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El estudio regional de la evolucitén de la mortalidad infantil resul
ta basico para desvelar las semejanzas y las disparidades en los procesos
demograficos y sociales desarrollados en los diversos territorios de la geo
grafia espaficla. La tasa de mortalidad infantil, entendida agul como morta-
lidad en el primer afic de vida, no sbdlo guarda una estrecha relacidn con
otras variasbles demograéficas, sino que también puede ser interpretada, debi
do a la sensibilidad del nific de corta edad a las condicicnes de vida de la
comunidad, como un indice de "desarrollo”, especialmente en épocas donde no
poseemos datos fiables de otros indicadores mé&s adecuados. Esta relacidn no
debe entenderse, sin embargo, como una conexidén mecénica entre bienestar e-
condmico y mortalidad infantil. Antes bien, los factores estrictamente eco-
nbmicos pueden resultar insuficientes para explicar las diferencias en este
tipo de mortalidad, sobre todc en areas muy desarrolladas. Segln se profun-
diza en el anidlisis de la mortalidad y morbilidad en la primera fase de la
infancia, se descubre la importancia de una serie de factores de todo tipo
(culturales, alimenticios, climaticos, médicos, etc.) gue la condicionan.

El estudic de la mortalidad infantil en Espafia presenta el problema
de la ausencia de datos globales con anterioridad a 1858 y la mala calidad
de los existentes al menos hasta comienzos del siglo XX. El presente traba
jo es una sintesis de un estudio m&s amplio que pretende analizar la evolu
cién de la mortalidad infantil dentro del proceso de transicién demografica
e investigar sus relaciones con una serie de variables v aspectos que po-
driamos denominar de desarrollo econdmico y social. Agui se recogen, pues,
las lineas generales que presiden la trayectoria de la mortalidad infantil
en las provincias y regiones espaficlas en la primera mitad del siglo ac-
tual, se realizan una serie de reflexiones metodolbgicas y se avanzan algu
nas hipbtesis explicativas acerca de su comportamiento. Este tipo de enfo-
que parecia necesario dado el panorama actual de los estudios demogrificos,
pero pide ser completado con los correspondientes estudios de base regio-
nal, donde es posible una depuracidn de los datos y un estudio més particu
larizado de los aspectos relacionados con el tema.

Los primeros datos globales sobre movimiento natural de la pobla-
cidn fueron publicados por la Junta General de Estadistica del Reino en
1863 v se referian a los afios 1858 a 1861 (1). En 1877 se publicaron los da
tos correspondientes al decenic 1861 a 1870 (2). Disponemos de esta forma
de las series provinciales de nacimientos para el periodo 1858 a 1870 vy,
desde 1860, de las series provinciales de defunciones por edades. Se trata
de datos procedentes de los informes suministrados por los parrocos a los
respectivos ayuntamientos y contienen importantes errores, afiadiéndose a
los defectos propios de los registros parroquiales los derivados de la mani
pulacidn posterior. Los errores son realmente graves en lo que se refiere a
la distribucién por edades de los dbitos, por lo que, especialmente en cier
tas provincias, no pueden ser tomados como base para el cidlculo de la morta
lidad infantil en estos afios. La subvaloracién de &sta estd clara, por ejeﬁ
plo, en Asturias y Galicia, y aungue esta infravaloracidn no es generaliza:
ble a todas las provincias, la media espaﬁola que se obtiene para estos afios,
en torno al 190 por mil, en el decenio 1861-70, debe ser tomada como un mini
mo probablemente superado en la realidad. Hay que tener cuidado, con todo,
con las comparaciones, aun en aquellos casos que se presuma poder extraer
unos datos de cierta fiabilidad. El concepto de "nacido vivo'" latente en es-
tos registros es distinto del utilizado posteriormente en las estadisticas

357



-

del registro civil, y se refiere fundamentalmente al hecho de haber sido
bautizado. El Instituto Geografico y Estadistico proporciona tambi&n infor
macibn sobre los "nacidos muertos" y "nacidos vivos gue muriéron antes de
ser bautizados" ; estos datos, ademas de los problemas terminoldgicos que
plantean, no son, en general, admisibles.

