada, es muy elevado en los cuatro modelos de
mortalidad infantil, observandose también un incremento de su valor
en las edades ancianas en los modelos de principios de los afios seten-
ta, especialmente en los masculinos.
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TABLA 3
Modelos explicativos de los diferenciales provinciales de mortalidad
1960 Hombres Mujeres
R? p fDES fPRI MED TGF| R? p fDES fPRI MED TGF

d, 0,504 ** - ++ +++ | 0,462 Y - ++
1% 0,107 ** - 0,316 *** -  ++
25915 0,205 ** 0,177 ** -
25040 0,207 *** 44+ 0,143 *** St
20065 0,153 ™ +++ n/s
Infecciosas 0,108 ** - 0,162 *** -+
Tumores 0,205 *** 0,391 *** S
Diabetes 0,390 ***  +++ - 0,408 ***  +++
Circulatorias 0,225 *** 44+ n/s
Respiratorias n/s n/s
Cirrosis 0,466 " +++ 0,387 *** 4+ -
Otras digestivas | 0,448 *** +++ 0,572 *** S
Acc. vehiculos 0,308 *** 0,451 ** 4+ -
Suicidios 0,196 *** +++ 0,209 *** -

1970 Hombres Mujeres

R2 p fDES fPRI MED TGF| R2 p fDES fPRI MED TGF

% 0563 ™ - 0,659 *** -
1294 0,212 *** 0,078 ** N
25945 0172 ™ - n/s
25940 0,262 ***  +++ - 0,146  **  +++
20965 0,504 ™ 44+ - 0,259 *** 44+ -
Infecciosas 0,325 *** 0,529 *** - 4+
Tumores 0,091 ** ++ 0,286 *** 4+ -
Diabetes 0,422 " 44+ - 0,532 " 44+ +++ -
Circulatorias 0,451  ***  +++ 0,174 ***
Respiratorias 0,424 ™ ++ - 0,128 **
Cirrosis 0,456 " +++ 0,263 *** 4+
Otras digestivas | 0,457 **  ++ +++ 0,343 "% 44+ +++
Acc. vehiculos 0,211 ™ 0,218 ***
Suicidios 0,187 *** - 0,140 * -

VARIABLES: fDES es el factor desarrollo; fPRI el factor privacion; MED el nimero de médicos; y, TGF la Tasa
General de Fecundidad.

NOTA: p nivel de significacion de R2. Signos positivos indican la existencia de relacion directa y signos negativos
de relacion inversa. Un simbolo indica que el nivel de significacion es menor de 0,1; dos simbolos menor del 0,05;
y tres simbolos menor del 0,01.

FUENTE: elaboraciéon propia.
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Los resultados revelan el diferente papel que desempenan las va-
riables explicativas sintetizadas en el factor desarrollo en las distintas
etapas de la vida. Asi, los riesgos de morir en la nifiez (q,), en ambos
sexos y periodos, y en la infancia (| 4011) en ambos sexos pero s6lo en el
anio 1960, son mas bajos en las provincias que, en el contexto espanol
de aquella época, se caracterizaban por un mayor nivel de desarrollo,
definido a partir de variables como una mayor renta familiar disponi-
ble, un papel mas relevante de la industria en la fuerza de trabajo, y
unas mejores condiciones higiénicas de las viviendas. Esa relacion re-
flejaria la asociacion que aun se daba entre el grado de desarrollo eco-
noémico de las regiones y su cronologia de la transicion de la mortalidad
en la infancia.

Por el contrario, en las provincias mas desarrolladas los riesgos de
morir en las edades maduras y avanzadas son mas elevados, en los
hombres en ambos periodos y en las mujeres s6lo en 1970. Esa relacion
entre desarrollo y mortalidad, que podria parecer paraddjica, remite a
la mayor incidencia en las areas mas industriales de factores de riesgo
que inciden sobre determinadas causas de muerte, como la diabetes o
la cirrosis, catalogadas como enfermedades de «sociedad», y a ciertas
disfunciones en el modelo de industrializacion. Mas alla, esa relacién
vislumbra algunas pautas actuales, ya que son las provincias menos
industrializadas y mas migratorias, como las del interior norte, en las
que hoy en dia tienden a concentrarse los menores riesgos de morir en
esas edades.

