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Algunos apuntes sobre los determinantes sociodemograficos de la mortalidad

infantil en Catalufia (s. XVIII-XX)'

Introduccion

Los estudios sobre la mortalidad en Espafia han conocido en las ultimas décadas un gran
impulso desde los trabajos pioneros de Ricardo Revenga (1904), Marcelino Pascua
(1934), Antonio Arbelo Curbelo (1962) y Jordi Nadal (1992). Actualmente conocemos
aspectos muy variados de la mortalidad: la cronologia e intensidad de las crisis (Pérez
Moreda,1980; Bernat Marti y Badenes, 1988), la evolucion, los determinantes sanitarios
y econdmicos de las causas de defuncion a nivel agregado(Bernabeu Mestre y Lopez
Pifiero,1987; Reher y Sanz Gimeno, 2000), a todos ellos hay que sumar una dimensioén
territorial que nos permite obtener un perfil geografico bastante fiel de ésta a través de
trabajos de caracter general (Dopico, 1985; Dopico y Reher, 1998; Goémez
Redondo,1992; Sanz Gimeno y Ramiro Farifias, 1995) y una numerosa bibliografia de
caracter local y regional que excede los objetivos de este trabajo. Persisten, no obstante,
grandes interrogantes sobre los factores que explican la diversidad territorial de la
mortalidad infantil en la Peninsula Ibérica y sus ritmos de reduccion. La investigacion
desarrollada en la ultima década a nivel internacional (Reid, 2001 y 2002; Van Poppel,
2000) y algunos trabajos espafioles de ambito regional centrados en la Comunidad de
Madrid (Sanz Gimeno, 1997; Reher y Gonzalez Quifiones, 2003) han puesto de relieve
la necesidad de profundizar en los modelos explicativos de las diferencias de mortalidad
infantil de manera similar a la investigaciéon desarrollada en trabajos de demografia
contemporanea (Masuy-Stroobant, 1983; Ware, 1984; Hobcraft y otros, 1984 y 1985;
Das Gupta, 1990 y 1997; Curtis y otros, 1993; Sear y otros, 2002;). Entre los aspectos

de caracter explicativo que se han destacado con un mayor énfasis podemos citar tres:

a) la consideraciéon de determinantes individuales a partir de caracteristicas de los
nacidos como el sexo, el peso y la talla, el mes de nacimiento y el intervalo

intergenésico.

! Este trabajo se inscribe en el marco del Proyecto BS02000-0477: Poblacion y migraciones en Cataluiia.
Estudio territorial, historico y prospectivo, financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia.
Programa Nacional de Promocion General del Conocimiento. Plan Nacional I+D+1 2000-2003



b) la inclusién de variables sociales y econdomicas de caracter familiar como el nivel
educativo de la madre y la profesion de los padres; y

c) a nivel general, la consideracion de la familia como el d4mbito més acertado de
analisis, introduciendo elementos explicativos como la supervivencia de los padres y
la mortalidad de los hermanos, en lo que algunos autores denominan cluster death

(Das Gupta, 1990; Campbell y Lee, 1996).

Esta renovacion de la temdtica se ha llevado a cabo a partir de métodos de analisis
estadisticos multivariantes, entre los que destacan los métodos de regresion logistica. El
trabajo que desarrollamos aqui, cuyo objetivo es el analisis de los determinantes
sociodemograficos de la mortalidad infantil (durante los primeros cinco afios de vida) en
una localidad catalana, St. Pere de Riudebitlles, municipio rural del 4rea vinicola del
Penedés con fuerte implantacion de la industria papelera en el periodo 1701-1935,
pretende aplicar algunas de las lineas de interés mencionadas anteriormente. En esta
comunicacion se presenta unos primeros resultados que seran ampliados en un futuro

tanto a nivel territorial como a nivel de las fuentes y variables empleadas.

Varios son los aspectos innovadores que aporta esta comunicacion con relacion a la
bibliografia disponible en el ambito espafol: a) el primero, es un aprovechamiento de la
informacion obtenida a partir de la reconstruccion de familias, representado ésta una
fuente inigualable para el seguimiento de la mortalidad infantil desde una perspectiva
biografica y familiar; b) el segundo es el analisis de la transicion de la mortalidad
infantil desde la perspectiva de la familia; y ¢) el tercero, es la aplicacion de modelos
estadisticos multivariantes que evalian la contribucion de diferentes factores

explicativos individuales y familiares de la mortalidad infantil.

La evolucion de la mortalidad en Sant Pere de Riudebitlles
Antes de describir las fuentes y métodos y presentar los resultados preliminares de
nuestro trabajo, vamos a realizar una breve descripcion de la evolucion de la mortalidad

general e infantil en el municipio de Sant Pere de Riudebitlles.

A principios del siglo XVIII y coincidiendo con la Guerra de Sucesion (1702-1714) se
producen en los afios 1706 y 1707 las peores crisis de mortalidad del periodo estudiado.

Las primeras crisis de mortalidad de la dura posguerra se pueden datar en 1718, 1725 y



1728. Son también afios duros en otras partes de Cataluia y Europa. El fantasma de la
crisis de mortalidad aparece de nuevo a finales de la década de 1730. A partir de la
década siguiente el nimero de difuntos adultos empieza a disminuir, tomando los
parvulos la delantera por el aumento de poblacién y el niimero de nacimientos

igualmente en fase ascendente.

En el afio 1782 las partidas de defuncidén registran por vez primera la viruela como
causa de muerte. La ultima crisis de mortalidad de cierta gravedad durante siglo XVIII
se registr6 en 1787, aunque las defunciones de parvulos se mantuvieron elevadas en el

quinquenio 1792-1796.

A inicios del siglo XIX se encuentran los peores afos del ochocientos, 1809 y 1812, con
una gran elevacion de las defunciones, a causa de la guerra y de enfermedades no
totalmente definidas. Las defunciones vuelven a elevarse en los afios finales y los
posteriores a la Primera Guerra Carlista. A partir de la segunda mitad del siglo XIX
empieza la tendencia descendente de la mortalidad que ya serd irreversible. En el siglo

XX se producird la ultima crisis a causa de la pandemia de gripe de 1918.

(Qué paso con la mortalidad infantil durante el periodo descrito?