Aunque existen datos a nivel espafiol para algunos afios, la evolu—
cidén provincial de la mortalidad infantil no puede retomarse hasta que, a
partir de 1900, se procede a la publicacidén regular del movimiento anual
de la poblacidn. A partir de entonces, los datos parecen mejores que los
de la década de 1860 pero no exentos de problemas, especialmente en los
primeros afios del siglo, en los afios de la guerra civil y los siguientes
a ésta, y con especial intensidad en algunas provincias y regiones, como
Canarias (3).

Las fuentes presentan todavia otros problemas adicionales, el mas
importante de los cuales es precisamente el derivadodel lapso de tiempo
transcurrido entre el nacimiento bioldgico y la adquisicidn de personali-
dad juridica por parte del recién nacido. Las estadisticas oficiales de
fallecimientos antes del primer afio de nacidos vivos no recogen, por con-
siguiente, los muertos antes de las 24 horas y sblo desde avanzado el si-
glo XX se pueden realizar las correccibnes necesarias para su inclusidén
(lo que aqui no se ha hecho para mantener la homogeneidad de los datos).

El tratamiento estadistico.

La tasa de mortalidad infantil es una probabilidad de muerte a ce
ro afios, se mide normalmente como el nfimero de nifios muertos antes de cum
plir el primer afic de edad por 1000 nacidos vivos. En este estudio he utl
lizado la tasa ajustada de mortalidad infantil. En el numerador aparecen
los muertos menores de una afic en el afio correspondiente; en el denominador
una media ponderada de los nacimientos de ese mismo afioc y del anterior. Las
ponderaciones o factores de separacidn dependen generalmente del nivel de
la mortalidad infantil. Aqui se han unificado y tomade los valores 2/3 y
1/3; es decir, se supone que de los nifios menores de una afic muertos duran
te un afio determinadco, 2/3 nacieron en ese mismo afio y 1/3 en el anterior.
De esta forma, he calculado las tasas anuales de mortalidad infantil para
cada una de las 49 provincias (4), he agregado los datos seghn el mapa ac—
tual de comunidades autbnomas, calculando las respectivas tasas, ¥y, por ul
timo he procedido del mismo modo para el conjunto espaficl. Para posterxorv
mente hallar los promedios quinquenales de las tasas de mortalidad infantil
para cada uno de los territorios citados.

En todos los casos anteriores fueron calculadas asimismo las rectas
de regresidn con respecto al tiempo, estimadas por minimos cuadrados, para
los perlodos 1901 a 1950, 1901 a 1917, 1921 a 1936 y 1942 a 1950; es decir
para el periodo total y los subperiodos correspondientes a tres fases, ya
seflaladas por Arbelo, de comportamiento de la mortalidad infantil (5), vy
que vienen separadas por las crisis de 1918 y la guerra civil. Este procedl
miento permite conocer las disminucién media de la tasa de mortalidad in—
fantil, en la hipbtesis de comportamiento lineal de &sta. Finalmente, y co-
mo luego veremos, se ha sometido el conjunto de los datos a técnicas de ana
lisis fagtorial.
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La_evolucidn de la mortalidad infantil en la primera mitad del
siglo XX.

¢ La tasa espaficla de mortalidad infantil era de 188,1 por mil en
1901 y de 62,8 por mil en 1950. En estos cincuenta afios, hubo un descen
S0 continuado, que sdlo se vio afectado, en lo que se refiere al conjun
to espafiol, por las habituales fluctuaciones anuales y dos crisis impor
tantes, 1918-20 y 1937-41 (ver figura 1).

