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RESUMEN

El presente trabajo analiza las diferencias sociales en la mortalidad, poniendo en relacion el
desarrollo econdmico y las condiciones de vida de la poblacién a partir del estudio de un caso: Vera,
unalocalidad del sudeste espafiol. La mayor parte de los datos se han extraido de censos de poblacién
y libros de defunciones parroquiales. La relacion entre las tasas de mortalidad estandarizadas de
cada uno de los grupos socioecondmicos ha sido el principal indicador utilizado para observar las
diferencias en las condiciones de vida entre categorias ocupacionales. Los resultados muestran una
progresiva reduccion de la desigualdad social ante la muerte entre la poblacion adulta desde el afio
1860, momento en el que comienza nuestro andlisis, hasta los afios 30 del siglo XX. Este proceso
de convergencia se trunca dramaticamente en los afios de la posguerra. EI comportamiento de la
mortalidad desagregado por categorias socioeconémicas parece estar en linea con la evolucién de
los factores nutricionales y los relacionados con los avances higiénicos y en la salud publica.

Palabras clave: desigualdad, benestar demografico, demografia historica, historia econémica,
transicion demografica.

Topénimos: Andalucia

Periodo: siglos XIX y XX

1 Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, a través del
proyecto PGC2018-097817-B-C32
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ABSTRACT

This work analyses social inequality in relation to the demographic living conditions of the
population, examining the relationship between economic development and mortality based on a
case study: Vera, a town in southeast Spain. Most of the data was taken from censuses, population
registers and parish burial records. The relationship between the standardized mortality rates of each
socioeconomic group was the main indicator used to observe the differences in living conditions
between occupational categories. The results show a progressive reduction of social inequality in
mortality among adults between 1860 and the 1930s. This process of convergence is truncated
dramatically in the postwar years. The behaviour of mortality disaggregated by socioeconomic
categories seems to be in line with the evolution of nutritional factors and those related to hygienic
advances and public health.

Key words: inequality, demographic welfare, demographic history, economic history,
demographic transition.

Toponyms: Andalusia

Period: 19" and 20" centuries

1. INTRODUCCION

El estudio de la evolucion del nivel de vida ha sido una sido una constante en el
ambito de la historia econémica desde su nacimiento como disciplina y un elemento de
notable interés para la historia social. Los trabajos sobre el nivel de vida en Espafia a partir
de los niveles de mortalidad durante los siglos XIX y XX suelen incluir argumentaciones
sobre diferencias sociales. Esto se evidencia en los relacionados con la urban penalty?,
en los que se centran en el andlisis de las diferencias regionales en la mortalidad® y en
aquellos cuyo objeto son las diferencias por barrios dentro de las ciudades®*. Sin embargo,
la manera en la que la mayoria de los estudios en Espafia han tratado o recogido los
datos®, ha conllevado unos resultados que, sin perjuicio de su utilidad para el analisis de
las tendencias del conjunto de la poblacién, no permiten el calculo de las diferencias entre
categorias socioeconOmicas dentro de esas unidades territoriales (Bengtsson, 2004).

Este trabajo tiene como objetivo el analisis del impacto diferencial sobre los niveles de
mortalidad que tuvieron el desarrollo econémico y las distintas transformaciones producidas
entre 1850 y 1950, en la ciudad andaluza de Vera, una localidad del sudeste espafiol. La
principal novedad respecto a otras aportaciones reside en la introduccion de la diferenciacion
por grupos socioeconémicos.

La eleccién de los afios objeto de estudio obedece a que durante ese periodo
se produjeron en Espafia las principales transformaciones demograficas, del patron
epidemioldgico y en materia de atencion sanitaria (Pérez Moreda, Reher y Sanz Gimeno,
2015; Robles Gonzalez, Garcia Benavides y Bernabeu-Mestre, 1996). Esta perspectiva de

2 Para una mayor profundizacién en el fendmeno de la penalizacion urbana en Espafia ver Escudero y
Nicolau (2014); Garcia Gémez (2016); Reher (2001); Revuelta Eugercios y Ramiro-Farifias (2016).

3 Ver Dominguez y Guijarro (2000) y Sanchez Aguilera (1996). Si que encontramos algunos estudios que
analizan las desigualdades socioecondmicas en la actualidad a partir de los niveles educativos. Sin embargo,
son relativamente escasos y centran su analisis en las Ultimas décadas del siglo XX o la primera del XXI
(Reques et al., 2015).

4 \er Kesztenbaum y Rosenthal (2016) y Recafio y Esteve (2006).
5 En numerosas ocasiones los vaciados no han sido completos sino parciales.
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largo plazo permite analizar la evolucion de la mortalidad para cada colectivo y el impacto
diferencial que los cambios institucionales, econémicos, politicos y sociales tuvieron sobre
ellos. Ademas, posibilita la distincién entre los cambios de tendencia y aquellos que son
coyunturales, ya que, como consecuencia de la transicion demografica y epidemioldgica,
la mortalidad y la recurrencia de epidemias disminuy0 notablemente durante el periodo
analizado (Livi Bacci, 1990).

La eleccion de la ciudad o municipio como dimension territorial nos permite analizar,
de forma mas adecuada que las regiones administrativas o historicas, las diferencias y
similitudes que se produjeron en la transicion de la mortalidad en Espafia y su impacto sobre
la evolucion de los indicadores del bienestar en los diferentes modelos productivos (Parejo,
2006). En el ambito geografico local se identifica con mayor precision el comportamiento
de los determinantes de la mortalidad sobre los diferentes grupos socioeconémicos y, por
tanto, el impacto diferencial de estos sobre las condiciones de vida (Bengtsson et al., 2004).
Ademas, la necesidad de contabilizar individualmente el nimero de vecinos pertenecientes
a cada categoria ocupacional para analizar las desigualdades sociales ha sido otro de los
factores que nos ha influido en la eleccidn de esta dimension territorial.

Nuestro conocimiento sobre el comportamiento de las desigualdades sociales en
mortalidad a largo plazo se basa, principalmente, en la historiografia britanica, debido al
papel protagonista que ha ocupado Inglaterra en el estudio de los niveles de bienestar y
las condiciones de vida de la poblacion a partir de la Revolucion Industrial. No obstante,
se debe advertir que las singularidades del desarrollo econémico experimentado por dicho
territorio no son extrapolables al resto de paises (Bengtsson y Van Poppel, 2011). Por esta
razon, el avance en el estudio sobre la evolucion del nivel de vida a nivel historico en los
distintos paises pasa por la realizacion de estudios de caso en los mismos.