El papel del factor privacion es menos relevante y sélo se constata
en la pubertad y en las primeras edades adultas. A excepcién del mo-
delo de 1960 de las mujeres para el riesgo de morir entre el primer y el
decimoquinto aniversario (,,q,), en las edades en que se observan rela-
ciones significativas, estas son de signo negativo, es decir a mayor pri-
vacion menor mortalidad en esas edades. Esa relacién podria deberse
en parte a la menor incidencia de algunas causas de muerte, tal como
se observa para los modelos de accidentes de trafico, aunque el parque
automovilistico en esa época era limitado y de ambito familiar. La ex-
plicacién cabria buscarla por otro camino, por la via de efectos del mo-
delo industrializador del franquismo, ya que son aquellas provincias
con un menor peso de la fuerza de trabajo en el sector industrial las
que tienen menores riesgos de morir en las edades adultas-jovenes.
Esa hipétesis estaria corroborada por el hecho de que esa relacién se
da para los hombres adultos-j6venes en ambos periodos, mientras que
no se constata en las mujeres.

Revista de Demografia Histérica, XXIX, I, 2011, segunda época, pp. 25-53



Las desigualdades territoriales de mortalidad en la Espania... 49

La ratio médicos por habitante (MED) ofrece en el ano 1960 resul-
tados incoherentes, ya que cuanto mas favorable es dicha relacién ma-
yor es el riesgo de morir el primer afio de vida en los hombres (q,) y en
las edades maduras en las mujeres (,.q,,). En este sentido, se plantean
dudas sobre la calidad de esa variable y sobre su representatividad
como indicador del sistema sanitario. Por ejemplo, las ratios médico/
habitante son favorables en las provincias castellano-leonesas refle-
jando la practica médica rural y no tanto las desigualdades territoria-
les en la dotacién hospitalaria del menguado sistema sanitario de la
época. Los resultados para el afio 1970, en cambio, van por el camino
de lo esperado, ya que las provincias con una relacién médicos/habitan-
te mds alta son, a igualdad en el resto de factores, las que tienen ries-
gos de morir mas bajos en las edades adultas-maduras en los hombres
y en las edades avanzadas en ambos sexos.

Finalmente, destacar que a principios de los afos sesenta atn se
daba una relacién significativa entre los niveles de fecundidad y el
riesgo de morir el primer ano de vida.

En estos modelos el coeficiente de determinacion es elevado en al-
gunas de las causas de muerte analizadas, como en la cirrosis mascu-
lina en 1960 (R%=0,466) o en la diabetes femenina en 1970 (R2=0,532).
Una visién general muestra un mayor nimero de valores significati-
vos en las variables explicativas de los modelos del afio 1970 en com-
paracion con los de 1960, que en parte se debe a una mas adecuada
clasificacion de las causas de muerte en la 8°CIE, y a una mejora en su
diagnéstico y certificacion. A grandes rasgos se constata un aumento
del papel de las variables relacionadas con el grado de desarrollo
(fDES), una reduccién en los hombres de las relacionadas con la priva-
cion (fPRI), y la aparicién de forma coherente del papel de los médicos.

El factor relacionado con el grado de desarrollo econémico de las
provincias, cuando es significativo, presenta en los hombres siempre
un signo positivo, a excepcion de los suicidios en 1970; a saber, un ma-
yor nivel de desarrollo implica una mayor mortalidad. Esa relacion se
da, en ambos afios, en la diabetes, en las causas del aparato circulato-
rio y en la cirrosis, observandose también en los tumores, las respira-
torias y las otras del aparato digestivo en el afio 1970; es decir para
aquellas causas que engloban la mayor parte de las defunciones. En
las mujeres la asociacién de signo positivo entre desarrollo y mortali-
dad se observa en un menor numero de causas, aunque se da en algu-
nas muy relevantes cualitativamente como la diabetes y la cirrosis. A
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diferencia de sus coetaneos masculinos, en las mujeres el grado de de-
sarrollo econémico, a igualdad en el resto de factores, no es significati-
vo para explicar los diferenciales de mortalidad por causas de los apa-
ratos circulatorio y respiratorio. En las mujeres, como en los hombres,
un menor grado de desarrollo implica una mayor mortalidad por suici-
dios, pero a diferencia de sus coetaneos masculinos esa relacién tam-
bién se da en las infecciosas.