El cuadro I nos ofrece la evolucién de la tasa de mortalidad in
fantil seglin los promedios quinguenales. Al comerzar el siglo, con un
172,8 por mil en 1901-1905, Espafia se encontraba por detrds de todos los
paises de Europa Occidental, excepto Portugal. En 1946-50, con 70,5 por
mil a la que hay que afiadir un 6 por mil debido a los muertos al nacer y
los muertos en las primeras 24 horas, continuaba, pese a la evidente me-
joria, en un puesto de retaguardia en el contexto de los paises occidenta
les.

CUADRO I.- EVOLUCION DE LAS TASAS ESPANOLAS DE MORTALIDAD INFANTIL. PROME

DIOS QUINQUENALES (fallecidos menores de un afic por 1000 nacidos
vivos).

1901 - 5 L. . 172,8
1906 -10 ........ ereei 158,3
1911 -15 ... e 151,4
1916 -20 .......... ceesa.. 161,2
1921 =25 .. .iiei....... 143,0
1926 ~30 ....... ceenanae.. 124,2
1931 -35 ..... ceenserseaa. 112,2
1936 40 ... . iiiiin.... 119,6
1941 -45 ... ..... ceee... 303,8
1946 ~-50 ........ vesssene. 10,5

En la primera mitad del siglo actual, la tasa de mortalidad infan
til ha descendido anualmente en Espafia, por término medio, en 2,0 defuncEg
nes por mil nifios menores de un afio. En los primeros 17 afios del siglo, la
disminucidn fue de 2,0 puntos cada afio, pero 1918 significd un retroceso
muy importante (148,6 por mil en este afio). En 1921-36, el decremento me-
dio, estimado siempre a partir de la recta de regresidn, fue de 2,9. La
guerra civil y los primeros momentos de la postguerra agravaron considera
blemente la situacidn, que se ve reflejada, guizds no de forma total, en
el ntmero de fallecimientos registrados. En 1941 se habia retrocedidoc a ni
veles anteriores a 1926. A partir de 1942 comenzaria un periodo de rapido
retroceso, con un decremento medio de 5,7 puntos en 1942-50, gue continua—
ria en los afios posteriores.
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Figura 1 Evolucion de las tasas de mortalidad infantil en Espafia, 1901 -50.
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Este descenso de la mortalidad infantil significd una componente
importante en la disminucidn de la mortalidad, a la que contribuyd mas que
proporcionalmente. En efecto, en el gquinquenio 1901-1905, los fallecidos
menores de un afic representaban el 24% del total. En 1946-50, suponian el
13% de las defunciones totales.

Andlisis regional y provincial.

Los cuadros II y III recogen las tasas de mortalidad infantil en
las actuales comunidades autdnomas en los quinquenios 1901-05 y 1946-50.
En el cuadro IV figura el decremento medio anual de las correspondientes
tasas en los territorios anteriores. El cuadro V registra la relacidn en
tre las tasas promedio de mortalidad infantil en los quinguenios extre-
mos. Los cuadros IV y V estiman, por tanto, respectivamente, la dsminuciédn
absoluta y relativa. Dos hechos llaman la atencidn de manera especial: el
avance de Murcia (que presenta también el maximo descenso medio a nivel
provincial), y el deterioro de la posicién ocupada por Galicia, donde no
hay que desechar una posible subestimacitn de los datos a comienzos de si
glo. Poxr lo demd%, -se configura un panorama donde los espacios 5001oecono
micos avanzados llevan una significativa ventaja. Las nueve primeras comu
nidades en 1946-50 se hallan todas (con la excepcidbn de Murcia) por enci-
ma de la media espafiola en la "renta per cépita"™ de 1955 (6). Las ocho co
munldades mas atrasadas desde el punto de vista de la mortalidad 1nfantll
estan todas (excepto La Rioja) por debajo.

CUADRO II.~ ORDENACION DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS ACTUALES SEGUN LAS
TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL EN 1901-05.