En relacion con la evolucién en el largo plazo de las diferencias socioeconémicas
en la mortalidad, en el ambito académico se plantean dos hipotesis principales: la teoria
de la constancia y la hipétesis de la divergencia-convergencia. Tradicionalmente se ha
tendido a pensar que las desigualdades en la mortalidad por clases sociales habian existido
siempre. Asi, Marmot (2004: 150) afirma que “la salud y la longevidad estan intimamente
relacionadas con la posicion en la jerarquia social” y que “cuanto menor es el estatus,
mayor es el riesgo de enfermedad y muerte y, consecuentemente, menor la esperanza de
vida”. Link y Phelan (1995, 1996, 2002) afirman que esa desigualdad ha existido en todo
tiempo y lugar y defienden que las diferencias por clases sociales incluyen recursos como
educacion, dinero, poder y prestigio, entre otros factores, que a su vez permiten reducir
riesgos de contraer enfermedades y minimizar sus consecuencias una vez contraidas. Estos
recursos pueden ser usados de forma diferente en distintas situaciones y son capaces de
proporcionar una ventaja incluso cuando el perfil de los factores de riesgo ha ido cambiando
continuamente. Esta interpretacion, conocida como Teoria de la causa fundamental, ha sido
combinada con elementos de la teoria de la transicidn demogréafica y de la epidemioldgica
para explicar el desarrollo de la desigualdad en causas de mortalidad especificas (Clouston
et al., 2016). De acuerdo con estos autores, los niveles de desigualdad pasan por distintas
fases conforme avanza el conocimiento médico sobre la enfermedad en cuestion.

La otra hipotesis se denomina “divergencia-convergencia” (Bengtsson y Van Poppel,
2011). Antonovsky (1967) sostiene que en un principio las diferencias de mortalidad eran
reducidas puesto que la facilidad de contagio de las enfermedades y su alta virulencia, debida
a la ausencia de tratamientos adecuados, hacia que la mortalidad no estuviera ligada a un
componente social como el nivel de nutricion. En una segunda fase (desde el siglo XVIII
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a la segunda mitad del XIX) aparece una brecha en los niveles de mortalidad entre clases
sociales como consecuencia de un comportamiento dual: una mejora notable del nivel de
vida entre las clases mas acomodadas y un estancamiento o incluso empeoramiento en
las condiciones de vida de las clases bajas con el surgimiento de la figura del proletariado
en las grandes ciudades. Finalmente, en una tercera fase, que se desarrolla a partir de la
segunda mitad del siglo XIX, las diferencias vuelven a reducirse. Sin embargo, Antonovsky
(1967) alerta de la posibilidad de que estas desigualdades vuelvan a ampliarse como
consecuencia de las mejoras médicas y de la consolidacion de las enfermedades crénicas
como principal causa de defuncion en las sociedades mas desarrolladas.

Enlos dltimos afios nos encontramos con diversos estudios internacionales que abordan
la cuestion de las diferencias en la mortalidad por categorias socioprofesionales en distintos
paises y momentos, con resultados poco coincidentes. Algunos confirman la hipétesis de la
convergencia (Schumacher y Oris, 2011) y otros muestran una suerte de alternancia entre
periodos de convergencia y divergencia (Breschi, Fornasin, Manfredini, Mazzoni, y Pozzi,
2011; Haines, 2001). Un tercer grupo encuentra que las diferencias en mortalidad no fueron
observables hasta finales del siglo XIX o principios del siglo XX (Schenk y Van Poppel,
2011; Edvinsson y Brostrom, 2017). El incremento de las diferencias sociales en mortalidad
durante el siglo XX ha llevado a algunos autores a renombrar la hip6tesis como hipoétesis de
la divergencia-convergencia-divergencia (Bengtsson y Van Poppel, 2011). Los resultados
de estos trabajos muestran que las diferencias no han sido similares siempre y en todo
lugar, sino que dependen de las singularidades de las distintas economias, sus procesos de
desarrollo, el estado de la ciencia médica y del patron epidemiologico predominante.

2. El AREA DE ESTUDIO: LA CIUDAD DE VERA

La eleccion de la ciudad de Vera (Almeria) como objeto de estudio, se debe a distintas
razones entre las que destaca la calidad de sus fuentes archivisticas®. Ademas, el tamafio
de su poblacion, en el intervalo entre 1.000 y 10.000 habitantes durante todo el periodo de
estudio, la hace representativa de la demografia espafiola de finales del siglo XIX, en la
medida en que la mayoria de la poblacion espafiola vivia en municipios de este tamafio (Zoido
y Arroyo, 2003). La economia de Vera estaba compuesta por sectores como la agricultura, la
pesca, la artesania o la mineria, que presentaron una importancia heterogénea y cambiante
durante el siglo que analizamos. En cualquier caso, debe destacarse la influencia que tuvo
en el desarrollo de la ciudad y de la mineria espafiola del siglo XIX el florecimiento de la
actividad minera en la vecina Sierra de Almagrera tras el fulgurante hallazgo de un filon de
plomo argentifero en 1839 (Sanchez Picon, 2011).

Apesar de larepercusion del desarrollo minero desde 1840, el modelo minero de lazona
resultaba ambiguo en la configuracion del mercado de trabajo. La proletarizacion parcial de
los mineros (al compaginar el trabajo minero con las labores agricolas) se manifiesta en el
mantenimiento de una estructura de la poblacion activa bastante tradicional. Las actividades
productivas del sector agricola siguieron siendo predominantes en términos de empleo
(Sanchez Picon, 1992) y de hecho, la entrada de capitales mineros tuvo un efecto virtuoso
en la transformacion de la agricultura de la zona favoreciendo la implantacion de nuevos
cultivos orientados a la exportacién. El papel protagonista de la agricultura en la economia
de la ciudad queda reflejado en el informe que el Banco de Espafia (1900: 27-29) elaboro

6 Al contrario que en la mayoria de los municipios, en la localidad de Vera, se encuentran los libros censales
completos, un registro sistematico de los fallecidos durante el periodo estudiado y, ademas, la mayoria de los
libros de defunciones y los censos incluyen tanto la edad como la ocupacion de los individuos.
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para analizar la ubicacion idénea de una nueva sucursal en la region norte de la provincia:
“La produccion agricola es la mas importante, pues, ademas de producir cereales bastantes
para su consumo, tiene otros frutos de los que hace objeto de grandes exportaciones, como
son: la naranja, los higos, las almendras y algarrobas y la uva de embarque”.