A lo largo del siglo XVIII se observa una elevacion de la mortalidad entre los 0 y los 5
aflos perceptible en la primera mitad de siglo y continuada en la segunda, donde alcanza
maximos historicos. Durante los siglos XVIII y XIX la mortalidad de la infancia entre 1
y 4 afios muestra con claridad el “perfil mediterrdneo”, es decir, el riesgo de morir es

muy superior en el grupo de edad de 1 a 4 afios.

La mortalidad del primer mes de vida eliminaba entre el 5 y el 7 por ciento de los recién
nacidos, mientras la mortalidad exogena representaba entre un 7 y un 10 por ciento de
los nifios y nifias de entre un mes y un afio. Este tipo de mortalidad representa, segin
algunos autores un indice de el estado higiénico-sanitario de la poblacion agravado al
ser una localidad de clima mediterraneo. Ademas en una sociedad donde se practicaba
la lactancia hasta casi los dos afios, la progresiva introduccion de nuevos alimentos para
completar la lactancia eran un peligro para la salud de los pequeios al no estar

preparados con los debidos cuidados higiénicos para eliminar la fauna microbiana,



principalmente si el cambio de alimentacion se realizaba en los meses de verano,
cuando eran mas importantes los trabajos agricolas. La estacionalidad de las
defunciones de parvulos en el siglo XIX muestran hasta 1880 puntas en los meses de

julio y agosto los mas calurosos del afio.

El descenso claro y sin retorno de la mortalidad entre 1 y 4 afios se inicia a principios
del siglo XIX, seguida a mitad del mismo siglo por la mortalidad infantil como puede

observarse en el cuadro 1.

Cuadro 1. Cocientes de mortalidad por edad y generacion. Sexos reunidos 1700-1899.

Periodos Menos de 1 afio |De 1 a 4 afios De 5 a9 anos De 10 a 14 anos
1700-1749 162,0 283,8 98,9 22,9
1750-1799 176,5 3194 55,5 24,9
1800-1824 150,9 265,6 37,0 37,5
1825-1849 154,8 230,6 59,7 16,1
1850-1874 128,3 217,9 28,0 12,7
1875-1899 124,7 140,0 11,8 14,8

Fuente: (Torrents, 1993; p. 160).

Grifico 1: Cocientes de mortalidad infantil y juvenil.
Sant Pere de Riudebitlles (1701-1935).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de (Torrents, 1993).




La tabla anterior esta confeccionada con las defunciones de menores de 15 afos. Los
resultados muestran unos cocientes de mortalidad muy elevados en el siglo XVIII
principalmente en la segunda mitad, que van descendiendo a medida que avanza el siglo
XIX. A lo largo del setecientos se observa una elevacion de la mortalidad infantil y
posinfantil, notable en la primera mitad y muy elevada en la segunda, llegando aqui a su
maximo historico. Durante los siglos XVIII y XIX la mortalidad posinfantil muestra de
nuevo con claridad el perfil mediterraneo, es decir, que el riesgo de morir es superior en
el grupo de 1 a 4 afos que en el grupo de 0 a 1 afio. Al entrar en el siglo XIX se inicia
un descenso, perceptible en el grupo de 1 a 4 afios que continuara a medida que avanza

el ochocientos. El descenso sera ya sin retorno (ver grafico 1).

Datos y métodos

Los datos que han servido para la elaboracion de esta comunicacion proceden de la
reconstruccion de familias elaborada por la Dra. Angels Torrents en el marco de su tesis
doctoral (Torrents, 1993). De la citada reconstruccion, que comprendia el periodo
1608-1935, han sido utilizados los nacimientos correspondientes a las generaciones de
1701-1935: un total de 10.762 nacimientos, de los cuales un 27,8% corresponden al

siglo XVIII, un 60,4% al siglo XIX y un 11,8% al siglo XX.

Hemos distinguido tres modelos de medicion de la mortalidad infantil: un modelo que
describe la mortalidad a lo largo del primer afio de vida (iqo), otro que analiza la

mortalidad entre 1 y 5 afios (4q;) y un modelo general que agrupa los dos anteriores

(590)-

En este trabajo, como ya se ha sefalado, se abordan dos dimensiones diferentes de la
mortalidad infantil: el célculo de tasas de mortalidad infantil de dimension familiar y la
construccion de modelos explicativos de la mortalidad infantil a partir de variables

individuales y familiares.

La reconstruccion de familias aporta una clara ventaja sobre los datos de caracter
agregado de caracter local y regional al analizar la mortalidad infantil: permite elaborar
tasas de dimension familiar como un cociente de mortalidad de la unidad familiar. Sea

la familia i, podemos estimar un cociente de mortalidad 1q; del tipo:



190,i = (Def. menores de un afio de la familia i/Total de nacidos de la familia 1)

4q1; = (Def. entre 1 y 4 afios de la familia i/
Nifos supervivientes a los 0 afios de la familia de la familia 1)

Se obtienen por lo tanto un nimero de cocientes de mortalidad similar al de familias
reconstruidas. A partir de los cocientes familiares es posible elaborar diferentes
estadisticos como la media, la mediana, la desviacion estandar y el coeficiente de
variacion, que nos permiten obtener la variabilidad local interfamilias de la mortalidad

infantil y su evolucion en el tiempo.

El andlisis de la mortalidad infantil a través de la reconstruccion de familias permite,
también, un tratamiento estadistico mediante el uso de modelos de regresion logistica en
los que la variable explicada, la mortalidad infantil, es una variable dicotomica (0 6 1),y
el conjunto de poblacion sometida a riesgo son los nacimientos registrados. Las
variables explicativas son diferentes caracteristicas de los padres (edad, alfabetizacion,
profesion) y de la familia (estructura, tamano, otras defunciones en el entorno familiar),
con la ventaja de que su interaccidon con la variable explicada se mantiene durante el

periodo observado (menores de 5 afios).

Dado que nuestra variable dependiente es de caracter dicotdémico (morir o sobrevivir a
diferentes periodos temporales expresados por la edad) hemos utilizado como método
de analisis la regresion logistica (Hosmer y Lemeshow, 2000; Jovell, 1995). Los
resultados son expresados como odds ratios (la exponencial de los coeficientes de
regresion logistica). Los odds ratios o riesgos relativos representan el cambio relativo en
las odds para aquellos individuos en una categoria especifica con respecto a aquéllos de
la categoria omitida siendo controlados por el resto de variables del modelo. Es por ello

un modelo de estandarizacion multiple.