1. Baleares ceweoceavenceans 95,5 10. Canarias ......... c.oene. 180,06
2. Galicia ......ccv.. cee00.133,9 11. Cast.~Lebn ............. 183,8
3. Asturias .......e... ce...134,4 12. La Rioja .v.vevevweee... 188,2
4. Pais Vasco ..... ceececnee136,8 13, Murcia ....ceeen.. ceen.. 194,7
5. Catalufida ...ovmvnavannnnn 138,8 14, Madrid .....c.00evene... 195,8
6. NaVAYYLE vvevsvoneneneaaanald5,1 15. Cast.~La Mancha ....... . 198,6
7. C. Valenciana ...........149,4 16. Andalucia ...... ceeenae. 199,4
8, Cantabria ...... N R-T0 I § 17. Extremadura....... vesses 221,2
9. Aragdn .......... seveses176,9
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CUADRO III.-~ ORDENACION DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS ACTUALES SEGUN LAS
TASAS PROMEDIO DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL QUINQUENIO

1946~ 50.

1. Bale@ares .oieeecsunvovonsons 36,5 10, Aragdn ...covveees ve.. 69,2
2. Catalufid ...vevovnnons cee.. 40,7 11. Canarias .....: ...... . 70,1
3. Pais Vasco ..ccvevenn ceeeaa 44,7 12. Galicia ....... e 72,2
4, C. Valenciana .....covevuen 55,8 13. La Rioja c.vevuesnes .. 72,3
S, MUYCLA vovweecocncnonns ve.. 56,2 14, Andalucia ....veeee... 76,3
6. Asturias ..... T 60,3 15. Cast.~-La Mancha ...... 78,2
7. Cantabria .....covo. veve... 03,2 16. Cast.fLeén ........... 93,1
8. NAVAYYA ciacenevoons cee.a.s 63,8 17. Extremadura .....eocee 93,3
9, Madrid ........ e 68,2

CUADRO IV.- DESCENSO MEDIO DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 1901- 1950
(Estimado a partir de la recta de regresidon, en fallecidos por
mil nacidos vivoes y afio).

1. MOXCia vievevnenervsnconns .. 2,8 10. Pals Vasco ....... eeees 1,8
2. Madrid ....... Ceerenccnsncas 2,6 11. Cast.~Ledn ..oveeeeecns 1,8
3. Andalucia ...veeernonnonnone 2,4 12. Cantabria ....co... eesee 1,7
4, Cast.-La Mancha ............ 2,4 13. C. valenciana ......... 1,6
5. Extremadura ...soveeoeecsscaes 2,3 14, Asturias ...........00. 1,5
6. La RiOJA veecvcvevenvanvoaans 2,3 15, Navarra ..voeoee wveoees 1,3
7. Canariads ....eencercenncens . 2,2 16. Baleares...... eeeeaes . 1,2
8. BXagdn ....veocecoancncsones 2,1 17. Galicia ...veveeceveres 1,1
9, Catalufia ....... eeasreovees 2,1 CEspafid ...ieoecrianeses 2,0
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CUADRO V.~ PORCENTAJE DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN 1946-50 CON
RESPECTO A 1901-05. -

1, Murcia ..eeveeeeenansa.. 28,8% 10, Aragdn ......eceveeea. 39,1%
2, Catalufld veveeoneneons . 29,5% 11. Cast.-La Mancha ...... 39,4%
3. Pals Vasco ....cvvenen. 32,6% 12, Cantabria........... .. 42,1%
4, Madrid ....eeneninnnnnn 34,8% 13. Extremadura ...... ve.. 42,2%
5. C. Valenciana ......... 37,4% 14, Navarra ....... heevee. 44,0%
6. Baleares ........... .. 38,1% 15. Asturias .....ceevunn . 44,8%
7. Andalucia .......... ... 38,2% 16. Cast.-Lebn ...... veeo. 50,7%
8. La RiOJ@ cvveennoevonnn 38,4% 17. Galicia .....ovneaan " 53,9%
9. Canarias Cecesraasonse. 38,8% Espafia ....... e 40,8%

Ciertamente, ni las estadisticas de renta provincial de 1955 son
de total fiabilidad, pese a su reciente revisidn, ni son un indicador su
ficiente para medir el grado de desarrollo econdmico, ni el ingreso per
cépita puede considerarse el principal factor condicionante (al menos de
forma directa) de las desigualdades de la evolucién de la mortalidad in-
fantil (7). Los cuadros anteriores revelan tambign una cierta superiori-
dad del Este peninsular, de cuyas posibles causas se hablari mas adelante.

