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1. INTRODUCCION

SAsistiremos a lo largo del siglo XXI a un
incremento en la esperanza de vida en los paises
ricos tan espectacular como el que ha tenido lugar
(de 30 a 40 afios) en el siglo XX? La mayoria de

los expertos creen que no.”

-R.W. Fogel (2009)

El crecimiento de la poblacion en el siglo XX ha sido algo extraordinario
y el descenso de la mortalidad ha tenido mucho que ver en ello. La alta
mortalidad, especialmente la que afectaba de manera continua a los primeros
afos de vida, o la mas episodica que irrumpia en momentos de crisis, guerras y
epidemias en los siglos XIX, XVIIl y anteriores, es muy distinta a la situacion de
baja mortalidad y larga duracion de la vida con la que los paises desarrollados
hemos entrado en el siglo XXI. ¢ Qué ha ocurrido en el siglo XX para que Fogel
en el afio 2009 denominase dicho proceso como “espectacular’? ¢ Puede darse
una situacion irreversible en la evolucién de la mortalidad en el siglo actual y en
los posteriores? McKeown en 1976 lanzd, con la “hipotesis alimentaria”, un
debate sobre las posibles causas del crecimiento moderno de la poblacion y del

descenso de la mortalidad que autores posteriores han ido enriqueciendo.
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Esta tesis sobre la evolucion de la mortalidad en el siglo XX en la
provincia de Tarragona quiere ser Unicamente una humilde aportacion a dicho
debate.

1.1. La busqueda de los determinantes de la mortalidad

Durante la segunda mitad del siglo XX los investigadores interesados
en el andlisis de la mortalidad buscaban algun esquema interpretativo con el
que poder explicar cuales fueron los factores determinantes que determinaron
su paulatino descenso. Esta falta de teorias o marcos explicativos tuvo su
punto de inflexiébn con la obra de McKeown (1976), a partir de la cual los
investigadores se dividiran entre los partidarios, como él, del factor monocausal
(en su caso, la importancia de la mejora de la alimentacion en el descenso de
la mortalidad) y los defensores de los argumentos multicausales (Livi Bacci,
1988; Caldwell, 1991; Vallin y Meslé, 2010...), debate que animara la

conceptualizacion y la teorizacién en los estudios de mortalidad.

Por supuesto McKeown, que intentaba explicar las causas del
crecimiento moderno de la poblacién, no fue un personaje aislado, sino que
parti6 de los conocimientos acumulados por los demédgrafos anteriores y en
especial de aquéllos que formularon, en las primeras décadas del siglo XX, la
existencia de un cambio de régimen demogréafico. Este habria supuesto el
paso, por la poblacion de los paises de la Europa occidental, de un régimen
tradicional de alta fecundidad y alta mortalidad, a un régimen moderno de baja
fecundidad y baja mortalidad. Dicho cambio de régimen —que en algunos
paises se habria iniciado de manera progresiva a finales del siglo XVIll y en la
mayoria de Europa occidental en el XIX, y que el resto de los paises del mundo
deberian mas pronto o mas tarde experimentar— fue formulado por diversos
autores mas o0 menos coetaneos (Landry, 1934; Notestein, 1945; Davis, 1945)

y se conoce por el nombre de Transicion Demografica.
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El principal mérito de esta teoria o0 modelo consisti6 en ofrecer una
descripcion comprensible del crecimiento moderno de la poblacién,
vinculandolo con la evolucion de la natalidad y la mortalidad. Aunque las
transformaciones del comportamiento atafien tanto al terreno de la fecundidad
como al de la mortalidad, las investigaciones se centraron, desde el inicio, en el
estudio del descenso de la primera. No fue hasta la década de 1970 cuando se
comienza a investigar y a teorizar mas en profundidad sobre los factores y
causas que acompafian a la caida de la mortalidad, momento en el que

aparece el trabajo de McKeown.

Hacia la misma época, Omran en 1971 acufia el término de Transicion
Epidemiolégica para describir los cambios en la incidencia de las
enfermedades y causas de muerte y para designar el paso desde una etapa
donde los niveles de mortalidad eran elevados y se concentraban en los
primeros afios de vida (la principal causa de muerte son las enfermedades
infecciosas en nifios, la mayoria menores de 5 afios) a otra donde la mortalidad
se reduce notablemente y cuya principal causa son las enfermedades
degenerativas, propias de edades avanzadas, especialmente en mayores de
65 afos. Este cambio en la incidencia de las enfermedades, especialmente
aguéllas que causan la muerte, es lo que se conoce como cambio de patrén
epidemioldgico, con implicaciones tanto en la morbilidad como en la mortalidad
de las poblaciones. Omran diferencio tres fases o etapas en dicha transicion:

1) la de las pestes y las hambrunas (“The Age of Pestilence and

Famine”);

2) la del descenso de las pandemias (“The Age of Receding

Pandemics”);

3) la de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre

(“The Age of Degenerative and Man-Made Diseases”).
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Como se explicard en el capitulo 2, otros autores posteriores han
afiadido fases o etapas posteriores a partir de los cambios sucesivos de los
patrones epidemiologicos, hasta un total de seis fases. Cada una de éstas se
habria iniciado o habria concluido en un momento diferente en el tiempo,
dependiendo del grado de desarrollo de cada territorio y de la evolucion de sus
patrones de mortalidad. Se trata, por tanto, de un marco tedrico que se
pretende universal, como la Transicion Demografica, y que se puede aplicar a

cualquier territorio analizado.

Con estos dos conceptos de Transicion Demografica y Transicion
Epidemiol6gica se ha intentado describir los grandes cambios producidos en
las dindmicas poblacionales y en las condiciones de salud de las sociedades
occidentales. Sin embargo, mas recientemente —en torno a la década de 1990—
es cuando la formulacion de la llamada Transicion Sanitaria (Caldwell, 1990;

Frenk et al., 1991) ha intentado explicar tales cambios.