La regresion logistica es una técnica de analisis multivariable que permite estimar la
ocurrencia o no de un fendmeno a partir de una serie de variables explicativas que

. ;. 2 . . . , .
pueden ser continuas o categoricas”. La variable explicada es una variable categorica,

? Los modelos que hemos construido se han calculado con el paquete estadistico SPSS v. 10.




dicotomica o politdmica (ausencia o presencia de mortalidad entre los nifios durante los
cinco primeros afios de vida). En el primer caso hablamos de modelos de regresion
logistica binaria. En el segundo caso se trata de modelos de regresién multinomial®. El

modelo que aplicamos aqui es el de regresion logistica binaria.

Probabilidad (defuncion infantil) = e*/ (1 + ¢*)

Donde Z es la combinacion lineal de las variables independientes X; a X,

Z:B0+B1X1 +B2X2+ ....... +Ban

El modelo estima los coeficientes By... B,

Los valores que se presentan en los cuadros 5,6 y 7 son las odds-ratios:

Odds ratio = Probabilidad (evento) / Probabilidad (no evento)=(p/1—p)

Su interpretacion es muy sencilla. En cada variable se elige una categoria de referencia
que obtiene el valor 1. En el cuadro 4 la odds ratio de los nacidos en otofio en el modelo
de explicacion de la mortalidad infantil 0-5 afios es 0,72**** la interpretacion es la
siguiente: los nacidos en otofio tienen una mortalidad que es el 72% de la mortalidad de
los nacidos en invierno cuando se ha eliminado el efecto del resto de variables,

midiendo, por lo tanto, el efecto neto de dicha categoria.

Las odds ratio pueden ser transformadas facilmente en los coeficientes del modelo

multivariable ya que éstas son la exp (b). Por lo tanto In (odds-ratio) = b.

El modelo que hemos construido se expresa de la siguiente forma:

Z =By + B;Siglo + B,Sexo + BsEstnac + BsRango + BsCatprof
+ BgStatumig + B;Sitmadre + BgClmort

3 Una explicacion detallada de este modelo puede encontrarse en el libro de Hosmer y Lemeshow (2000).




En el cuadro 2 se presenta la distribucion de las variables de caracter individual y

familiar que intervienen en el modelo como variables independientes.

El efecto de periodo es medido por el siglo de nacimiento. Se han obviado los datos
correspondientes al siglo XVII, que son de dudosa calidad. La categoria de referencia es
el siglo XVIII. El siglo XIX es el periodo que concentra mayor numero de nacimientos
(un 60,4% del total). La segunda de las variables que intervienen es el sexo del nacido.
La tasa global de masculinidad es de 106.8, cifra que parece indicar un registro

equilibrado por sexos. Los varones son la categoria de referencia.

La variable estacion de nacimiento muestra el efecto de la estacionalidad sobre la
mortalidad infantil. Se han considerado cuatro categorias correspondientes a periodos
trimestrales que comienzan con el invierno (enero, febrero y marzo). La categoria de
referencia es el invierno. La cuarta variable independiente del modelo es el orden o
rango de nacimiento, del que se han distinguido cuatro categorias (rango 1, 2, 3 y

superior a 3). La categoria de referencia es el primer hijo.

Las cuatro variables independientes anteriores corresponden a caracteristicas

demograficas y temporales individuales del nacido.

La variable categoria socioprofesional del padre es la primera de las dos variables de
caracter social de naturaleza familiar que se han elaborado. En el municipio de Sant
Pere de Riudebitlles existian dos actividades econdmicas predominantes: las agrarias
dedicadas al cultivo de la vifia y el cafiamo y de otros productos destinados al mercado
local (cereales) y la fabricacién de papel y elaboracion de aguardiente. Los oficios
relacionados con dichas actividades son los que mas predominan, no obstante, se han
diferenciados seis categorias que sintetizan el conjunto de la actividad econdmica: el
payés, campesino catalan que tiene acceso a la tierra como pequefio propietario o
arrendador de tierras (en sus diferentes formas de contrato), es la categoria mas
numerosa, representa el 42,6% de las profesiones de los padres de los nacidos; para
diferenciar el acceso a la tierra se ha tenido en cuenta la categoria otros oficios del
campo (7,2%), la segunda categoria en importancia es la de los oficios ligados a la
fabricacion de papel (22,6%). Artesanos y profesiones acomodadas (médicos,

propietarios, abogados...etc.,) son otras de las categorias tenidas en cuenta.



Cuadro 2: Caracteristicas de la muestra empleada en el analisis estadistico

Variable Descripcion de la variable n %
SIGLO Periodo de observacion
1701-1800 2.990 27,8
1801-1900 6.503 60,4
1901-1935 1.269 11,8
SEXO Sexo del nacido
Hombres 5.540 51,5
Mujeres 5.222 48,5
ESTNAC Estacion de nacimiento
Invierno 3.397 31,6
Primavera 2.449 22,8
Verano 2.155 20,0
Otofio 2.761 25,7
RANGO Orden de nacimiento
1 3.145 29,2
2 2.052 19,1
3 1.564 14,5
Cuarto orden o superior 4.001 37,2
CATPROF Categoria socioprofesional del padre
Payés 4.580 42,6
Otros oficios del campo 772 7,2
Fabricacion de papel 2.430 22,6
Artesanos 265 2,5
Otro oficios y desconocidos 1.955 18,2
Profesiones acomodadas 760 7,1
STATUMIG Lugar de nacimiento de los padres
Los dos padres de SPR 2.955 27,5
Padre o madre nacido en SPR 4321 40,2
Los dos padres nacidos fuera de SPR 3.486 324
SITMADRE Madre viva o muerta antes que el nifio cumpla 5 afios
Madre viva a los 5 afios 10.297 95,7
Madre muerta a los 5 afios 465 43
CLMORT Otro fallecido en la familia menor de 5 afios
Nifios sin ningun hermano fallecido antes de los 5 afios 4.452 41,4
Nifios con un hermano fallecido antes de los 5 afios 5.175 48,1
Hijos tinicos 1.135 10,5
TOTAL 10.762

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Torrents, A. 1993)

Por ultimo, la categoria otros oficios y desconocidos es un cajon de sastre que agrupa
oficios de poca relevancia social o la de aquellos padres de los que se desconoce su
actividad. Los efectos de las categorias socioprofesionales sobre la mortalidad plantean
grandes problemas metodoldgicos cuando se analiza el conjunto de las biografias de los
individuos (cambios de profesiones, etc). Sin embargo, la categoria socioprofesional del
padre es una variable que permanece constante a lo largo del periodo de observacion del
nacido (los cinco primeros afios de vida), pudiendo integrarse plenamente en el modelo

de regresion logistica.