Durante el periodo que analizamos (1850-1950) la poblacion media del municipio es
de unos 7015 habitantes. EI maximo poblacional documentado se alcanza en 1877 con
8.796 residentes mientras que el minimo se documenta en el censo de 1950, con 4.700
habitantes.

3. FUENTES, DATOS Y METODOLOGIA

A continuacion, se describiran los aspectos metodoldégicos mas importantes
relacionados con las fuentes de las que se han extraido los datos, la forma en que se han
realizado las agrupaciones socio-profesionales y el procedimiento utilizado para el calculo
de las diferencias en mortalidad entre las mismas.

Los documentos de donde se ha extraido el grueso de la informacion han sido los
censos de poblacién, para la distribucién de la estructura social (en concreto, el padron de
1860y los censos de 1900, 1910, 1930, 1940y 1950), los libros de defunciones parroquiales
para la informacion sobre los fallecidos (1858-1861; 1899-1903; 1908-1912; 1927-1933;
1939-1942 y 1947-1953). En total se han tabulado los datos de mas de 53.000 individuos
(6.716 registros de fallecidos y 46.678 registros de individuos en censos) en los cuales se
han incluido las siguientes variables:

- En relacién con la estructura de la poblacion (censos): edad, sexo, ocupacion y
alfabetizacion.

- Respecto a los fallecidos (libros de defunciones parroquiales): edad, sexo, ocupacion
y causa de muerte.

Parala agrupacion por categorias profesionales hemos usado la Historical International
Standard Classification of Occupations (HISCO)’. A partir de los distintos codigos que HISCO
asigna a cada ocupacion, hemos utilizado el esquema HISCLASS® para estructurarlos
en grupos sociales. Esta eleccion nos permite que los resultados sean mas facilmente
comparables. Para realizar los andlisis comparativos y los célculos de desigualad, hemos
agrupado las categorias 1-7 como clase social media-alta y las categorias 8 a la 12 como
clase social baja.

A continuacion, mostramos la estructura ocupacional de la poblacién censal en
los distintos subperiodos analizados. Como podemos observar en todos los afios, mas
de un 40 % de la poblacion figura en los registros sin ocupacion, por lo que no ha sido
posible incluirlos en ninguna categoria HISCLASS. En el caso de las mujeres, debido a la
omisién generalizada de sus ocupaciones en los censos (Sarasua, 2019), se cuenta con un
porcentaje de informacion muy reducido, con la excepcion de 1860. En la mayoria de ellas
figura “su sexo” 0 “sus labores” como ocupacion. Este cambio no se debe tanto a un cambio
de realidad, en el que la mujer abandona la actividad laboral, sino que mas bien es reflejo
de una ideologia “bajo la cual la mujer casada es madre y esposa, pero no ejerce un trabajo
remunerado fuera del hogar” (Pareja Alonso, 2006: 203). Esta circunstancia provoca que los

7 Ver Pujadas Mora, Romero Marin, y Villar Garruta (2014) y Van Leeuwen, Maas y Miles (2002).

8 HISCLASS es una clasificacion histérica creada con el propésito de hacer comparaciones entre diferentes
paises y en diferentes periodos. Clasifica las ocupaciones en clases sociales intentando reflejar condiciones
de vida y posibilidades similares en los distintos grupos y diferentes entre ellos. Ver Van Leeuwen y Maas,
(2012).

340 |



Victor A. LuQuE bE HArRo / Andrés SANCHEZ PicoN

resultados sobre desigualdad entre categorias socioeconémicas se refieran exclusivamente

a los varones no debiendo extrapolarse las conclusiones al sexo femenino.

Tabla 1. Estructura ocupacional en Vera (individuos de 15 afios o0 mas)

1860 1900 1910 1930 1940 1950 Total
Categoria HISCLASS | 149 179 147 162 182 199 4308
media-alta
1 3’3 6’2 2’1 3’1 3’8 2’8 934
2 1’8 2’6 2’4 32 5’6 4’9 843
3 01 00 01 01 01 01 21
4 17 20 31 2’9 19 41 669
5 19 2’0 16 2’4 3’3 2’7 576
6 00 0’1 0’5 00 00 0’0 35
7 60 4'9 4'8 4'4 35 52 1230
Categoria HISCLASS baja = 42’1 329 32’8 31’8 2.7 27’1 8399
8 12 0’3 00 0’1 02 04 91
9 9'6 14 09 2’5 31 2'8 786
10 3’3 2’1 20 34 3’6 47 770
11 8’3 35 04 13 19 2’5 727
12 19'7 25’5 29’5 244 209 16’7 6025
Sin ocupacion HISCLASS | 430 49'2 52’5 52’1 52’2 530 12904
“Sus labores” 22 48’9 51'2 51'6 51'6 507 | 11209
#N/A 40'8 0’3 12 04 0'6 2'3 1695
Total 3660 5520 @ 5569 @ 3799 3620 @ 3443 25611

Fuente: Elaboracion propia a partir de los libros censales. Datos en % excepto en la fila y columna “Total” en

la que se muestran valores absolutos.

El protagonismo del sector agrario en la economia de la ciudad se comprueba al
analizar las ocupaciones que predominan en cada categoria. En las clasificadas como clase
media-alta encontramos principalmente propietarios de tierras en la categoria 1 (56 % de
la misma), profesionales en la categoria 2, comerciantes y barberos en la 4, empleados en
la 5 (mas de un 50 %) y albafiil, zapatero, alpargatero y carpintero en la 7 (mas de un 55 %
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del total de la categoria). En las categorias clasificadas como clase baja, sobresale la figura
del jornalero (5.830) dentro de la categoria 12, que incluye a los trabajadores del campo no
cualificados. De una importancia relativa menor, aunque también considerable, destacan
las ocupaciones de arriero (99), labrador (693) y sirvientas y criadas (364) pertenecientes a
las categorias 9, 10 y 11 respectivamente®.

En este trabajo hemos optado por el uso de distintos indicadores que nos permitieran
abordar una perspectiva de largo plazo, sin acudir al laborioso proceso de la reconstruccion
familiar mediante la utilizacién de la vinculacion nominativa de individuos o record linkage*®
(Reher, 2000: 32). A continuacion, describiremos brevemente las opciones metodolégicas
gue se nos presentaban, las ventajas y desventajas de cada una de ellas, asi como la
bibliografia consultada.