En efecto, con la Transicion Epidemioldgica se profundizo en el andlisis
de los cambios estructurales (mortalidad y morbilidad por causas) que
acompafaron al descenso de la mortalidad descrito por la Transicion
Demografica, pero no dejaba de ser una aproximacion descriptiva. Con la
incorporacion de los conceptos de Transicion Sanitaria (Frenk, et al. 1991),
transicion de riesgos y las aportaciones metodoldgicas utilizadas en las
ciencias sociales (Caldwell et al., 1990), se han intentado complementar y
enriquecer las carencias derivadas de los enfoques unidisciplinares de la

Transicidon Demografica y Epidemioldgica.

Se puede considerar, por lo tanto, al concepto de Transicién Sanitaria
(“Health Transition” como una ampliacion de la Transicion Epidemioldgica,
puesto que pretende explicar los cambios estructurales de la mortalidad que se
describen en ésta, asi como la propia transformacion de los determinantes de

los estados de salud y enfermedad que caracterizan a las diferentes
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poblaciones, dando mas importancia de los factores sociales y de
comportamiento como determinantes a la hora de estudiar la evolucion de la

mortalidad y el estado de salud de las poblaciones (Robles, 1995).

En la primera década del siglo XXI se han planteado interrogantes
sobre los ajustes entre Transicion Epidemiolégica y Transicion Sanitaria,
privilegiandose este Ultimo marco conceptual a la hora de entender los cambios
ocurridos en la evolucion de la mortalidad en estos ultimos afios (Vallin, Meslé,
2010). Sin embargo, la aplicacion de este marco teorico exige analizar todos
aquellos factores, ya sean de tipo social, econémico, cultural o ambiental, que
afectan al estado de salud y a la mortalidad tanto a nivel individual como
colectivo, lo que hace dificil su implementacion. Por ello se siguen realizando
analisis de tipo epidemiologico que estudian las causas de muerte como un
primer paso para aplicar, posteriormente, los presupuestos de la Transicion

Sanitaria a medida que se disponga de la informacién necesaria.

Dentro de este marco conceptual determinado por las tres transiciones
se ubica el presente trabajo de investigacién. El estudio es una aproximacion al
andlisis de la evolucion y de las caracteristicas de la mortalidad desde el punto
de vista demogréfico y epidemiolégico en la provincia de Tarragona durante
todo el siglo XX y hasta el 2010 (o ultimo afio con informacién disponible para

cada uno de los indicadores utilizados).

A partir de los datos publicados del Movimiento Natural de la Poblacion
(MNP) y del Censo de Poblacion —fuentes cuyas caracteristicas y limitaciones
se explican en el capitulo 3, asi como los indicadores y métodos utilizados—, se
describird la evolucion de la mortalidad y las principales enfermedades que la
han provocado y se plantearan algunas hipétesis que podrian explicar tales
cambios. Se trata por lo tanto de un estudio de caso cuyos resultados y
hallazgos se deberan necesariamente interpretar dentro del contexto general

delimitado por los marcos tedricos anteriormente comentados.
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1.2. Eleccion de la provincia de Tarragona y del marco temporal

La génesis de este trabajo de investigacion es la pregunta: ¢qué ha
ocurrido en el siglo XX para que se haya incrementado la esperanza de vida la
esperanza de vida al nacer en unos 40 afios, pasando en Tarragona de un
nivel inferior a 40 afios en 1900 a mas de 80 afios en la primera década del
siglo XXI1?

La eleccion del periodo de estudio, desde 1900 a 2010, viene
determinada por las fuentes disponibles y también porque tomando la
perspectiva de un siglo se visualiza mejor la tendencia descendente de la
mortalidad y los cambios en los patrones epidemiolégicos experimentados por
dicha provincia. La elecciéon del ambito territorial, la provincia, ha venido
forzada por como se encuentran publicados los datos recogidos en las fuentes
demogréficas utilizadas: el Movimiento Natural de la Poblacion y el Censo

(descritos en el capitulo 3).

¢Y por qué Tarragona y no cualquier otra provincia de Cataluiia o del
resto de Espafia? Se ha elegido Tarragona por: a) la originalidad que muestra
la evolucién de su mortalidad y de sus caracteristicas demogréficas, y b) por la

novedad de dicho estudio en el area a examen.

a) Primeramente, el descenso de la mortalidad en la provincia de
Tarragona se muestra original ya desde finales del siglo XIX y principios del
siglo XX debido a su precocidad: en 1900 ostenta la mas alta esperanza de
vida al nacer respecto de las otras provincias catalanas (Cabré, 1999).
Interesantemente, también en esta época tenia una de las tasas de fecundidad
mas bajas, lo que reafirma el caracter original de su comportamiento
demografico, como también lo es por la historia de su desigual crecimiento
debido a los grandes desequilibrios que concurren en el interior de la provincia.
En efecto, a finales del siglo XIX, las ciudades de Reus y Tortosa eran

consideradas, desde el punto de vista demografico y de su desarrollo
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econdémico, la segunda y tercera ciudades de Cataluiia, después de Barcelona
y por encima de Tarragona capital. Mientras que en el interior de la provincia
los efectos de la plaga de la “filoxera” habian causado la ruina de gran parte de

las zonas rurales.

A mediados del siglo XX la mortalidad por causa infecciosa en edades
infantiles disminuye rapidamente con la difusion de los nuevos antibiéticos y el
desarrollo del sistema publico de salud, y los fallecimientos se concentran en
edades cada vez mas avanzadas, con un predominio de las enfermedades del
aparato circulatorio, respiratorias y cancer. La esperanza de vida de Tarragona
converge con la del conjunto de Cataluia y de Espafia, e incluso en

determinados afios es superada, por poco, por éstas.

Finalmente, en las Ultimas décadas del siglo XX y la primera del XXI, la
esperanza de vida de la provincia de Tarragona continla siendo muy similar a
la catalana y la espafiola, aunque su evolucion demogréfica en el Gltimo medio
siglo, y especial en las ultimas décadas, presenta elementos peculiares que la
convierten en un interesante caso de estudio: los fendmenos de inmigracion
(de otras provincias, comunidades auténomas e internacional) y éxodo rural, de
industrializacion (petroquimicas, nucleares, electroquimica...), de urbanizacién
(sobre todo en la zona litoral), el impacto del turismo y el desarrollo de los
servicios y, como colofén, el envejecimiento de la poblaciéon, marcardn su
huella en la original configuracién de la estructura y de la dinamica de la

poblacion actual de la provincia de Tarragona.

b) Asimismo, este tema de investigacién es considerado novedoso ya
gue no conocemos ningun estudio sistematico centrado exclusivamente en la
evolucion de la mortalidad, el estado de salud y los factores determinantes que
actuan sobre ellos y que determinan la evolucién de la poblacion de la provincia

de Tarragona desde el siglo XX y hasta la actualidad.