Hemos introducido una segunda variable de caracter familiar que es un proxy de la

intensidad de la red familiar en el municipio y de las posibles ayudas en caso de



cualquier dificultad familiar (muerte del padre o la madre). Se trata del status
migratorio de los padres a partir del lugar de nacimiento de los padres. La hipotesis que
planteamos es que los nacidos cuyos dos padres eran originarios de Sant Pere disponian
de una red familiar mas extensa, que podria ocuparse de ellos en caso de necesidad. Se
distinguen tres categorias: los dos padres nacidos en SPR (categoria de referencia),

padre o madre nacido en SPR y ninguno de los padres nacidos en SPR.

Quedan, por ultimo, dos variables de caracter familiar que tienen una fuerte incidencia
en la mortalidad, como se verd mas adelante. La primera de ella, la madre del nacido
viva 0 muerta antes de que el nifto cumpla 5 aiios. Esta variable dicotomica es
considerada un factor de relieve de la mortalidad infantil ya que es un indicativo de las
condiciones sanitarias del nifio a través de la salud de la madre (Reher y Gonzalez

Quinones, 2003).

La segunda variable, un hermano del nacido fallecio antes de cumplir los 5 afios, ha
sido considerada como la variable familiar de mayor potencial explicativo (Das Gupta,
1990 y 1997). Para poder contar con el conjunto de nacimientos, se consideran tres
categorias: Sin hermanos fallecidos (categoria de referencia), algiin hermano fallecido e

hijos unicos.

En el analisis que sigue, primero llevaremos a cabo una descripcion de la mortalidad

infantil desde una perspectiva familiar estableciendo diferentes indicadores estadisticos.

Posteriormente, abordaremos un analisis de los efectos que tienen diferentes variables

de carécter individual y familiar sobre la mortalidad infantil mediante la elaboracion de

modelos con técnicas estadisticas multivariables:

a) un modelo saturado que integra todas las variables mencionadas anteriormente en la
explicacion del conjunto de la mortalidad 0-4 afios, primer afio de vida y 1-4 afios;

b) un modelo temporal en el que se seleccionan los efectos de las variables, en cada
uno de los siglos;

¢) un ultimo modelo selecciona cada una de las categorias socioprofesionales y

examina la incidencia del resto de variables.

Los modelos (b) y (c) consideran so6lo el conjunto de la mortalidad 0-4 afos.
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Resultados

La mortalidad infantil en el seno de las familias

En el grafico 2, se han representado la mortalidad de las familias de Sant Pere de
Riudebitlles en periodos de cincuenta afios a partir de los cocientes de mortalidad |qo,
4q1 Y sqo- En el eje de abscisas se representa el cociente de mortalidad y en el de las
ordenadas la proporcion de familias que tienen dicho cociente. En el cuadro 3 se ofrecen

los indicadores con una dimension de 20 afos.

Entre 1751 y 1800, menos del 60% de las familias de Sant Pere escapaban a la pérdida
de un hijo durante el primer afio de vida, proporcion que aumenta por encima del 80%
entre 1901-1935. Como puede observarse en el grafico, la proporcion de familias que
escapaban a la mortalidad crecid a un ritmo constante entre 1751 y 1900, acelerdndose

considerablemente entre 1901 y 1935 (ver también 2 ltimas columnas del cuadro 3).

Cuadro 3: Indicadores familiares de la mortalidad infantil en
Sant Pere de Riudebittles (1701-1935).

Periodo n 1q0 sd cv % familias % familias
1q0=0 1q0=1000

1701-1720 92 90 212 235,1 78,3 33
1721-1740 112 88 152 173,6 68,8 0,0
1741-1760 140 131 208 158,8 58,6 2,1
1761-1780 169 151 238 157,4 59,2 3,0
1781-1800 269 147 245 166,8 59,1 4,5
1801-1820 309 135 256 189,8 67,6 5,5
1821-1840 338 135 241 178,1 63,0 4,1
1841-1860 394 143 234 163,8 60,2 3,6
1861-1880 394 121 255 210,8 69,8 5,8
1881-1900 357 120 260 2174 74,2 59
1901-1920 313 98 222 227,0 77,3 3,5
1921-1935 223 52 159 303,8 87,0 1,3
Periodo n 4q1 sd cv % familias % familias
4q1=0 4q1=1000

1701-1720 89 148 258 173,6 66,3 4,5
1721-1740 112 155 236 152,1 58,0 3,6
1741-1760 137 231 281 121,7 46,7 5,1
1761-1780 164 252 285 1133 42,1 6,1
1781-1800 257 254 292 115,1 43,2 6,6
1801-1820 292 233 313 134,1 51,7 8,9
1821-1840 324 232 305 131,3 49,4 8,6
1841-1860 380 176 265 150,8 54,7 58
1861-1880 371 196 285 1453 56,1 6,5
1881-1900 336 131 244 186,0 69,6 39
1901-1920 302 61 172 280,3 84,8 1,7
1921-1935 220 35 133 3757 91,4 0,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de (Torrents, 1993).
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Grafico 2: Dimension familiar de los cocientes de mortalidad
infantil en St. Pere de Riudebitlles (1751-1935)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de (Torrents, 1993).
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Grifico3: Intensidad y heterogeneidad de la mortalidad infantil en St. Pere de
Riudebitlles (1741-1935).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de (Torrents, 1993).