En primer lugar, se planted la posibilidad de acercarnos a la posible existencia de
sobremortalidad entre estratos sociales a partir de la edad media de fallecimiento, debido
a la facilidad de su calculo. Este indicador ha sido usado en diferentes estudios (Clark,
2008; Kesztenbaum y Rosenthal, 2016). Sin embargo, presenta una evidente limitacion, al
no contemplar la forma en que se distribuye la poblacién por edades en cada una de las
categorias socioecondémicas. Otro indicador que descartamos fue el de la esperanza de
vida al nacimiento para cada una de las categorias socioeconémicas. Lo hemos realizado
para la poblacién en su conjunto (grafico 2), a partir del método de la tabla de vida actuarial
abreviada (Vazquez et al., 2003). No obstante, el tamafio de la poblacion no nos ha permitido
descender entre categorias socioeconOmicas y ofrecer unos resultados suficientemente
robustos.

También se baraj6 la opcion de utilizar el indice de Gini para el calculo de la desigualdad
enlasalud, en sintonia con numerosos trabajos (Llorca, Prieto Salceday Delgado-Rodriguez,
2000; Pérez de Perceval Verde, Martinez-Carrién y Martinez-Soto, 2016). Este indicador
presenta varias ventajas: en primer lugar, incluye a todos los individuos en el calculo y no solo
aquellos para los que contamos con ocupacion; y, en segundo lugar, elimina los problemas
asociados con la distribucién ocupacional, en la medida en que no diferencia entre clases
sociales (Llorca et al., 2000). Sin embargo, esta ultima caracteristica lleva aparejada un
inconveniente puesto que no permite capturar las desigualdades en la mortalidad entre
las mismas (Wagstaff, Paci, y van Doorslaer, 1991). En cualquier caso, finalmente hemos
creido conveniente calcular los valores de este indicador en los distintos subperiodos,
puesto que refleja con nitidez uno de los rasgos mas caracteristicos de la superacion del

9 Esta clasificacion no est4 exenta de controversias, especialmente en relacion con la adscripcion de
determinadas ocupaciones a distintas categorias socioecondmicas. En este sentido, las caracteristicas
asociadas a la figura del “labrador” han sido objeto de cuantioso debate por la historiografia (Artola, Bernal,
y Contreras, 1978; Camara Hueso, 2007; Martinez-Carrién y Pérez Castejon, 2002). Sin embargo, como
ha sefialado Mignon (1982), en la montafia andaluza la pequefia explotacion campesina tradicional ha
aprovechado histéricamente un suelo tan mediocre que las familias han debido de utilizar tradicionalmente
recursos complementarios como la emigracion estacional (Sanchez Picon, 1988). Ademas, en el caso concreto
de Vera, los datos del Amillaramiento de 1860 ofrecen una imagen clara de la vulnerabilidad econdmica de
este grupo social (Archivo Municipal de Vera, leg. 206-6-3) y los registros censales muestran que su tasa de
alfabetizacion se asimila a la presentada por los jornaleros y a mucha distancia de la de los propietarios y
los empleados. Por estos motivos, hemos decidido mantenerlos entre las categorias que hemos considerado
como “clase baja”, respetando la codificacion de HISCO propuesta para el caso espafiol por el grupo de
investigacion Trabajo, Instituciones y Género de la Universidad de Barcelona. Asi, hemos clasificado a los que
figuraban como labradores o labradores medieros con el codigo 61110 — Explotadores agricolas en general
(HISCLASS 8) y a los que figuraban como labradores de tierras ajenas o labradores arrendatarios con el
cOdigo 61115 — Labrador (subsistencia) (HISCLASS 10).

10 Para profundizar en record linkage ver Winkler (1999)
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régimen demografico antiguo: la caida en la mortalidad infantil y el consiguiente aumento de
la supervivencia de un elevado porcentaje de la poblacién hasta la vejez.

La tasa bruta de mortalidad para distintas categorias profesionales ha sido otro
indicador utilizado en el estudio de las diferencias de mortalidad (Williamson, 2002). Sin
embargo, las comparaciones de mortalidades a partir del mismo pueden ser engafiosas ya
gue las diferencias pueden imputarse no solo a la intensidad del fenébmeno sino también a
la estructura de edades de la poblacion (Livi Bacci, 1993: 99-103; Pressat, 1993: 143). Esta
caracteristica puede llevar al error de considerar que las condiciones de vida asociadas a
una categoria profesional son peores que las de otra, cuando dicho resultado se podria
deber a la mayor edad media de dicha categoria. Este fendmeno se conoce en demografia
como efecto edad y se refiere a la variacion en la probabilidad de que se produzca un
evento como consecuencia de la edad (Elder y Pellerin, 1998).

Para salvar este inconveniente hemos optado por calcular las tasas de mortalidad
especificas y estandarizarlas posteriormente para posibilitar la comparacién entre si
(Pamuk, 1985; Reques et al., 2015). Asi, hemos utilizado la estructura de poblacion tipica
de Espafia en 1900 para proceder a la estandarizacion, utilizando solo la poblacién mayor
de 15 afos, puesto que es para la que disponemos de informacién sobre ocupaciones. La
eleccion de la poblacién de Espafia nos permite contrastar los resultados con los contenidos
en otros estudios. Adviértase, ademas, que el afio 1900 ocupa un lugar intermedio en
nuestro periodo de estudio.

Por lo que respecta a los subperiodos, se ha optado por analizar aquellos para los
gue se contaba con censo que incluyera informacién sobre las edades y ocupaciones de la
poblacién. Los calculos de las tasas especificas por edad para cada una de las categorias
ocupacionales se han realizado utilizando como poblacién la del afio censal y como nimero
de difuntos el correspondiente a las defunciones medias del subperiodo a la edad x de las
distintas categorias. El célculo de la tasa especifica de la edad x y la categoria HISCLASS
i para un subperiodo en el que utilicemos 5 afios de fallecidos se haria de la siguiente
manera:

_ (Myie—2 + Myjeoq + My + Mypeq + Myiei2)/ n)

-
“ Pxit

Donde M . es el nimero de fallecidos de la edad x y categoria socioeconomica baja
en el periodo t. P representa la poblacion de edad x y categoria i del afio considerado y n
el nimero de afios del subperiodo.

De la misma manera se calcula la tasa especifica de la edad x para la categoria
media-alta, utilizando los datos de fallecimientos y poblacion. A continuacion, se procede a
su comparacion mediante la ratio de la tasa de mortalidad estandarizada de las categorias
ocupacionales que hemos agrupado como “clase baja” entre la de las agrupadas como
“clase media y alta”. El resultado serd un indice de la sobremortalidad existente en el
subperiodo:

Zp" yxtyi

D x*lyj

Indice de sobremortalidad =

11 Sobre la estandarizacién con el método de la poblacion tipo ver Livi Bacci (1993: 99-103)
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Donde p” es la proporcion de individuos de la edad x en la poblacion espafiola de
1900; t  es la tasa de mortalidad especifica de edad x para la categoria baja, y t,es la tasa
de mortalidad especifica de edad x para la categoria media-alta.