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Andlisis demografico y epidemioldgico

1.3. Objetivos de la investigacion

El objetivo del trabajo de investigacion es doble: por una parte se
describe la evolucion de los fallecimientos y de los distintos indicadores de
mortalidad (tasa bruta y especificas de mortalidad, tasa de mortalidad infantil,
esperanza de vida al nacer) a través del marco tedrico de la Transicion
Demogréfica y, por otra, se analiza el cambio de los patrones epidemioldgicos
y, en concreto, de las causas de muerte aplicando el marco conceptual de la
Transicion Epidemioldgica y de sus fases. Se pretende con ello localizar en qué
momento podemos considerar que finaliza cada una de las fases (a partir de la
segunda, ya iniciada en Tarragona en 1900) y se inicia la siguiente, con la
esperanza de que se puedan vislumbrar factores explicativos para los
sucesivos cambios. En todo momento se compararan los resultados de
Tarragona con los del conjunto de Espafa, utilizandose para ello técnicas de
estandarizacion indirecta (explicadas en el capitulo 3) que permitiran conocer
qué causas de muerte tuvieron mayor o menor incidencia en Tarragona
respecto al total nacional. Finalmente, el capitulo de conclusiones dara una
vision de conjunto del proceso y lanzara algunas hipotesis a desarrollar en
posteriores trabajos sobre eventuales factores determinantes que podrian

explicar estos cambios de patrones de mortalidad de la Transicion Sanitaria.

En este trabajo se ha pretendido describir las caracteristicas en torno a
la evolucion de la mortalidad y las enfermedades en Tarragona desde 1900 y
hasta la actualidad; pero no se ha previsto explicar con exhaustividad los
factores determinantes sino, simplemente, sefialar el interés y la importancia
gque puede tener el profundizar, en un futuro, en el conocimiento de la
Transicién Sanitaria para avanzar en el estudio del descenso de la mortalidad y
de la morbilidad que acompafia a la Transicion Demografica y Epidemiolégica
de la poblacién europea-occidental. Se integraran asi las tres transiciones en
un marco conceptual Unico que incluya los cambios en la fecundidad,
mortalidad y morbilidad, junto a sus determinantes de desarrollo econémico,

social, cultural, sanitario, etc.
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1.4. Preguntas de investigacion

El analisis de la mortalidad en la provincia de Tarragona en el siglo XX
ha sido tratado de forma muy general por la bibliografia. ElI estudio en
profundidad de este tema en una zona geografica tan concreta ha requerido la
utilizacion simultanea de enfoques macro y micro. La amplitud del objeto de
estudio en esta investigacion ha requerido concretar los objetivos de esta tesis

doctoral en tres grandes conjuntos de preguntas de investigacion:

1) ¢,Como y qué explica la evolucion y los niveles alcanzados por la
mortalidad en la provincia de Tarragona? ¢ Por qué esta provincia tiene
una menor mortalidad y una mayor esperanza de vida que Espafia
antes de la Guerra Civil? ¢Por qué los niveles se igualan desde 1960
en adelante? ¢;Qué edades y qué causas explican dichas diferencias?
¢, Qué fases epidemioldgicas ha seguido la pionera evolucion de la
mortalidad en esta provincia durante todo el siglo XX y la primera
década del siglo XXI? ¢Se adaptan a las fases de la Transicion

Epidemiolégica descritas por diferentes autores?

2) ¢, Qué explica la convergencia y la divergencia entre esperanzas de vida
de distintas zonas? (Y las diferencias entre sexos? ¢Explica la
mortalidad diferencial por sexo los cambios en la transicion
demografica, epidemioldgica y sanitaria? ¢La mejora en la esperanza
de vida va parejo a una mejora en la calidad de vida? ¢Cual ha sido el

impacto sobre el envejecimiento de la poblacion?

3) ¢El andlisis detallado de la mortalidad, las enfermedades y los factores
determinantes en un territorio, puede ayudar a la formulacién de
politicas de control de los efectos del entorno y del comportamiento de
los individuos sobre la salud? ¢ El estudio de la mortalidad y sus causas
en una zona concreta puede ilustrar a la administracion publica sobre
los beneficios de las politicas de salud, asi como sobre la apertura de

campos de investigacion prioritarios y emergentes?
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1.5. Limitaciones del trabajo

El estudio de los conceptos de la transicibn demografica, transicion
epidemioldgica y transicion sanitaria en la provincia de Tarragona durante el

siglo XX y primeros afios del siglo XXI ha encontrado varias limitaciones:

- La primera de ellas hace referencia a las fuentes demograficas
utilizadas: los Censos de Poblacion y el Movimiento Natural de la Poblacion. La
escasa fiabilidad de algunos datos recogidos, en especial para principios del
siglo XX, el subregistro de la poblaciéon —sobre todo en las mujeres- y la mala
declaracion de las edades son algunos de los problemas encontrados que

intentaremos resolver.

- En segundo lugar, las limitaciones provienen de las distintas
Clasificaciones Internacionales de Enfermedades (CIE) que se han utilizado a
lo largo del tiempo y de su dificil agrupacién homogénea para la realizacion de
una serie continua de causas de muerte desde 1900 y hasta 2010 que nos

ayude a comprender todo lo que ha acontecido durante el periodo de estudio.

- En tercer lugar, hay que subrayar la deficiente informacion existente,
tanto en cantidad como en calidad, para el estudio de los factores
determinantes de las causas de muerte: es dificil conseguir series temporales
completas sobre el proceso de escolarizacién de la poblacion, la ausencia
relativa de aspectos concretos de morbilidad y discapacidades, la
discontinuidad en las estadisticas que informan de las condiciones de vida de
la poblacion (vivienda, alcantarillado, disponibilidad de agua potable...), etc.,
qgue hubieran facilitado un analisis mas objetivo de los determinantes de la
mortalidad, enriqueciendo las conclusiones. Y finalmente, también se muestran
insuficientes, por ser dificiles de medir y de valorar, aspectos tan relevantes
como la permeabilidad cultural y la difusiéon de actitudes, comportamientos e
ideas, o el grado de eficacia de las diferentes politicas llevadas a cabo para

incidir sobre el estado de salud y las causas de muerte.