La mortalidad entre 1 y 4 afios seguia las pautas del modelo mediterraneo. En la
segunda mitad del siglo XVIII era frecuente en las familias perder algun hijo en el
tramo de edad citado, en una proporcion del 58% (42% de familias sin ninglin
fallecido). El porcentaje de familias con esta caracteristica crece hasta casi el 90% entre
1901 y 1935. El segundo grafico permite observar una evolucion diferente entre la
mortalidad 1-4 afios con respecto a la mortalidad del primer afio de vida. Los datos
indican que las ganancias se repartieron de forma més gradual a lo largo de los 150 afios

anteriores al siglo XX, a diferencia de la mortalidad del primer afio de vida, que
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presenta unas lineas mas agrupadas. No obstante, sigue siendo mas importante las

ganancias efectuadas a lo largo del primer tercio del siglo XX.

En el grafico 3 y cuadro 3 se puede observar como la disminucion de la mortalidad
infantil en Sant Pere de Riudebitlles dispone una situacion homogénea en las familias
hasta 1850 (el coeficiente de variacion no fluctiia, columna cv del cuadro 3) tanto en la
mortalidad del primer afio de vida como entre 1-4 afos. A partir de 1850, se produce
una reduccion de la intensidad de ambos cocientes que va acompanada de un aumento
en el coeficiente de variacion. Este resultado indica un crecimiento de las disparidades
entre la mortalidad de las familias, en las que un conjunto de unidades familiares tenia
baja mortalidad y otro la conservaba elevada. De esto se deduce que la transicion de la
mortalidad infantil no fue un proceso homogéneo. En préximos trabajos intentaremos

perfilar mediante técnicas de analisis discriminante qué colectivos fueron éstos.

Un modelo explicativo de la mortalidad infantil

Antes de presentar los resultados de nuestro andlisis estadistico multivariable, se
ofrecen en el cuadro 4 los cocientes de mortalidad infantil sin tener en cuenta los efectos
de confusion de las variables del modelo. Estos efectos se anulan mediante la

estandarizacion multiple que representa la regresion logistica.

A modo de sintesis podemos afirmar lo siguiente:

a) el periodo de observacion tiene un efecto positivo sobre la mortalidad infantil.

b) No se encuentra diferencias importantes cuando se considera el sexo del nacido.

¢) La mortalidad mas elevada corresponde a los nifios nacidos en invierno.

d) El orden de nacimiento tiene un efecto negativo sobre la mortalidad infantil.

e) Otros oficios del campo y profesiones acomodadas presentan cocientes de
mortalidad infantil inferiores a los de los payeses.

f) El status migratorio de los padres influye en la mortalidad. Los padres forasteros
tienen un efecto negativo sobre ésta.

g) La defuncion de la madre del nifio antes de cumplir los cinco afos tiene un efecto
muy negativo sobre las posibilidades de supervivencia del nifio.

h) La muerte de un hermano antes de los cinco afios supone un incremento muy

significativo de las posibilidades de morir del nacido.
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Cuadro 4: Mortalidad infantil segiin diferentes caracteristicas individuales y familiares.

Iy L Mort.0-4 Mort. 0 Mort. 1-4 4ql
Descripcién de la variable n % n % sdo 5d0 1do 1qo ady 4q1
Periodo de observacion
1701-1800 2.990 27,8 2.538 28,6 1.130 3779 452 151,2 678 267,1
1801-1900 6.503 60,4 5.626 60,4 2.023 311,1 877 1349 1.146 203,7
1901-1935 1.269 11,8 1.165 11,1 169 133,2 104 82,0 65 55,8
Sexo del nacido
Hombres 5.540 51,5 4.798 51,4 1.722 310,8 742 1339 980 204,3
Mujeres 5.222 48,5 4.531 48,6 1.600 306,4 691 132,3 909 200,6
ESTNAC Estacion de nacimiento
Invierno 3.397 31,6 2.975 29,9 1.148 3379 422 124,2 726 2440
Primavera 2.449 22,8 2.156 234 737 300,9 293 119,6 444 205,9
Verano 2.155 20,0 1.825 20,8 653 303,0 330 153,1 323 177,0
Otoilo 2.761 25,7 2.373 25,9 784 284,0 388 140,5 396 166,9
Orden de nacimiento
1 3.145 29,2 2.756 21,0 884  281,1 389 123,7 495 179,6
2 2.052 19,1 1.797 21,2 617 300,7 255 1243 362 2014
3 1.564 14,5 1.366 16,2 462 2954 198 126,6 264 1933
Cuarto orden o superior 4.001 37,2 3.410 41,6 1.359 339,7 591 147,7 768 2252
CATPROF |Categoria socioprofesional del padre
Payés 4.580 42,6 3.953 44,7 1.460 318,8 627 136,9 833 210,7
Otros oficios del campo 772 7,2 687 7,1 154 199.,5 85 110,1 69 100,4
Fabricacion de papel 2.430 22,6 2.095 24,0 793 326,3 335 137,9 458 218,6
Artesanos 265 2,5 231 2,6 83 3132 34 128,3 49 212,1
Otro oficios y desconocidos 1.955 18,2 1.693 14,5 601 3074 262 134,0 339 200,2
Profesiones acomodadas 760 7,1 670 7,1 231 303,9 90 1184 141 2104
STATUMIG |Lugar de nacimiento de los padres
Los dos padres de SPR 2.955 27,5 2.578 29,7 862 291,7 377 127,6 485 188,1
Padre o madre nacido en SPR 4.321 40,2 3.738 43,0 1.345 3113 583 1349 762 203,9
Los dos padres nacidos fuera de SPR 3.486 32,4 3.013 272 1.115 3199 473 135,7 642 213,1
SITMADRE [Madre viva o muerta antes de los 5 afios
Madre viva a los 5 afios 10.297 95,7 8.970 95,8 3.106 301,6 1.327 128,9 1.779 198,3
Madre muerta a los 5 afios 465 43 359 4,2 216 4645 106 2280 110 3064
CLMORT |Otro hermano fallecido < de 5 afios
Ningun hermano fallecido antes de los 5 afios 4.452 41,4 4.207 41,4 596 1339 245 55,0 351 83,4
Algun hermano fallecido antes de los 5 afios 5.175 48,1 4.118 48,1 2.446 4727 1.057 2043 1.389 3373
Hijos unicos 1.135 10,5 1.004 10,5 280 246,7 131 1154 149 148.4
10.762 100,0 9.329 100,0 3.322 308,7 1.433 1332 1.889 202,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de (Torrents, 1993).