Al hacer analisis transversales de la mortalidad, no observamos de forma completa el
comportamiento de las diferentes cohortes o generaciones a lo largo del tiempo (analisis
longitudinal). Sin embargo, el caracter particular del fenbmeno mortalidad y la menor
dependencia de las manifestaciones de mortalidad de un afio respecto a los anteriores,
al contrario de lo que sucede con otras variables demograficas como la nupcialidad o la
fecundidad, justifican la utilizacién de este tipo de analisis (Pressat, 1993: 132).

La comparacion entre tasas estandarizadas consideramos que presenta evidentes
ventajas en relacion con aquellos trabajos que utilizan indicadores mas simples, como
puede ser la edad media de fallecimiento, ya que los célculos incorporan la distribucién de la
poblacién por edades y por clases sociales. Por otro lado, comparando nuestra metodologia
con la de los andlisis de supervivencia a partir de microdatos individuales en forma de datos
longitudinales, la principal ventaja es que conlleva un importante ahorro de trabajo y de
tiempo, en la medida que no exige realizar ni un vaciado nominativo del conjunto de los
individuos, ni una vinculacion entre los mismos, ni una limpieza de los datos (Bengtsson,
2004: 14; Reher, 2000: 32-36).

Igualmente, estudiar las diferencias mortalidad a partir del nimero de individuos en
cada categoria profesional, tanto en censos como en registros de defunciones, puede
presentar problemas. Piénsese que todas las personas que computamos en el denominador
no tienen que estar necesariamente en el numerador y viceversa, ya que las defunciones
se registran en el lugar donde ocurrieron en vez de en el lugar de residencia (Revuelta
Eugercios y Ramiro-Farifias, 2016). Por otra parte, el uso de esta metodologia no nos
permite observar la influencia de la movilidad social en los niveles de mortalidad (Fox
et al., 1985). En todo caso, nuestros resultados, a partir de las mediciones puntuales de los
niveles de mortalidad, permitiran observar la tendencia experimentada por cada una de las
categorias socioeconoémicas. Sin embargo, un estudio a partir de microdatos longitudinales
gue incluya variables suficientes y significativas, proporcionaria resultados mas precisos y
posibilitaria un andlisis especifico sobre las relaciones causales entre dichas variables y la
mortalidad.

4. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA

Previamente a la presentacién de la desagregacion de las tasas de mortalidad por
categorias profesionales, comparamos los datos agregados de mortalidad y de esperanza
de vida de Vera con los de las distintas divisiones administrativas de las que forma parte
(Almeria, Andalucia, Espafia).

En el siguiente grafico podemos observar la evolucion de las tasas de mortalidad.
La tendencia del indicador es similar para los distintos territorios. Se produce un
estancamiento, o incluso un empeoramiento, en los valores desde el comienzo de la serie
(1850) hasta aproximadamente la década de 1890. Desde ese momento, se aprecia una
mejora continuada, que solo se ve truncada por diferentes crisis de mortalidad. La mayor
variabilidad de los datos de Vera, especialmente respecto a Andalucia y a Espafia, se debe
al menor tamafo de la ciudad.
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Grafico 1. Tasa bruta de mortalidad (TBM) en Vera, Almeria, Andalucia y Espafa
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Fuentes: Vera: elaboracion propia a partir de los censos, padrones y los libros de defunciones parroquiales;
Almeria y Andalucia: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (2004); Espafia: para los afios 1858
a 1870 Nadal (1984). Desde 1878 en adelante Nicolau (2005). TBM no estandarizadas en %o.

Desde el comienzo de la serie hasta el pico de fallecimientos provocado por la Gripe
de 1918 existen variaciones abruptas en los niveles de mortalidad reflejo de la recurrente
incidencia de epidemias (Gonzalez Garcia, 2013). Sin embargo, entre esa fechay el final de
la serie, vemos que no se produce ningun episodio de mortalidad catastréfica de magnitud
similar a los anteriores. Los Unicos afios en los que volvemos a observar un fuerte incremento
en la mortalidad (1939-1942) coinciden con la posguerra espafiola. Durante la primera mitad
del siglo XX los datos de mortalidad de Vera experimentaron las transformaciones propias
del paso del régimen demografico antiguo al régimen demografico moderno. Ello conllevo
una reduccion sustancial de los niveles de mortalidad y la practica desaparicion de los
episodios recurrentes de mortalidad epidémica.

En el grafico 2 esta representada la comparacion de los niveles de esperanza de vida
en Vera con los de la provincia de Almeria, la region Andaluza y los valores agregados de
Espafa. La tendencia que se observa en la esperanza de vida al nacer en Vera es similar
a la experimentada en Almeria, Andalucia y Espafia. Se comprueba una mejora en los
valores de este indicador en todos los subperiodos, con la excepcion de la caida producida
en los afios inmediatamente posteriores a la Guerra Civil Espafiola.
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Grafico 2. Esperanza de vida al nacimiento en Vera, Almeria, Andalucia y Espafia
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Fuente: Vera: elaboracion propia a partir de los libros censales y los registros parroquiales; Espafia y
Andalucia 1860: Mufioz Pradas (2005); Espafia, Almeria y Andalucia 1900-1930: Dopico y Reher (1998);
Andalucia 1940-1950: Calot (1999); Espafia 1940-1950: Goerlich Gisbert y Pinilla Palleja (2006).

Los valores de Vera son bastante similares a los del conjunto de Espafia. Sin
embargo, son algo superiores a los de Almeria y Andalucia, en la mayoria de los periodos,
especialmente desde 1900 a 1930. Esto es coherente con los diferenciales en la mortalidad
entre las capitales de provincias y el resto de municipios de las mismas, observados por
Dopicoy Reher (1998). Ya que las referencias de Almeria, Andalucia y Espafa incluyen todos
los datos de las capitales, presentan esperanzas de vida menores que los correspondientes
a las zonas rurales de esas mismas unidades territoriales. La menor esperanza de vida
gue muestran los datos de Almeria, en relaciébn con Vera, corrobora la sobremortalidad
urbana constatada por numerosos estudios (Garcia Gomez, 2016). Esta circunstancia se
va reduciendo a nivel nacional, a partir de 1930, especialmente en lo que a salud infantil se
refiere (Pérez Moreda et al., 2015: 211-248).