10
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1.6. Estructura de la Tesis Doctoral

La tesis se ha estructurado en dos partes y en ocho capitulos:

- La primera parte dividida, en tres capitulos, comprende la introduccion
(capitulo 1); el marco tedrico que vertebra la investigacién y donde se ofrece un
estado de la cuestion y una revision de la bibliografia sobre la Transicion
Demografica, Epidemioldgica y Sanitaria y sus principales determinantes, y en
el que se reflexiona sobre la influencia que, sobre la evolucién de la mortalidad
y sus causas, han tenido los factores demograficos, epidemiolégicos, socio-
econdmicos, culturales, medio-ambientales, médicos y asistenciales (capitulo
2); y el capitulo 3, en el que se analizan los indicadores demogréficos y de
salud utilizados (tasas brutas y especificas de mortalidad, mortalidad infantil,
esperanza de vida, estandarizacién indirecta) y se presentan las fuentes
demograficas utilizadas, incluyendo los problemas que presentan tales fuentes
y las correcciones que se han llevado a cabo para obtener una informacion

mas fiable.

Este tercer capitulo presenta, ademas, una de las aportaciones
fundamentales del trabajo, que ha sido la reconstruccion de la serie temporal
continua (para todo el siglo XX y primeros afios del siglo XXI) de causas de
defuncién. Para la construccion de esta clasificacion homogénea se han
agrupado las causas de muerte que recoge el Movimiento Natural de la
Poblacion (MNP) en 10 grandes categorias. Con ello se ha conseguido seguir
la evolucion de la incidencia de una enfermedad desde el 1900 hasta el 2010.
Para justificar la clasificacion escogida, previamente se expone la configuracion
histérica de las 10 revisiones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), las limitaciones y los problemas existentes en ellas, y como se han
corregido algunas deficiencias encontradas en las fuentes hasta su agrupacion

definitiva.
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- La segunda parte, en la que se analizan los resultados obtenidos,
esta compuesta por cuatro capitulos. En el primero (capitulo 4) se muestra la
descripcion de la evolucion demografica de la mortalidad en Tarragona desde
1900 y hasta el 2010. Los resultados obtenidos a partir de esta primera
aproximacion aconsejan dividir el analisis en profundidad en tres periodos, o lo
que es lo mismo, en tres capitulos. El capitulo 5 estudia las pautas
demogréficas y epidemioldgicas desde 1900 a 1960: la mortalidad muestra una
tendencia descendente y con un impacto cada vez menor de las enfermedades
infecciosas, coincidiendo esta division temporal con el final de la segunda fase
de la Transicién Epidemiolégica, que consideramos finalizada en 1960, cuando
la esperanza de vida del conjunto de Espafia se equipara con la de Tarragona.
En el capitulo 6 se analizan los resultados desde esa fecha hasta 1990, cuando
cada vez se produce mayor convergencia entre las pautas de mortalidad de
Tarragona, Catalufia y Espafa, pero aumentan las divergencias de mortalidad
entre sexos, en especial en edades jovenes-adultas y ancianas, enmarcadas
dentro de la tercera y inicios de la cuarta fase de la transicion epidemiologica. Y
el capitulo 7, por ultimo, describe la mortalidad demografica y epidemioldgica
entre 1991 a 2010, cuando la inmigracion extranjera es la responsable de los
cambios ocurridos en la estructura y dindmica de la poblacion, y gana
protagonismo en el cambio de patrén epidemioldogico, a medida que se
sucedan la cuarta, quinta y sexta fase de la transicion epidemiolégica en la

provincia de Tarragona.

Finalmente, las conclusiones responden a las preguntas iniciales y se
plantean nuevas lineas de investigacidn y nuevos interrogantes. Pese a la
limitaciones de los datos y de la investigadora, los resultados creo que son
bastantes satisfactorios, y pueden ayudar a la administracién publica a disefiar
estrategias de salud preventivas asi como campos de investigacion prioritarios
y emergentes. Solo la combinacion de esfuerzos de demdégrafos,
epidemidlogos, estadisticos, economistas, humanistas y politicos puede llevar a
avanzar la investigacion en el campo de la salud, del que este trabajo es una

modesta aportacion que puede servir de ejemplo a investigaciones futuras.
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2. MARCOS TEORICOS SOBRE LA CAIDA DE LA MORTALIDAD

Eclipsat pels dos temes centrals de la demografia catalana,
fecunditat i migracions, l'estudi de la mortalitat, que havia
apassionat a higienistes i il.lustrats del segles XVIII i XIX, no
sembla haver desvellat gaire interés entre els demografs del
segle XX, i no és fins als anys recents que s'han fet

contribucions importants en aquest terreny.

- Anna Cabré (1999)

El analisis de la evolucién de la mortalidad en el siglo XX gira en torno
a tres grandes conceptos: Transicion Demografica, Transicién Epidemiolégica y
Transicién Sanitaria. En este primer capitulo se presenta un recorrido teérico y
cronoldégico desde los origenes de estos conceptos hasta los planteamientos
mas actuales, algunas de las principales criticas que se les han hecho y una
discusion sobre la influencia que han tenido los factores determinantes:

demograficos, epidemiologicos, socio-econOmicos, culturales, medio-
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ambientales, médicos y asistenciales. Tras analizar la importancia que tienen
los aspectos geograficos en el analisis de la mortalidad, finalmente se presenta
un estado de la cuestion bibliografico sobre los estudios que han analizado la

evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona en el siglo XX.

De esta forma, mediante la revisidon de los tres marcos conceptuales
bésicos enunciados, se enmarca esta tesis doctoral en su parte teorica, al
tiempo que se recolecta y revisa el trabajo de investigacion efectuado hasta
nuestros dias en un campo de estudio muy concreto: el andlisis de la

mortalidad en Tarragona.