A principios de los afios sesenta se observa una relacién de signo
positivo entre la privacién y la mortalidad por otras causas del aparato
digestivo y los suicidios, mientras que la relaciéon es inversa (a mayor
privacion menor mortalidad), en los accidentes de vehiculos. En las mu-
jeres una mayor privacioén, basicamente por las variables relacionadas
con los niveles educativos y la habitabilidad de las viviendas, implica
una mortalidad mas elevada por causas infecciosas. Una década mas
tarde el papel de las variables relacionadas con la privacion se ha redu-
cido sustancialmente en los hombres, al ser ese factor significativo s6lo
en las otras causas del aparato digestivo y en los accidentes de trafico.
Por el contrario, en las mujeres se mantiene su protagonismo, excep-
tuando ahora a los suicidios e incluyendo los tumores y la diabetes.

En el afio 1960 la variable médicos/habitantes sé6lo es significativa en
un pequeno nimero de causas, observandose algunas incoherencias en el
signo de la relacion. En ambos sexos una favorable ratio de personal sa-
nitario explica parte de la menor mortalidad por causas infecciosas en los
hombres y por diabetes en ambos sexos, aunque la relaciéon es contraria
a la esperada en los tumores y en la cirrosis en las mujeres. Esa contra-
diccién podria ser fruto de la mejor certificacion de esas causas de muer-
te en aquellas provincias con una mayor densidad de médicos por habi-
tante. A principios de los afos setenta no aumenta en los hombres el
numero de causas en las que desempefia un papel explicativo la variable
médicos y, ademads, la relacion es la que cabria esperar en ambos sexos.
En este periodo aparece el efecto positivo de la variable médicos sobre la
mortalidad por causas de los aparatos circulatorios y respiratorios, que
tienen un peso muy relevante en el patron de morbimortalidad.

3. CONCLUSIONES

En la Espana del desarrollismo franquista las desigualdades inter-
provinciales en las expectativas de vida al nacer se caracterizaban por
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unas pautas espaciales relativamente difusas debido a la existencia de
unos patrones de mortalidad por edad muy contrastados. Esos modelos
territoriales por edad, que en algunos casos presentaban una continui-
dad con los observados a principios del siglo XX, se constatan més clara-
mente en las mujeres: desde regiones, como Illes Balears, con una favo-
rable posicion relativa en todas las etapas del ciclo vital; a otras, como la
mayoria de las provincias castellano-leonesas, con una situacién negati-
va en todas ellas; pasando por contextos intermedios, como el valenciano
con riesgos inferiores a los nacionales en la nifiez y adolescencia, o el
gallego en la madurez y la ancianidad. En esa época, en las desigualda-
des territoriales de vida media al nacer todavia desempenaban un papel
determinante los primeros anos de vida, lo que remite a diferencias de
fase entre las provincias en el proceso histérico de reduccién de la mor-
talidad en la infancia, aunque empiezan a adquirir protagonismo los di-
ferenciales en los riesgos de morir en las edades maduras y avanzadas.

El analisis de la mortalidad por causa, a pesar de las limitaciones
que imponen las fuentes, revela una mayor continuidad espacial de
sus patrones. En algunas causas, como la diabetes, las del aparato cir-
culatorio y las del digestivo, se presagia la actual geografia de la mor-
talidad que, grosso modo, contrapone el norte con el sur peninsular.

Las desigualdades de mortalidad a principios de los afios sesenta
reflejarian diferencias de ritmo y de fase en la transiciéon epidemiol6gi-
ca, cuya explicacion remite a asimetrias en el propio proceso de desa-
rrollo socioeconémico de las regiones espanolas. Por un lado, aquellas
provincias en las que los determinantes basicos o de tipo més tradicio-
nal eran aun relevantes, lo que se reflejaba en una mayor incidencia de
las causas infectocontagiosas y en unos riesgos de morir en la infancia
mas elevados, cuando los niveles de privacién eran altos. Por otro lado,
aquellas provincias que se encontraban en un estadio mas avanzado
de la transicién con un patrén epidemiolégico mas moderno, en el que
también incidian disfunciones ligadas al modelo de desarrollo de la
época, de tal manera que en las zonas mas industrializadas la morta-
lidad por tumores, por causas del aparato circulatorio y por cirrosis,
entre otras causas, era mayor.

La comparaciéon de los modelos explicativos de 1961 y de 1971
muestra que durante los afios sesenta las variables contextuales rela-
cionadas con el nivel de desarrollo de las provincias y con el sistema
sanitario fueron adquiriendo una mayor relevancia en detrimento de
aquellos factores de tipo mas tradicional relacionados con la privacion.
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