En el cuadro 5 se presentan los resultados del modelo general. Las odds ratio de cada

categoria estan controladas por el resto de variables.

La variable periodo de observacion muestra una reduccion significativa en los modelos
de mortalidad 0-4 y 1-4 afios, no siendo significativa en el modelo de mortalidad
durante el primer afio de vida.

Aunque las mujeres presentan una mortalidad infantil ligeramente inferior a la de los
hombres, las odds ratio muestran que estas diferencias no son significativas

estadisticamente.

En la estacion de nacimiento, se observa una mayor mortalidad de 0-4 y 1-4 afios entre
los nacidos en invierno, siendo un 28% inferior entre los nacidos en otofno. No

encontramos, por el momento una explicacion de este efecto que es muy significativo
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aunque pueda deberse a practicas de lactancia. Por el contrario, la mortalidad en el
primer afio de vida presenta un nivel mas elevado entre los nacidos en verano (25% por
encima de los nacidos en invierno). Este resultado no se aleja de la pauta de mortalidad

en dichas edades.

Cuadro 5: Regresion logistica de la mortalidad infantil y posinfantil. St. Pere de

Riudebitlles (1701-1935). Modelo I (Modelo saturado segtin diferentes edades).

5q0 1q0 4ql

Exp (b) Exp (b) Exp (b)
Periodo de observacion
(1701-1800)
1801-1900 0,88** 1,01 0,82 *%*
1901-1935 0,61 **%* 1,07 0,39% %%
Sexo del nacido
(Hombres)
Mujeres 0,96 0,98 0,95
Estacion de nacimiento
(Invierno)
Primavera 0,82% 4% 0,96 0,77%%%*
Verano 0,79% %% 1,25%%* 0,62 %*%*
Otofio 0,72% %% 1,13 0,58 #%*
Orden de nacimiento
)
2 0,98 0,94 1,02
3 0,76%*%* 0,82%* 0,77%*%*
Cuarto orden o superior 0,63%*** 0,73%*%* 0,64%***
Categoria socioprofesional del padre
(Payés)
Otros oficios del campo 0,84%* 1,07 0,71%*
Fabricacion de papel 1,04 1,02 1,05
Artesanos 1,02 0,97 1,05
Otro oficios y desconocidos 1,17** 1,14 1,16%*
Profesiones acomodadas 0,94 0,87 0,99
Lugar de nacimiento de los padres
(Los dos padres de SPR)
Padre o madre nacido en SPR 1,08 1,07 1,07
Los dos padres nacidos fuera de SPR 1,3 %%%* 1,22%%* 1,31 %%%*
Madre viva o muerta antes que el nifio cumpla S aiios
(Madre viva a los 5 afos)
Madre muerta a los 5 afios 2,57#*H% 2,34 %% 2,24 %%
Otro fallecido en la familia menor de 5 afios
(Niflos sin ningun hermano fallecido antes de los 5 afios)
Nifios con un hermano fallecido antes de los 5 afios 6,38¥*** 4,94%*%* 5,82%***
Hijos unicos 1,47%%%% 1,78% %% 1,30%**
Constante (no exp) -1,537%*** -2,962%*** -1,854%***
R? de Cox y Snell 0,14 0,05 0,11
R? de Nagelkerke 0,20 0,10 0,18
Pseudo R 0,13 0,05 0,11
-2 log de la verosimilitud 11.688,60 7.870,23 8.277,95
Chi-cuadrado 1.614,08 574,45 1.122,52
Grados de libertad 19 19 19
Numero de casos 10.762 10.762 9.329

(a) Significativo.: *p<0.1 **p<0.05; ***p<0.01; ****p<0.001

(b) Entre paréntesis, categorias omitidas
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El orden o rango de nacimiento presenta un efecto interesante y complejo. Cuando se
considera ésta sin ser controlada por otras variables se observa entonces una relacion
lineal positiva con la mortalidad infantil: es decir, al aumentar el rango del nacido crece
la probabilidad de morir del nacido (ver cuadro 4). Por el contrario, en el modelo
saturado disminuye la mortalidad infantil cuando aumenta el orden de nacimiento. La
explicacion se encuentra en la interaccion con otra variable que se considera mas
adelante, la ausencia de mortalidad de nifios en la familia. El resultado parece reforzar la
idea de una seleccion natural de los nacidos. En las familias en las que no existen
defunciones de menores es mas facil que se alcancen ordenes elevados de nacimiento.

Este efecto se mantiene en los tres modelos considerados en el cuadro 5.

La categoria socioprofesional del padre presenta, en la actualidad, resultados poco
concluyentes. Solo existen dos categorias con niveles de mortalidad significativamente
diferentes del de referencia (payés): Otros oficios del campo, con una mortalidad
infantil un 29% mas baja entre las edades 1-4 afos, y el cajon de sastre de los otros
oficios y desconocidos (17% superior). Una interpretacion de la mayor mortalidad de los
payeses radica en la elevada inversion de trabajo de las familias entre los meses de
junio-septiembre que podria comportar una menor dedicacion al cuidado de los hijos.
Tener un padre de profesiones acomodadas suponia una menor intensidad de
mortalidad. No obstante, este resultado no es significativo por el escaso nimero de

observaciones.

El lugar de nacimiento de los padres tiene un efecto negativo en la supervivencia de los
hijos. Cuando los dos padres nacen fuera de Sant Pere la probabilidad de morir de los
nifios durante los cinco primeros afios de vida crece un 31%, y un 22% durante el
primer ano de vida. Este resultado muestra la importancia de las redes familiares a la

hora de proveer cuidados a los hijos de familiares.

Cuando la madre del nifio moria antes de que este hubiera cumplido los 5 afos, la
probabilidad de supervivencia de este se reducia a menos de la mitad. Esta es una
variable muy importante. Estos resultados abundan en los recientemente publicados por
Reher (Reher y Gonzalez Quifiones, 2003).

La variable mas explicativa en nuestro modelo es la ausencia o existencia de hermanos

del nacido fallecidos antes de los 5 afios. Se consideran tres categorias. Tener un

17



hermano fallecido aumenta seis veces la probabilidad de morir con relacion a los que no
tienen ningin hermano fallecido. Siendo la de los hijos unicos superior en un 47% entre
los 0-4 afios, un 78% en el primer afio de vida y un 30% entre los 1-4 afios. Este Gltimo
resultado abunda en la interpretacion de una seleccion de la mortalidad infantil en el

seno de las familias.