El andlisis provincial confirma y matiza los resultados anterio-
res. El mapa 1 recoge la situacién en 1901-0%5 seglin los niveles definidos
por las cuatro cuartilas de la distribucidn de promedios guinguenales de
la tasa de mortalidad infantil. Las provincias mis saludables desde este
punto de vista eran, a principios de siglc, Baleares, Pontevedra, Guiplz
coa, Tarragona y Castelldn. Las provincilas peor situadas eran, en cambio,
Sevilla, Badajoz, Jaén, Valladolid y, en Gltimo lugar, con una tasa de
236,5 por mil, Caceres. En 1946-50, tres provincias tenian una tasa infe-
rior a 40 por mil: Gerona, Baleares y Tarragona. Barcelona, Guiplzcoa y
Vizcaya no alcarzaban el 45 por mil. En las peores posiciones, Salamanca,
Valladolid, Céaceres, Zamora y Palencia, esta Gltima con una tasa prome-
dio de 106,4 por mil.

Murcia, Sevilla, Cadiz, Mialaga, Albacete y Madrid, con un descen-
so medio superior a 2,5 cada afio, son las provincias con una mayor dismi-
nucidn de la tasa de mortalidad infantil, mientras que Lugo, Zamora, Lebn
y Pontevedra son las de menores decrementos absolutos, estimados a partir
de las correspondientes rectas de regresidn. Barcelona, Tarragona, Lérida
y Mdlaga vieron reducirse su tasa entre el 69 y el 70 por cien en el perio
do 1901-05 a 1946-50 ; mientras que Zamora, Ledn y Pontevedra fueron las de
menor disminucidn relativa, por debajo del 40 por mil.

Si bien en toda Espafia hubo una mejoria considerable a lo largo de
la primera mitad de este siglo, las diferencias provinciales nc se atenua
ron. Si Caceres multiplicaba la tasa de Baleares por 2,7 en 1901, la p:tfo—w
vincia mds favorecida en 1950, Gerona, dividia por 3,1 la de Palencia. EL
coeficiente de variacién fue de 20,4% en 1901 y de 25,8% en 1950.
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En este trabajo se parte de 2.450 tasas de mortalidad infantil, un
ntmero considerable que incita a la utilizacidn de técnicas que permitan
resumir toda esta informacidn. Un nivel de sintesis bastante potente viene
dado ya por la utilizacidn del ahdlisis de regresidn. Este, como todas las
técnicas sintetizadoras, implica una pérdida de informacidn, en medida dis
tinta para cada ecuacidn planteada. Ademas, en nuestro caso frecuentemente
no se cumplird una de las hipbtesis basicas del modelo clésico de regresidn
lineal, la distribucidn esférica de los residuocs. Es conocida la habitual
presencia de autocorrelacidn en las series temporales con datos de natura-
leza demografica. También cabe esperar, en lineas generales, una mayor va-
riabilidad de la mortalidad infantil, para una misma comunidad, a princi-
pios del siglo XX que a mediados del mismo, por lo que las series provincia
les y regionales pueden presentar f&cilmente problemas de heterocedastici-
dad. Todo ello lleva a que el grado de calidad del ajuste se vea afectado
y se encuentre sobreestimado si empleamos los estimadores habituales.