2.1. LaTransicién Demografica

2.1.1.Gestacion del modelo de la Transicion Demogréfica: los precedentes

El primer censo que se reconoce en la historia es el narrado en el
Evangelio de San Lucas: “En aquellos dias se promulgé un edicto de César
Augusto, para que se empadronase todo el mundo. Este primer
empadronamiento fue hecho cuando Quirino era gobernador de Siria. Todos
iban a inscribirse, cada uno a su ciudad. José, como era de la casa y familia de
David, subi6 desde Nazaret, ciudad de Galilea, a la ciudad de David llamada
Belén, en Judea, para empadronarse con Maria, su esposa, que estaba

encinta”. Después de él se suceden multiples censos y recuentos de poblacion.

Aunque los censos han sido numerosos desde hace siglos, los estudios
sobre los cambios de las poblaciones, y mas concretamente sobre los
fenbmenos que determinan la evolucibn numérica y las caracteristicas
demograficas de éstas (a saber, la mortalidad, la fecundidad y las migraciones)

son mas recientes (Pressat, 1977).

Los estudios sobre fecundidad, sin lugar a dudas, toman protagonismo

y ya a finales del siglo XVIIl, cuando Robert Malthus (1798) intenta explicar los
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mecanismos que regulan los cambios de esta variable demogréfica en la zona

por €l observable, elevandolo al universo entero.

Malthus es reconocido publicamente por ser el primer estudioso
preocupado por el aumento de la poblacién a finales del siglo XVIII en
Inglaterra. Sus ideas sobre el crecimiento de la poblacion y la relacion con la
economia  generaron  muchos  seguidores  (maltusianos  primero,
neomalthusianos después) y muchas otras criticas. Para él, la economia
inglesa no podria soportar la demanda de recursos (que crecia en progresion
aritmética) de una poblacion que lo hacia en progresion geométrica. Analizo los
mecanismos de regulacion de la poblacion y, claramente, sus predicciones,
aunqgue equivocadas en cuanto a la capacidad de crecimiento de la economiay
las medidas que habia que administrar sobre la regulacion demografica, han
sido bien estudiadas y sus ideas han influido en diversos campos del saber,
especialmente entre los historiadores de la economia. J.S. Mill (1848), F.
Galton (1869) y K. Marx (1890-1906) ofrecieron otras teorias sobre las causas

gue explicaban la evolucion de la fecundidad.

Mas adelante, ya en el siglo XX, E. Boserup (1965) anim0d la discusion
defendiendo una vision positiva del crecimiento de la poblacién, en cuanto que
repercutia en el trabajo intensivo y en el mejoramiento de las técnicas
agricolas, formulando un modelo sobre la interrelacion entre dindmica
demogréfica y dinamica econdmica. Boserup dio en parte la razén a Malthus,
pero dejando evidente que las conclusiones malthusianas sélo se sostienen
para casos muy particulares de algunas zonas de Europa, como por ejemplo,

Inglaterra.

De todas formas, cuando las ideas de E. Boserup se hicieron publicas
ya hacia décadas que la teoria de la Transicion Demografica habia nacido y se
estaba desarrollando. En contra de lo que habia postulado Malthus sobre el
aumento de la poblacion a finales del siglo XVIIl, el descenso de la natalidad
era una realidad y se evidenciaba tanto, ya desde mediados del siglo XIX en
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algunos paises de Europa, como por ejemplo Francia, que a principios del siglo
XX se extendié una vision alarmista sobre el declive demogréfico que fue

investigada por muchos estudiosos y analistas de la poblacion.

2.1.2. Formulacién de la Transicion Demografica

El proceso de transicion demogréfica describe el cambio
experimentado por la poblacion desde un régimen “pretransicional” de alta
natalidad y alta mortalidad a un régimen “postransicional” de baja natalidad y
baja mortalidad. Entre medio tiene lugar la fase transicional propiamente dicha,
causada normalmente por un declive de la mortalidad anterior a la caida de la
natalidad, por lo que se produce mientras tanto un crecimiento significativo de

la poblacion.

Esta teoria o marco conceptual se formula entre los afios 1930 y 1945
sobre una base empirica bastante concreta, limitada en el espacio, para

algunos paises de Europa, y temporalmente, para los siglos XVIII a XIX.

Chesnais (1986) defiende que hubo distintos padres del modelo de la
Transicion Demogréfica como W. Thompson, K. Davis o A. Landry. Este Gltimo
fue de los primeros en esbozar este marco tedrico. En 1934 publicé un libro
referente a la poblacion francesa, La révolution démographique. Etudes et
essais sur les problemes de population, donde se describen las ideas
fundamentales de la transicion. Sin embargo, sera F. W. Notestein (1945) quien
formule una version mas depurada de esta teoria. La clave de este concepto es
la vinculacién del proceso demografico con el de la modernizacién de todos los
aspectos de la sociedad y no solo los factores econdmicos. Mas
concretamente, establece un nexo que vincula las grandes transformaciones
demograficas con los cambios econémicos y sociales (Gil Alonso, 2005; Garcia
Soler, 2006).
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Esta formulacion clasica de la Teoria de la Transicion demografica

distingue tres fases en la evolucion de la poblacion:

1) en la fase Pretransicional, eran basicamente las fluctuaciones en los
niveles altos de la mortalidad (por guerras, epidemias, hambrunas...) quienes

imponian el ritmo en el crecimiento o decrecimiento de la poblacion;

2) la fase de Transicion consistid en el proceso de sustitucion de la
mortalidad por la fecundidad como nuevo mecanismo de regulacion
demogréfica. En esta etapa la mortalidad disminuye considerablemente
produciéndose un crecimiento acelerado de la poblacion, poco mas tarde el

descenso de la fecundidad reducira dicho crecimiento;

3) finalmente, durante la fase Postransicional el control de la
fecundidad hace que se mantengan niveles bajos en el crecimiento de la

poblacion.