El modelo saturado tiene un ajuste medio-bajo con valores de la Pseudo-R* de 0,13. Es
muy posible que la inclusién de nuevas variables proporcione en el futuro un mejor

ajuste.

El segundo modelo (ver cuadro 6) analiza la interaccion de las variables seleccionadas
con el periodo temporal en el conjunto de la mortalidad infantil entre 0 y 4 afos.

La variable sexo aparece significativa en el siglo XVIII. Las nifias tenian una
probabilidad un 14% mas baja que los nifios de morir durante los cinco primeros afios

de vida. En los siglos XIX y XX no existen diferencias.

La estacion de nacimiento muestra una interaccion con el periodo de observacion. En
los siglos XVIII y XIX nacer en otofio disminuia la probabilidad de morir entre un 34 y
un 27%. En el siglo XIX las diferencias disminuyen, y en el siglo XX ya no son

significativas.

El orden de nacimiento sigue las pauta establecidas en el cuadro 5. Aumentar el rango

disminuye la probabilidad de morir. Hay que recordar la interaccién antes mencionada.

En el siglo XVIII, los nifios cuyos padres ejercian oficios del campo diferentes del de
payés tenian una probabilidad de morir la mitad de los que tenian como padre un payés.
El resto de categorias, con la excepcion de otros oficios, con una mortalidad un 17%
superior, no muestra diferencias estadisticas significativas aunque los valores de las
odds-ratio sean en el caso de las profesiones acomodadas sean sensiblemente inferiores,

un 21% por debajo de los payeses.

Tener los dos padres de Sant Pere disminuia la mortalidad infantil en los siglos XVIII y
XIX, diferencia que se acentua en el siglo XX. Estos valores aumentan cuando se trata

de la supervivencia de la madre. Si un nifio nacido en el siglo XVIII habia perdido su
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madre cuando este habia cumplido los cinco afios, tenia 2,35 veces mas probabilidad de
morir que aquél que tenia la madre viva a dicha edad, este valor crece a lo largo del
siglo XIX, siendo de 3,45 en el siglo XX. Los resultados parecen indicar que la pérdida
de las madres tenian, comparativamente, efectos mas elevados en el siglo XX que en

periodos anteriores.

Cuadro 6: Regresion logistica de la mortalidad infantil (0-4 afios). St. Pere de
Riudebitlles (1701-1935). Modelo II (Segun diferentes periodos temporales).

Siglo XVIII Siglo XIX Siglo XX
Exp (b) Exp (b) Exp (b)
Sexo del nacido
(Hombres)
Mujeres 0,86* 1,01 1,00
Estacion de nacimiento
(Invierno)
Primavera 0,76%* 0,84** 1,07
Verano 0,72%** 0,83%* 0,85
Otoflo 0,66%*%* 0,73 %%%* 1,08
Orden de nacimiento
1
2 1,16 0,94 0,67
3 0,98 0,69%*** 0,57*
Cuarto orden o superior 0,72%** 0,63%*%* 0,31 #***
Categoria socioprofesional del padre
(Payés)
Otros oficios del campo 0,52%* 0,88 1,01
Fabricacion de papel 0,97 1,09 0,91
Artesanos 1,14 1,05 0,60
Otro oficios y desconocidos 1,10 1,17** 1,42
Profesiones acomodadas 1,03 0,90 0,79
Lugar de nacimiento de los padres
(Los dos padres de SPR)
Padre o madre nacido en SPR 1,16 1,02 1,72%*
Los dos padres nacidos fuera de SPR 1,37%** 1,28%* %% 1,58%*
Madre viva o0 muerta antes que el nifio cumpla S afios
(Madre viva a los 5 afios)
Madre muerta a los 5 afios 2,3 5% k4% 2,66%*** 3,45%%**
Otro fallecido en la familia menor de 5 aiios
(Nifios sin ningn hermano fallecido antes de los 5 afios)
Nifios con un hermano fallecido antes de los 5 afios 5,67**** 6,44 *** 15,36%***
Hijos tnicos 1,12 1,86%* %% 0,52%*
Constante (no exp) -1,462%*** -1,703%*%* -2,337H***
R? de Cox y Snell 0,12 0,12 0,11
R? de Nagelkerke 0,17 0,18 0,20
Pseudo R? 0,12 0,12 0,11
-2 log de la verosimilitud 3576,16 7199,61 846,73
Chi-cuadrado 388,82 863,69 149,13
Grados de libertad 17 17 17
Numero de casos 2.990 6.503 1.269

(a) Significativo.: *p<0.1 **p<0.05; ***p<0.01; ****p<0.001

(b) Entre paréntesis, categorias omitidas.

Cuando se considera el periodo, la mortalidad en el seno de la familia adquiere una gran

importancia. En el siglo XVIII, los hijos tnicos, bastante escasos, tenian una mortalidad
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infantil que no diferia substancialmente de los nacidos cuyos hermanos habian
traspasado la meta de los 5 afios con vida. Por el contrario, la mortalidad de los nifios
que tenian un hermano fallecido en dichas edades aumentaba 5,67 veces. En el siglo
XIX, estas diferencias crecian y eran ya significativas para los hijos tnicos. Por el
contrario, en el siglo XX, las familias con hijos tnicos tenian una mortalidad infantil
mas baja, aunque los que disponian de un hermano fallecido veian crecer sus
probabilidades comparativas con los nacidos sin hermanos muertos hasta 15,36 veces.

Los resultados que hemos comentado apuntan a la existencia de una seleccion de la
mortalidad infantil via las familias, que refuerza la hipotesis darwiniana. de una fuerte

seleccion de los nacidos en familias con una elevada mortalidad.

En el cuadro 7 se consideran las interacciones de las categorias profesionales con el

resto de variables.

Con la excepcion de los nacidos cuyos padres ejercian oficios del campo diferentes al de
payés, el resto de categorias muestra una disminucion de la mortalidad infantil que es
mas significativa en el siglo XX.

El sexo de los nacidos no incidia de forma significativa en la mortalidad infantil de
ninguna categoria socioprofesional.