Las técnicas de anilisis factorial permiten tratar simulté@neamente
un gran nimero de variables observadas (en este caso las tasas de mortali~-
dad infantil en las provincias) y reducirlas al andlisis de unas pocas va-
riables hipotéticas o factores, con una pérdida minima de informacidn, co-
nocida a travées del porcentaje de varianza explicada. El uso del analisis
factorial tiene también sus problemas y limitaciones (8), gque pueden agudi
zarse en el caso de estudios diacrdnicos, debido a su insensibilidad al ox
den secuencial de los datos (9). La rigueza del método suele conducir, sin
embargo, a resultados bien expresivos, Ccomo veremcs en el presente caso,
donde se han sometido la totalidad de los datos correspondientes a la prime
ra mitad de este siglo ‘al anadlisis de factores principales. Se trata de una
técnica que parte de la matriz de correlaciones y elimina los efectos de
"tamafio® en las provincias. Permite obtener factores que recogen grados de
asociacidbn entre los perfiles de evolucién de las tasas de mortalidad infan
til de aquéllas. Los dos primercs factores explican el 89% de la varianza.
El prlmero puede ser interpretado como el correspondiente a la "amplitud”,
en términos relativos, del descenso de la tasa de mortalidad infantil, inde
pendientemente del punto de partida (o llegada). Gercna, Granada, Murcia, .
Lérida, Barcelona, Zaragoza, Madrid....se hallarian fuertemente asociadas
con este factor, mientras que Pontevedra, Ledn, Zamora, Salamanca, Orense,
Lugo, proporcionarian las saturaciones menores (ver mapa n? 3). La contribu
cidn principal a la formacién del segundo factor procede de provincias quéw
en la primera fase del periodo considerado mantuvieron sus tasas proximas
al estancamiento, mientras que el menor grado de asociacidn corresponde a
provincias con un descenso importante en el primer cuarto del siglo, en re
lacibn con el descenso total sufrido a lo largo de los cincuenta afios (ma-
pa n® 4).

Las causas de la reduccidn de la mortalidad infantil.

El an&lisis de la evolucidn de la mortalidad infantil por causas
de muerte debe efectuarse con las debidas precauciones, por los habitua-
les defectos de este tipo de fuentes. AdemaB, en los primeros afios del si
glo, una proporcidén importante de los fallecimientos, mis de la sexta pa;
te, se atribuyeron a "otras enfermedades” y "enfermedades desconocidas ©
mal definidas” (10). Aunque los datos sean aproximados e insuficiente el
andlisis de causas Unicas, hoy tendente a ser sustituido en los estudios
epidemiolbgicos por el anilisis de causas multiples y la definicidn de
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combinaciones de estudios patoldgicos (11), puede extraerse una conclusibn
clara: la causa mids importante de reduccifn de la mortalidad infantil en
toda Espafia radica en la disminucidn de las muertes por enfermedades infec
ciosas, especialmente de los aparatos digestivo y respiratorio. En concre-
to, el cuadro VI muestra cbmo mas de la mitad del descenso de la mortali-
dad entre 1903-1907 y 1946-50 se debid, precisamente, a la mengua de las
tasas especificas de mortalidad por diarrea, enteritis y por enfermedades
del aparato respiratorio (12).

CUADRO VI.~ TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
Y PORCENTAJES DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL ATRIBUI~-
BLE A CADA UNA.

. Porcentaje
1903-7 1946~ 50 atribuible
Diarrea y enteritis ........ 43,8 17,2 28‘
Enf. aparato respiratorio .. 37,4 15,7 23
Meningitis .....ivecenvao... 11,1 2,1 10
Debilidad congénita ........ 23,6 19,0 5
Sarappidn ........... SEEEEE 2,7 0,4 2
Gripe ....iiiiiiiiniinnn ee 2,5 0,6 2
Virtela .....cveeeeos [ 1,2 Q0,0 1
Difteria ....c.veveeeenn cees 0,7 0,2 1
Otras CauSas ....o.eeveen. ... 42,5 15,8 28
TOTAL ..... eie e 165,5 71,0 100

Los estudios epidemioldgicos han establecido la existencia de una
fuerte relacidn entre nivel de infeccidn y nivel de vida (13), y muy con-
cretamente entre resistencia a la infeccidn y estado nutritivo, de forma
especial en los nifios pequefios (14). Las enfermedades de transmisidn hidri
coalimentaria, por su parte, son muy sensibles a las mejoras sanitarias.