Queda patente en esta formulacion que son béasicamente dos los
principales mecanismos para el crecimiento de la poblacion: la mortalidad y la
fecundidad. En realidad, desde el inicio las investigaciones sobre la Transicion
Demografica se han centrado en el tema del descenso de la fecundidad,
prestando mucha menos atencién al de la mortalidad. Asi, el proyecto de
investigacion quizd mas relevante para el estudio de la demografia histérica
europea se denomina elocuentemente "European Fertility Project” (1963),
llevado a cabo bajo el mando de la Universidad de Princeton. Este proyecto
contd con la colaboracién de prestigiosos cientificos como Coale, Watkins, Van
de Walle, Lesthaegue, Knodel, Livi Bacci... Se trat6 de un macro proyecto
internacional llevado a cabo entre las décadas 60 y 80 con el objetivo de
analizar el descenso de la fecundidad en todas las regiones europeas para
investigar las causas y extraer conclusiones que se pudieran aplicar a otros

continentes. Los articulos de Coale y Watkins (1986); Coale y Treadway
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(1986); Coale y Cotts (1986); Knodel y Van de Walle (1979) y Lesthaegue y
Wilson (1982) resumen estas conclusiones.

Posteriormente, también se ha introducido el papel jugado por las
migraciones (en la actualidad) y la nupcialidad (en épocas historicas) en el
proceso transicional. Sin lugar a dudas, la variable nupcialidad era
tradicionalmente el motor con que se creaban las familias, por lo que en los
estudios historicos esta muy relacionada con la fecundidad. Aqui, una
aportacion innovadora fue la realizada por J. Hajnal (1965), quien defendio que
la nupcialidad (su calendario e intensidad) tuvo un papel clave para explicar los
cambios en la fecundidad en Europa, definiendo dos grandes modelos a Este
(alta nupcialidad) y Oeste (baja nupcialidad) de la linea Trieste-Sant
Petersburgo. En Europa Occidental, la nupcialidad jugd un papel regulador
clave del crecimiento, pues el aumento del nimero de matrimonios llevaba a
incrementar la poblacion mediante una mayor natalidad si habia posibilidad de
cultivar la tierra y asentarse en el territorio. Por lo tanto, el crecimiento de la
poblacion era el resultante del equilibrio entre las fuerzas constrictivas (como
denomina Livi Bacci, 1987) o de presion (la mortalidad, morbilidad, factores que
la determinan, emigracién y pérdidas demograficas) y que afecta directamente
a la poblacién, y las fuerzas de opcion, que influyen directamente en el proceso

de constitucion de la familia.

Un desarrollo posterior de la teoria transicional ha sido el de la
denominada Segunda Transicion Demografica. D.J. Van de Kaa (1988) acufi6
este término para describir los cambios en la disolucién de la familia y de las
uniones y en los patrones de reconstitucion de las familias en los paises
occidentales a partir de 1950, es decir, a medida que concluian en dichos
paises los procesos de transicion demografica. Si la primera transicién estaba
determinada por la variacion de los niveles de mortalidad y fecundidad, la
segunda tiene lugar en un contexto de estabilidad relativa de ambas variables
demograficas en niveles muy bajos (normalmente con una fecundidad situada

por debajo del nivel de reemplazo), mientras se dan transformaciones
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profundas en materia de nupcialidad, en el calendario de la fecundidad y en la
formacién, consolidacion y estructuracion de las familias. Lesthaegue (1982)
considerado uno de los padres de este marco tedrico, incide en la importancia
de la secularizacion como uno de los desencadenantes de la segunda
transicion demografica. Sin embargo, en la teoria de la segunda transicidon no
interviene directamente la variable mortalidad, por lo que dicho marco

conceptual no se tomara en cuenta en este trabajo.

2.1.3. Criticas a la teoria de la Transicion Demografica

Algunas criticas al proceso de la Transicion Demogréfica se pueden
encontrar en trabajos de Arango (1980), quien define la Transicibn Demogréfica
como una mera descripcion del crecimiento de la poblacion, en distintos paises
y en diferentes periodos, dudando de su validez como teoria. No obstante, y
como sefiala Szreter (1993) en tono irénico, la teoria de la Transicién
Demografica ha tenido la virtud y funcion de proporcionar una metafora grafica
que trata de describir y predecir los patrones de cambio demografico a largo
plazo. En sociedades tradicionales fecundidad y mortalidad eran elevadas; en
las modernas, una y otra son bajas y en medio se encuentra la Transicion
demografica. Por su parte, Nicolau (1990), recogiendo las tesis de K. Davis
(1945), propone considerar la Transicibn como un proceso con diversas fases y
formas, no tan mecanicista como se presenta habitualmente, ya que las
respuestas al crecimiento de la poblacién pudieron ser multiples y combinarse

en distinta intensidad y en distinto tiempo.

En realidad, la relacion entre el desarrollo econdmico, el descenso de
la mortalidad y el descenso de la natalidad no es lineal. Un proceso
industrializador no siempre comporta una reduccion de la fecundidad. Incluso
se han producido descensos de la fecundidad sostenidos durante el tiempo en
contextos plenamente rurales. La provincia de Tarragona es un buen ejemplo:
comenzo el descenso de la fecundidad en las zonas rurales antes que en la
capital (Gil Alonso, 2005).
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De hecho, la Transicion Demogréfica esta llena de irregularidades. Por
esto se han establecido distintos modelos para analizar la implantacion
territorial, que tienen en cuenta los distintos ritmos, los factores culturales de
difusidon, los factores socioculturales y los econdémicos. La diversidad de
contextos culturales, coyunturales, sociales y econdmicos o de precedentes
histéricos, condicionan la forma en que una poblacion se reproduce. Cada caso
es diferente y en cada momento de su evolucion la situacion cambia y el
comportamiento se adapta a la nueva realidad incidiendo en el medio. Se
produce por tanto una continua interaccion entre la accion del sujeto sobre el
medio y la influencia de éste en el comportamiento del hombre. En todo caso,
esta teoria nos entrega un marco conceptual general para entender las
dindmicas de la poblacién y en particular, para comprender el descenso de la

mortalidad y sus causalidades.