Todas las categorias muestran, con distinta incidencia, una mortalidad mas elevada
entre los nacidos en invierno. La incidencia del orden de nacimiento sigue las pautas

sefaladas en los cuadros 5 y 6.

Aunque el lugar de nacimiento de los padres sigue las mismas pautas anteriormente
descritas, solo son estadisticamente significativos los resultados correspondientes a

payeses y oficios diversos.

La supervivencia de la madre presenta entre las categorias socioprofesionales del padre
resultados que refuerzan los obtenidos con anterioridad. No obstante, los efectos son
dispares y, por ello, interesantes. Los efectos mas elevados se encuentran entre los
oficios del resto del campo y los diversos (por encima de 3,5 veces de aquéllos nifios

cuyas madres no murieron). El efecto mas bajo se da entre las profesiones acomodadas.
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Cuadro 7:

Riudebitlles (1701-1935). Modelo III (Segun categorias profesionales)

Regresion logistica de la mortalidad infantil 0-4 afios. St. Pere de

Payés IResto del [Fabricacion de|Artesanos Oficios IProf.
campo apel diversos lacomodadas
Exp (b) Exp (b) Exp (b)| Exp (b)| Exp (b) Exp (b),

[Periodo de observaciéon
(1701-1800)
1801-1900 0,83%* 1,50 0,91 0,71 1,01 0,71*
1901-1935 0,62%%* 1,21 0,56%* 0,31* 0,59%* 0,36%*
Sexo del nacido
(Hombres)
Mujeres 0,94 1,18 0,91 0,83 1,03 0,96
[Estacion de nacimiento
(Invierno)
Primavera 0,86 0,60* 0,98 1,00 0,62%** 0,91
IVerano 0,84* 0,79 0,77* 0,67 0,72%* 0,87
Otofio 0,73%%* 0,64* 0,84 0,80 0,56%*** 0,85
Orden de nacimiento
(1)
2 0,96 0,69 1,22 1,53 0,79 0,95
3 0,78%%* 0,73 0,80 0,61 0,71 0,85
Cuarto orden o superior 0,64%*%* 0,56** 0,68%** 0,91 0,53 %*%** 0,64*
[Lugar de nacimiento de los padres
(Los dos padres de SPR)
[Padre o madre nacido en SPR 1,08 1,22 1,03 1,42 1,26 1,02
Los dos padres nacidos fuera de SPR 1,28%** 1,12 1,20 2,20 1,77%%%%* 1,23
[Madre viva o muerta antes que el nifio cumpla 5 afios
(Madre viva a los 5 afios)
Madre muerta a los 5 afios 2,64 %* %% 3,71%** 2,47 A% 1,83 3,47%kH% 1,80*
Otro fallecido en la familia menor de 5 afios
(Niflos sin ningun hermano fallecido antes de los 5 afios)
INifios con un hermano fallecido antes de los 5 afios 6,28**** 6,78**** 6,63 %*** 4 3% *** 8,15%*** 4 55%***
Hijos tnicos 1,28 1,08 1,23 1,09 1,54%* 1,64
(Constante (no exp) -1,500%**% | D [15%**x ] 620%F**  [_] 556%* -1,646%**% | ] 29EHH**
R? de Cox y Snell 0,14 0,13 0,14 0,14 0,15 0,11
R? de Nagelkerke 0,2 0,20 0,20 0,20 0,21 0,16
Pseudo R? 0,13 0,12 0,13 0,13 0,14 0,11
-2 log de la verosimilitud 5.041,37 667,33 2.694,23 288,96] 2.100,72 841,71
Chi-cuadrado 692,28 104,18 375,12 40,51 311,82 91,83
Grados de libertad 14 14 14 14] 14 14
[Numero de casos 4.58 772 2.430 265 1.955] 760

a) Significativo.: *p<0.1 **p<0.05; ***p<0.01; ****p<0.001
g p p p p

(b) Entre paréntesis, categorias omitidas.

Conclusiones

Resumimos de forma muy breve las conclusiones y propuestas futuras de investigacion.

Los resultados que aqui se presentan son preliminares. No obstante, los métodos

empleados permiten su comparacion con otros obtenidos a escala nacional e

internacional, esta es una de las ventajas de la aplicacion de métodos multivariantes.
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Las dos opticas de analisis propuestas: la mortalidad infantil de las familias y los
modelos explicativos son novedosos en el contexto espafiol y reivindican una nueva
manera de interrogar las reconstrucciones de familias, huyendo de la simple
construcciéon de indicadores demograficos y poniendo un mayor énfasis en la

explicacion de las diferencias de mortalidad.

Entre los resultados mas destacados de nuestro andlisis se encuentran: el papel que
desempenian la mortalidad de los hermanos (cluster death) como indicativo de la
concentracion de la mortalidad en algunas familias; el efecto destacado de la
supervivencia de las madres como freno a la mortalidad o en su defecto como
potenciador de ésta y el apoyo de las redes familiares como factor reductor de la
mortalidad, tal como se deduce del efecto medido por el status migratorio. Las
categorias socioprofesionales deberdn, no obstante, mejorar su definicién, y
probablemente aumentar el tamafio de la muestra. Es muy probable que contextos con
un mayor contraste social puedan aportar mejores medidas de las diferencias sociales de

la mortalidad infantil.

En proximos trabajos, queremos mejorar la capacidad predictiva del modelo mediante la
incorporacion de nuevas variables, procedentes tanto de la reconstruccion de familias
(intervalo intergenésico, supervivencia del padre, causa de la muerte) como de los
padrones de poblacion (tamano y estructura de la familia, intensidad del trabajo de
poblacion, nivel educativo y duracion de residencia), estos ultimos datos se

circunscriben a los siglos XIX y XX.

Por tultimo, dos futuros desarrollos implican nuevas metodologias: por una parte,
pretendemos localizar las familias de mayor y menor mortalidad aplicando técnicas
clasificatorias (cluster) y de andlisis discriminante (cluster) y desarrollar el analisis de
biografias (event history analysis) aplicado a la mortalidad infantil. Este ultimo
permitiria integrar efectos temporales importante como el mes en que se produce la
muerte o el comportamiento con respecto a €sta tanto de los hermanos y padres del nifio
a la vez que permitiria controlar que pasaba en el resto de familias. Este ultimo aspecto

es especialmente pertinente cuando se registra una crisis de mortalidad.
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