El descenso de las enfermedades intestinales estd particularmente asociado

a avances en la salubridad plblica, especialmente en el tratamiento del agua
potable y las aguas residuales, en la higiene personal y en la cantidad, ca
lidad y manipulacitn de los alimentos. La mortalidad por enfermedades de

las vias respiratorias y otras enfermedades transmitidas preferentemente

por el aire, como difteria, gripe y sarampidn, descendid como consecuencia
de las mejores condiciones generales de vida y una mejor alimentacidn de
nifios y madres gestantes, juntamente con la disminucidn de riesgo de conta
gio debido a la extensidn de la vacuna en el caso de la viruela. En este sen
tido, deben estimarse también los avances en la quimioterapia, la cirugia
infantil y la atencidn obstétrica y pediadtrica, en la medida que ésta fue
ampliidndose lentamente a capas mas extensas de la poblacidn.
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Las diferencias regionales.

El estudioc de los aspectos que influyen en la reduccidn de la mor—
talidad infantil contribuyen a explicar las fuertes diferencias provincia
les v regionales a lo largo del periodo. Cabe esperar que las provincias
y regiones mas "desarrolladas" inicien antes el descenso y vayan ofrecien
do una mejor situacidn a lo largo del pericdo. El términc desarrollo no
debe interpretarse aqul en el sentido restrictivo de crecimiento econdmi-
co, sino que ha de comprender otra serie de componentes demograficos, socia
les y culturales. ’

Llegados a este punto, tenemos que tener presente un factor que acom
pafia normalmente la disminucidn de la mortalidad infantil y que en nuestro
caso nos servirad también para explicar en parte las diferencias territoria
les. Se trata del diferente comportamiento y ritmo de descenso de la fecun
didad y natalidad en las provincias y regiones espaficlas.

El coeficiente de correlacibn simple entre las tasas globales de
fecundidad general en 1950 y las tasas promedic' de mortalidad infantil en
1946- 50 es de 0,77; el coeficiente de correlacidn entre estas Ultimas y los
correspondientes indices Ig de fecundidad marital en 1950 (15), es de
0,76. En té&rminos estadisticos, esto significa que casi un 60% de las dife
rencias provinciales en las tasas de mortalidad infantil en ese momento eg
tarian explicadas por la variacidn en el nivel de fecundidad (o a la imwex
sa) (16). Esta consideracidn lleva ademéds a comprender el sesgo geografico
que presentan los mapas anteriores. Los trabajos de Nadal (17), Livi
Bacci {18) vy Leasure (19), han demostrado la funcidn precursora que la zo-
na levantina y especialmente los paises de habla catalana desempefiaron en
el descenso de la fecundidad. Esto se ha hecho sentir también en los perfi
les de mortalidad infantil, donde el levante espafiol juega un papel de van
guardia, en unidn de zonas, como Guiplzcoa y Vizcaya, donde el mayor grado
de desarrollo ecohdmico habria sido determinante (20).

De todas formas, la existencia de una correlacidn elevada no impli
ca necesariamente una fuerte causalidad directa. El problema de los nive-
les de mortalidad infantil es muy complejo, y aspectos tales como una mayor
cultura sanitaria, cambios en los habitos alimenticios o el grado de urbani-
zacibn debieron incidir también de forma significativa. En cualquier caso,
parece fuera de toda duda gue el descenso de la mortalidad infantil en el
periodo que estudiamos estuvo estrechamente relacicnado con la mejora de
las condiciones econdmicas, sociales y culturales de la vida espafiola.
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y el crecimiento demogrdfico en Espafia en los siglos XVIII y XIX", en
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