El principal razonamiento para explicar estas diferencias en la mortalidad entre las
capitales de provincia y el resto de poblacion ha sido la existencia de penalizacién urbana
0 urban penalty. Este término describe la sobremortalidad urbana durante la revolucién
industrial observada en numerosas ciudades y se ha relacionado con factores como el
medio ambiente, el hacinamiento, las migraciones, asi como con ciertos estilos de vida
gue solian darse en las urbes (Szreter y Mooney, 1998; Reher, 2001; Breschi et al., 2011;
Escudero y Nicolau, 2014; Escudero et al., 2015). Sin embargo, en los ultimos afios
algunos estudios han sefialado que parte de la sobremortalidad urbana puede deberse a
imprecisiones en los registros y al efecto composicion o seleccion. Es decir, que podria
estar provocado por una mayor presencia en las ciudades de determinados subgrupos
como enfermos, presidiarios, huérfanos o personas dependientes con tasas de mortalidad
normalmente superiores al resto de poblacién (Pujadas Mora, 2009: 196-198; Revuelta
Eugercios y Ramiro-Farifias, 2016).

Como comentamos en el apartado metodolégico, el indice de Gini no permite
responder a las preguntas acerca de las diferencias entre clases sociales. Esto se debe a
gue mide la mayor o menor dispersién o concentracion de los valores. Sin embargo, hemos
decido incluirlo puesto que, al computar para su estimacion al conjunto de los fallecidos
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(Wagstaff et al., 1991), nos permite observar uno de los rasgos principales de la transicion
demografica: la reduccion de la mortalidad infantil*2.

Gréfico 3. indice de Gini a partir de las edades de fallecimiento
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los libros de defunciones anteriormente referenciados.

Los calculos muestran una reduccién de su valor desde el primer subperiodo (1858-
1861) hasta el penultimo (1939-1942). Entre este afio y el dltimo subperiodo de la serie el
valor del indicador aumenta ligeramente. Observamos cémo el mayor ritmo de reduccion
de la desigualdad se dio entre 1900 y 1940. Esta disminucion en los valores del indicador
gue se produce entre finales del siglo XIX y el primer tercio del siglo XX refleja la notable
reduccion de la mortalidad infantil y juvenil que se produjo en este periodo y la consecuente
concentracion de la mortalidad en las edades adultas®®. El ligero repunte que se produce
en la década de los 50 podria ser reflejo del mayor ritmo de mejora en los niveles de
supervivencia experimentado por las clases mas aventajadas en relacién con la clase baja
descrito en el siguiente apartado.

5. LA DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD

En la tabla 2 mostramos la comparacion entre las tasas de mortalidad estandarizadas
de la categoria que hemos definido como clase media-alta y las de la clase baja. Igualmente
se incluyen las diferencias de mortalidad entre géneros, desagregados por tramos de edad.

12 El indice de Gini puede tomar valores que van de 0 a 1. Un valor cercano a 1 implicaria grandes
diferencias en la edad de fallecimiento entre individuos. Un valor del indicador igual a O indicaria que todas
las personas fallecen exactamente con la misma edad.

13 Precisamente, durante esta fecha se produjeron los mayores avances en la reduccién de la mortalidad
infantil pasando la probabilidad de muerte de fallecer durante los primeros 10 afios de vida (,,q,) de suponer
un 477'1 %o en 1900 a un 116’7 %o en 1951. Nuestros resultados muestran una evolucion de la mortalidad
infantil en linea con los resultados mostrados por Ramiro-Farifias y Sanz Gimeno (2000) para varias regiones
de Espafia Central durante este mismo periodo.
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Tabla 2. Diferencias de mortalidad entre sexos y categorias socioeconémicas en Vera. Tasas de
mortalidad en %eo.

1858- | 1899- | 1908- | 1927- | 1939- | 1947-
1861 | 1903 | 1912" | 1933 | 1942" | 1953

Mujeres >15 * 217 17’5 217 119 19’3 9'5
De 15 a 39 afios 117 75 100 4’9 5’3 2'5
De 40 a 59 afos 19'2 10’5 189 84 13'4 75
60 afios 0 mas 65’4 77’8 852 63’3 114’6 557
Varones >15 * 304 18’4 230 16’1 232 11'2
De 15 a 39 afios 15’2 73 72 6'3 31 2’6
De 40 a 59 afios 24’5 172 20'1 13'7 200 77
60 afios 0 mas 97'0 76’0 91'9 76’9 | 141’2 | 658

Clase Media Alta (HISCLASS 1-7)" | 156 12’9 18’3 16’1 173 72

Clase Baja (HISCLASS 8-12)° 294 | 226 | 273 | 166 | 301 | 167

Ratio Baja / Media Alta (%) 1880 | 175’5 | 1498 | 103’5 | 173’9 | 231’3

Varones sin ocupacion en libros de | 16’6 22’9

defunciones % % 12% [ 26% | 12% | 49 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los censos y los libros de defunciones parroquiales. Los
periodos sefialados con una “t” incluyen afios de crisis de mortalidad: fiebre tifoidea en el 1908-1912 y la
posguerra en el periodo 1939-1943. El simbolo “*” significa que la tasa esta estandarizada a partir de la
distribucion de la poblacion espafiola en 1900.

Los datos de mortalidad estandarizados de los hombres mayores de 15 afios son
superiores a los de las mujeres en todos los periodos, observandose unas tendencias
de ambos géneros bastante similares. Sin embargo, esta sobremortalidad masculina se
debe principalmente a las mayores tasas experimentadas a partir de la edad de 40 afos.
Como diversos estudios han acreditado, la ventaja femenina en relacién con la mortalidad
desaparece en las edades fértiles, encontrdndonos en ese tramo incluso con tasas
superiores en las mujeres, provocadas por la mortalidad asociada al parto (Loudon, 1992;
Livi Bacci, 1993: 148). Este diferencial de sobremortalidad femenina en edades fértiles se
mantiene durante el primer tercio del siglo XX hasta 1930 cuando, al igual que sucede para
el @mbito nacional, las tasas de mortalidad masculinas superan a las femeninas (Pérez
Moreda et al., 2015: 120-126). Sin embargo, esta tendencia se ve temporalmente truncada
con el repunte de la mortalidad en el periodo de posguerra. No serd hasta la década de
1950 cuando las tasas masculinas vuelvan a superar a las femeninas en este tramo de
edad. Este hecho podria reflejar un retraso en las mejoras sanitarias relacionadas con la
maternidad en la ciudad de Vera respecto a la media nacional (Gonzalez Canalejo, 2005:
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151-174). Aunque también podria venir provocado por un posible subregistro de defunciones
masculinas consecuencia del desplazamiento de los varones al frente y del fallecimiento de
un porcentaje de ellos fuera de la ciudad.