2.1.4. Causas de la caida de la mortalidad en la Transicion Demogréfica: el
debate alrededor de la hipétesis alimentaria

¢Cuando comenzo6 la Transicion Demogréafica y cuéles fueron sus
desencadenantes? No hay unanimidad entre los distintos autores. Algunos
autores consideran que, en el modelo inglés, el aumento de la poblacién que se
dio durante la primera fase de la transicion se debe a un aumento de la
natalidad y no a la disminucion de la mortalidad. J.T. Krause (1959) y H.J.
Habakkuk (1972) consideran que la mortalidad no comenzé a disminuir hasta
después de las guerras napolednicas. Otros autores, como Flinn (1989),
consideran que el aumento de la natalidad es previo pero que el crecimiento de
la poblacién es consecuencia de la disminucién de la mortalidad que se dio con
la llegada de la Revolucion Industrial. Por su parte, J. Knodel y Van de Walle
(1979) han relativizado la idea de que el declive de la mortalidad fue el Gnico y

principal motor de la Transicion.
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En realidad, dentro de este marco conceptual, los nacimientos y los
fallecimientos no son més que las entradas y salidas de un mismo sistema. El
contexto social, econémico, cultural, ambiental, médico... en que se encuentra
este sistema afecta, pero de distinta, forma a ambos fendmenos. La
demografia histérica europea ha permitido establecer que mientras la evolucion
de la fecundidad viene parcialmente determinada por el calendario y la
intensidad del matrimonio y por la evolucion de la mortalidad, las variaciones de
ésta son relativamente independientes respecto al resto de variables
demograficas y estdn mas afectadas por el medio ambiente o por factores
coyunturales, por ejemplo, de caracter socioeconémico. La incidencia de estos
fendmenos exdgenos sobre la mortalidad ha generado un intenso debate entre
los expertos a la hora de decidir quiénes han sido los factores mas decisivos
gue ha permitido descender los niveles de mortalidad y aumentar la esperanza
de vida (Gil Alonso, 2005 y Garcia Soler, 2006).

El continuo incremento de los niveles de la esperanza de vida es, en
efecto, uno de los factores explicativos fundamentales del crecimiento de las
poblaciones experimentado durante la Transicion Demogréfica. Los descensos
de la natalidad y de la mortalidad estan intrinsecamente relacionados: la
disminucién de la mortalidad favorecio, en una primera fase, un aumento de la
natalidad, ya que permiti6 que un mayor namero de personas llegaran a la
edad reproductiva. En cambio, un aumento de la natalidad sin disminuir los
niveles de mortalidad, basandose en una reduccion de la edad en que las
mujeres inician su periodo reproductivo, habria causado un aumento de la
mortalidad infantil. Mortalidad y fecundidad establecen por tanto, una relacion

compleja pero intimamente relacionadas.

El estudio de los determinantes socioeconémicos del "crecimiento
moderno de la poblacién" no puede limitarse, como se ha hecho hasta ahora, a
explicar, Unicamente, y, en primer lugar, la evolucién de la mortalidad. En
algunos paises de Europa occidental, el ritmo de crecimiento de la poblacion
dependio también de la fecundidad. De todas formas, el descenso de la
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mortalidad no fue un proceso regular a lo largo de los siglos XVIII y XIX, sin
embargo, a partir de 1870 la esperanza de vida aumenté de forma muy intensa
y generalizada en toda Europa occidental (Nicolau, 1990).

Las causas o factores determinantes que provocaron el declive de la
mortalidad entre finales del siglo XIX y principios del siglo XX fueron poco
estudiados y analizados; hasta bien entrada la década de 1970 no se publican
articulos y discusiones sobre el tema, hasta la aparicion de la figura clave de

Thomas McKeown.

a) La teoria alimentaria de McKeown

Uno de los primeros en resumir los factores determinantes del
descenso de la mortalidad fue Mckeown (1976). AnalizO minuciosa Yy
sistematicamente las posibles razones desencadenantes del descenso de la
mortalidad y, como consecuencia, los factores del crecimiento de la poblacion.
Segun él, en las poblaciones de Inglaterra y Gales desde 1848 hasta 1971 el
factor decisivo de este declive fue la notable mejoria de la alimentacién de la
poblacion.

Los principales factores del descenso de la mortalidad, que habrian
actuado directamente en la disminucion de las enfermedades infecciosas,
habrian sido, en primer lugar, la mejora en las condiciones de vida, sobre todo,
en la alimentacion; en segundo lugar, los conocimientos cientifico-médicos
alcanzados; y, finalmente, la reduccion virulenta de los microorganismos. De
estos, fue el primer factor, la mejora en la alimentacion, lo que, segun
McKeown habria permitido a las poblaciones reducir su exposicion a los
factores de riesgo y adquirir una mayor resistencia frente a los

microorganismos.

Las tesis de McKeown se han limitado a considerar la respuesta de la

alimentacion como el Unico factor que podria por si solo dar cuenta de las
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transformaciones asociadas al proceso de la Transicion. Tras una alimentacion
en cantidad y en calidad adecuadas, el ser humano es mas fuerte y resistente

frente a los microorganismos que provocan las enfermedades infecciosas.

Figura 2.1: Esquema que sintetiza las tesis de McKeown, 1976

1. CONOCIMIENTOS CIENTIFICO-MEDICOS

2. REDUCCION VIRULENCIA MICROORGANISMOS

3. MEJORA CONDICIONES DE VIDA
- Reduccion exposicién factores de riesgo.
- Aumento de la capacidad de resistencia.

l
HIPOTESIS ALIMENTARIA

Fuente: Elaboracion propia

En la hipétesis de McKeown la incidencia y la evolucion de las
enfermedades infecciosas son determinantes para analizar el descenso de la
mortalidad y los factores que han provocado tal declive estan relacionados con
(ver figura 2.1):

i) Los avances médicos en el diagnéstico, la terapia quirtrgica y la
quimica.

i) Los cambios en la relacién entre el microorganismo y el huésped
humano. Esta relacion se establece cuando el microorganismo debe reducir su
virulencia porque si causara una mortalidad muy extrema, también él
desapareceria por falta de huéspedes; ademas, estos huéspedes humanos van

adquiriendo una inmunidad natural de tipo genético.
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iii) Las mejoras en las condiciones de vida que conducen a una menor

exposicidn al contagio y/o al aumento de la resistencia del huésped.

Si la mayoria de las enfermedades infecciosas se transmiten por agua
o alimentos contaminados, al introducirse determinadas medidas sanitarias
como el alcantarillado, el suministro de agua potable y el control en la
manipulacion de alimentos, se tendria que reducir en gran parte la posibilidad
de contagio por tales enfermedades. Al mejorar las condiciones de vida de la
poblacién, también, siguiendo la tesis de McKeown, mejora el acceso a la
alimentacion, no solo en cantidad y variedad, sino en la disponibilidad de los

elementos nutritivos necesarios para la salud.