En ambos sexos, el valor maximo en las tasas se produce en el periodo 1858-
1861. Sin embargo, el segundo valor mas alto difiere segun el género. En los varones
se encuentra en los afios de la posguerra (1939-1942) mientras que, para las mujeres,
ocurre durante el episodio de fiebre tifoidea que experimenté la ciudad de Vera durante
el afo 1911. EI comportamiento diferencial es coherente con las conclusiones de Goldin
y Lleras-Muney (2018), en las que se sostiene que las enfermedades infecciosas tuvieron
una mayor incidencia en la mortalidad femenina. Ambos sexos experimentan las menores
tasas durante el Ultimo subperiodo estudiado 1947-1953. Este menor nivel de mortalidad
es reflejo de la caida tendencial propia de la transicion demografica en un momento en el
gue Espafa esta cerca de completar su paso a un régimen demografico moderno (Pérez
Moreda et al., 2015).

La tendencia en la evolucion de las tasas de mortalidad del conjunto de categorias
ocupacionales refleja I6gicamente la reduccion que, a nivel agregado, hemos observamos
en el gréfico 1. Sin embargo, en la tabla 2 advertimos que la caida se produce a un ritmo
diferente entre las distintas categorias socioecondmicas. Al analizar dicha tabla es importante
tener presente que, en los subperiodos 1908-12 y 1939-42, el repunte en los valores de
mortalidad viene explicado fundamentalmente por la epidemia de fiebre tifoidea de 1911,
en el primer caso y por la sobremortalidad asociada a las condiciones de posguerra, en el
segundo.

Grafico 4. Mortalidad de la categoria socioeconémica baja en relacion con la media-alta
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los distintos censos y libros de defunciones parroquiales
anteriormente referenciados.

En cuanto alos resultados comparados de mortalidad entre clases sociales, se observa,
gue los niveles mas algidos de desigualdad en el fallecimiento entre clases se encuentran a
principio y al final del periodo estudiado, especificamente en los subperiodos 1858-1861 y
1947-1953. Asi, aunque el periodo estudiado comienza con una elevada desigualdad social
en la mortalidad, este indicador se reduce notablemente a partir de la primera década del
siglo XX, alcanzando en 1930 los niveles de desigualdad mas bajos de toda la serie. Esta
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convergencia se ve truncada con la Guerra Civil y el periodo de posguerra. En el ultimo
subperiodo estudiado (1947-1953) la desigualdad es mayor que en el anterior (1939-1942)
como consecuencia del mayor ritmo de reduccion de la mortalidad experimentado por las
clases mas pudientes en contraposicion a la menor reduccion de la tasa de mortalidad de
las categorias de menor estatus socioeconémico. Es posible que los déficits nutricionales
del periodo de la Guerra Civil y la posguerra y la mayor prevalencia de enfermedades
infecciosas durante estos afios hayan influido, en mayor medida, en aquellos individuos
clasificados en el estatus socioeconémico bajo. Esto ha podido provocar, como distintos
estudios han sefialado (Bengtsson y Lindstrém, 2000; Floud, Fogel, Harris y Hong, 2011:
105), unos niveles de mortalidad superiores en las décadas subsiguientes.

Los valores en el subperiodo 1927-1933 muestran una practica ausencia de
desigualdad. Resultados similares han sido mostrados en distintos estudios internacionales
y, en la mayoria de los casos, se han justificado aludiendo a factores de comportamiento
(h&bitos poco saludables) como elemento compensador de la teérica ventaja en el nivel
de vida (Edvinsson y Brostrom, 2017). En nuestro caso es probable que tanto las mejoras
nutricionales como los avances higiénicos y en la salud publica coadyuvaran a la reduccién
de la desigualdad en las primeras décadas del siglo XX.

Con la Ley de Saneamiento y Reforma Interior de las Poblaciones de 1895 v,
especialmente con la aprobacion del Estatuto Municipal de 1924, se impulsé en Vera “la
realizacion de obras de reforma para adaptar la ciudad y conformarla con arreglo a los nuevos
planteamientos higiénico-sanitarios” (Cano, 2015: 133-137). Asi mismo, la caida poblacional
entre 1910 y 1930 (de 8.651 habitantes a 5.336) pudo facilitar el acceso a la vivienda para
las clases populares, reduciendo el hacinamiento. Durante este periodo se experimentaron,
en la provincia de Almeria y especialmente en la ciudad de Vera, elevadas tasas migratorias,
tanto temporales como definitivas. Estas reflejaron los problemas sufridos por los sectores
exportadores y el efecto llamada que provoco el proceso de industrializaciéon y urbanizacion
en otras regiones espafiolas y las migraciones exteriores hacia Argelia y Sudamérica
(Sanchez Picon, 2005). Por desgracia, las condiciones de posguerra revirtieron el efecto de
las mejoras sanitarias e higiénicas provocando la reaparicion de enfermedades infecciosas,
cuya frecuencia se habia visto reducida considerablemente en los afios anteriores.

El elevado nivel de mortalidad mostrado por los individuos de menor estatus
socioecondmico durante el subperiodo 1858-1861 es coherente con la caida de la talla
de los mozos nacidos entre la segunda mitad del siglo y la década de 1870 mostrada por
Martinez-Carrién (2005, 2006) para esta misma ciudad. La evolucion del diferencial de
mortalidad entre clases durante las primeras décadas del siglo XX parece coincidir también
con la “modesta mejora en la nutricion [...] y el impulso de una serie de mejoras sociales y de
la creciente preocupacion por la salud” que, a nivel nacional, describen Pérez Moreda et al.
(2015: 133-137). Del mismo modo, el incremento en la desigualdad se corresponderia con
la nula mejora nutricional para la mayoria de la poblacién entre 1936 y los primeros afios
de la década de 1950, que también se vio reflejada en un aumento de las diferencias de
estatura entre los trabajadores no cualificados y el resto de los quintos de esas generaciones
(Martinez-Carridn, 2005, 2006). Debemos tener en cuenta que la transicion nutricional
no fue un proceso homogéneo entre categorias socioeconémicas. Estudios como el de
Medina-Albaladejo y Calatayud (2019) muestran que la evolucion de las dietas tipicas de
los distintos grupos sociales fue muy diferente. Mientras que las de las clases altas ya
incluian a mediados del siglo XIX los alimentos que caracterizaron la transicion nutricional,
la de las clases populares no permitia cubrir de forma adecuada sus necesidades basicas
hasta la década de 1920. Situacion que volvié a recrudecerse, especialmente para estas
ultimas, en los afos de la posguerra y autarquia (Ibafiez Domingo, 2014).
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Enlatabla 2 hemos representado con cursiva aquellos valores desagregados por clases
sociales para los que, debido a la mayor prevalencia de subregistro de las ocupaciones en
los libros de defunciones, debemos ser especialmente cautelosos. El subregistro en los
registros entre 1898-1902 (23’9 %) es significativamente superior al promedio de los cuatro
subperiodos siguientes (3’9 %). Ademas, la subinscripcién de oficios en ese censo es la
menor de todas. La coincidencia de ambas circunstancias es la principal explicacion a los
llamativamente reducidos niveles de mortalidad de ambas categorias socioeconémicas. Si
tomamos como hipaotesis que el subregistro tiene la misma intensidad en términos relativos
en una clase social que en otra, los resultados de la ratio de desigualdad serian validos.
Sin embargo, se podria justificar que el subregistro pudiese estar sesgado hacia una clase
social o hacia la otra, razon por la cual advertimos de la cautela con la que se deben
interpretar dichos resultados.

Otros factores que pueden haber influido en los niveles de desigualdad social podrian
estar relacionados con la forma en que hemos tratado los datos, puesto que no hemos
considerado categoria de andlisis la clase social de la familia sino la ocupacion de la persona.
En este sentido, la probable existencia de mayores niveles de mortalidad infantil entre las
clases bajas podria provocar una reduccion de los niveles de desigualdad en la mortalidad
adulta derivadas de un efecto seleccion durante las edades pre-adultas. Tampoco puede
obviarse el efecto selectivo que podria haberse producido en aquellas ocupaciones que
requieren de mayor esfuerzo fisico como los jornaleros. En este caso, la seleccion vendria
explicada porque las probabilidades de desempefiar un trabajo con los requerimientos
fisicos elevados serian mayores para personas que tuvieran una buena condicién fisica.
Asi, es probable que no se hayan tenido en cuenta algunos de los individuos de las
clases bajas que estuvieran enfermos o en peores condiciones fisicas, al no figurar como
jornaleros ni en los libros censales ni en los parroquiales. Por el contrario, en el otro grupo
de la poblacién, el hecho de no tener unas condiciones de salud adecuadas no impediria
gue la persona figurase como propietario o estudiante (Jaadla, Puur y Rahu, 2017: 18;
Livi Bacci, 1993: 184-191).

Otro factor que podria introducir un sesgo serian las elevadas tasas de emigracion
temporal existentes en el municipio de Vera, segin se desprende de los registros de
pasaportes del XIX. En los estudios realizados, se registran en los afios 1849-1854
promedios anuales de expedicion de entre 700 y 1.000 pasaportes, en su mayor parte
gratuitos, sugiriendo el bajo nivel de renta de los solicitantes. Estas cifras suponen un
elevado porcentaje (superior al 15 %) de la poblacién censada y equivalente a mas de
una tercera parte de la poblacion jornalera (Sanchez Picon, 1988). Ello significa que
la mortalidad producida durante el periodo de emigracién en dicha franja de edad no
constaria en los libros de defunciones parroquiales de Vera, al haber fallecido en otros
lugares, a pesar de estar incluidos en el censo (Revuelta Eugercios y Ramiro-Farifias,
2016). En todo caso, esta hipotesis exige estudiar la distribucion en edad y profesion de
los emigrantes temporales.

6. CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran una clara asociacién, en el territorio estudiado y
durante la mayoria de los subperiodos analizados, entre la probabilidad de muerte y el
contexto sociolaboral. En relacién con la evolucion de las diferencias de mortalidad por
categorias socioeconémicas, se ha observado una progresiva reduccién de la desigualdad
de fallecimiento desde el afio 1858 hasta los afios 30 del siglo XX, progresién que se
trunca dramaticamente en los afios de la posguerra. EI comportamiento de la mortalidad

351



DESIGUALES ANTE LA MUERTE. UN ESTUDIO DE CASO EN EL SUR DE ESPANA (1850-1950)

desagregado por categorias socioecondmicas parece estar en linea con la evolucién de los
factores nutricionales y los relacionados con los avances higiénicos y en la salud publica.

Realizando una lectura de nuestros resultados a partir de las principales visiones sobre
la evolucién de la desigualdad social en la mortalidad, podemos concluir que no coinciden
con la hipétesis de la constancia puesto que no en todos los subperiodos hemos constatado
niveles de mortalidad significativamente superiores de la clase baja. Sin embargo, tampoco
encajan exactamente con el modelo propuesto por Antonovsky (1967) debido a las notables
diferencias observadas en las primeras fases de la transicion demografica.

La comparacion de nuestros resultados con los obtenidos por otros estudios invita a
profundizar en el andlisis de las posibles causas que han provocado datos tan dispares en
los distintos paises y modelos de desarrollo. Nuestros resultados parecen estar mas en la
linea de los mostrados en estudios sobre economias mediterraneas. Este hecho podria
estar relacionado, en parte, con las diferencias salariales que muestra Allen (2001) en
relacion con el minimo de subsistencia en la primera fase de la transicibn demografica.

Sinembargo, lametodologiautilizadano nos hapermitido aislarelimpacto de los distintos
determinantes de la mortalidad en cada momento, como los asociados a las diferencias de
comportamiento, a la distribucién geografica de los domicilios y sus caracteristicas, a las
dietas o a los salarios. Por otro lado, al tratarse de un estudio transversal, las diferencias en
las tasas de mortalidad por tramos de edad pueden estar asociadas tanto a un efecto edad
0 como a un efecto generacion, siendo imposible precisar con exactitud la importancia de
cada uno.

Por ultimo, advertimos que los resultados presentados deben acogerse con precaucion,
al estar circunscritos a una ciudad y unas circunstancias particulares. En este sentido, seria
interesante ampliar el nUmero de ciudades objeto de estudio para constatar, entre otras
cosas, las diferencias en la mortalidad que han surgido durante el desarrollo de la transicion
demografica en distintas regiones y modelos productivos. No obstante, creemos que el
analisis que se hace a partir del tratamiento sistematico de los fallecidos a lo largo de un
siglo aporta nuevas evidencias para el caso espafiol que se sitian en la linea de algunos de
los recientes debates que, desde diferentes perspectivas, se han planteado sobre el estudio
histérico de la desigualdad.
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