Aungue es indiscutible la relacion existente entre enfermedades
infecciosas y desnutricion, sobre todo en los nifios, y que una alimentacion
adecuada aumenta la resistencia del hombre ante estas enfermedades, ésta

interpretacion ha sido sometida a una critica muy extensa.

b) Criticas a McKeown: principales aportaciones de Livi Bacci

Para unos el factor decisivo del descenso de la mortalidad no fue tanto
el econdmico, sino causas de tipo médico. La aportaciéon médica al descenso
de la mortalidad es la via por la que se recogen los efectos mas importantes.
Muchos historiadores como Razell (1974) y Van de Walle (1986) mantienen la
creencia en la importante contribucion de la inoculacién y la vacunacion de la
viruela. Realmente los métodos diagndésticos mejoraron, notablemente, durante
el siglo XIX con los descubrimientos de la auscultacion, el estetoscopio y la
microbiologia, pero solo se lograra la terapia efectiva con la invencion de las
sulfamidas (1937) y los antibidticos (1940) (Echéverri, 1983). Los avances
médicos, aun siendo importantes, fueron efectivos a partir del segundo tercio
del siglo XX, mientras que en muchos paises de Europa occidental el descenso

de la mortalidad ya se habia iniciado siglos antes (Schofield, Reher, 1991).
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Preston, Van de Walle y otros (1980), afirman que la causa principal del
descenso de la mortalidad fueron las mejoras en las condiciones sanitarias e
higiénicas, medidas de salud publica, reduciéndose, asi, el contagio por las
principales enfermedades infecciosas. McKeown utiliza como causas indirectas
los aspectos de salud, higiene, disponibilidad de agua, etc., olvidandose de
darles la importancia que se merecen en el descenso de la mortalidad; ni tan
siquiera analiza la relacion que puedan tener estos factores con la mortalidad y
con las enfermedades infecciosas. Este monopolio causal atribuido a los
factores de raiz econdmica, o sea, a la alimentacion, va en detrimento de otros

factores igualmente relevantes.

Del mismo modo se puede cuestionar la simple relacion establecida
entre la alimentacion y la nutricion. No siempre una mayor alimentacion quiere
decir una mejor nutricion. Para Szreter (1993), desde finales del siglo XIX y
principios del siglo XX, existe un aumento en la cantidad de los alimentos
ingeridos, pero no de nutrientes. Otros estudios sobre medicina y nutricion
(Salas, 1985) situan la mejora en los nutrientes y en los métodos alimentarios
en la década de 1920-30, observandose los efectos en la poblacién afios mas
tarde. La aportacion de la leche pasteurizada en la década de los veintel, la
preocupacion por medir el aporte proteico como base de la alimentacion a partir
de 1930, la fabricacion de vitaminas por sintesis para prevenir las
enfermedades de hipovitaminosis, etc. desacreditan la relacibn de mayor
alimentacion igual a mejor nutricion en el siglo XIX y principios del siglo XX,
utilizada por McKeown. Sin embargo, el avance de técnicas e higiene en la
alimentacion se inicia a finales del siglo XIX con la conservaciéon de los
alimentos por los nuevos métodos de Appert, Graville y Pasteur, por las
innovaciones de refrigeracion..., pero, ¢en todos los paises y en todos los
sectores de la sociedad se introdujeron estos nuevos cambios al mismo

tiempo?, ¢sus efectos fueron en el mismo momento y por igual?.

1antes de la pasteurizacion de la leche, la lactancia artificial resultaba una via bastante segura para la
transmisién de las enfermedades infecciosas. (Knodel y Van de Walle, 1967).
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Finalmente, la critica que formulé Livi Bacci (1987) ataca directamente
la tesis y los postulados de McKeown. Recoge y sintetiza la mayoria de las
criticas realizadas sobre el descenso de la mortalidad y la transicion
demografica, exponiendo argumentos sobre la diversidad de causas que

acompafan al descenso de la mortalidad y al crecimiento de la poblacion.

Livi-Bacci comienza negando la idea de McKeown y, también, la clasica
idea de la transicibn demografica. Si bien es cierto que los efectivos de
poblacién habian aumentado, no fue Unicamente la mortalidad la que habia
incidido en los niveles de poblacién de las sociedades humanas durante el
antiguo régimen, sino también, la regulacion de los niveles de nupcialidad, v,

por tanto, la natalidad.

Aunque admite la influencia de penurias y carestias (junto con
estallidos epidémicos), las llamadas “épocas de crisis”, sobre la poblacién en
periodos cortos, niega que en periodos largos la vinculacién entre crisis de
mortalidad y de alimentacion esté bien probada. EI comportamiento
demografico es la resultante de la accion de factores optativos y constrictivos.
Este desarrollo demografico, a lo largo del tiempo, ha sido fruto de la accion
contrapuesta de las fuerzas de presion o factores constrictivos (Livi Bacci,
1987) vinculadas al ambiente desfavorable, a la hostilidad del clima, a la
penuria alimentaria y a la agresion epidemioldgica; y las fuerzas de opcion u
optativas que, con relevancia demogréfica, influyen directamente en el proceso
de constitucion de la familia, en la intensidad reproductora y en los procesos de

asentamiento en el territorio.

Para Livi Bacci, la comprension insatisfactoria del descenso de la
mortalidad, con los argumentos de McKeown, viene limitada no solo por la
simple exposicibn monocausal del proceso sino por la falta de critica y de
argumentos que se establecen entre las relaciones propuestas. Los pocos
datos existentes sobre mortalidad, para épocas antiguas, estan mal recogidos y

estudiados; ademas, la relacion entre el nivel o el modo de alimentacion vy el
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nivel de mortalidad en "tiempos de normalidad” (el nivel alimentario era
suficiente para una buena supervivencia) tiene en muchos momentos escasa o
nula relacion. Los ciclos epidémicos apenas tienen ninguna relacién con los
niveles alimentarios y se ha comprobado que las poblaciones poseen un
notable grado de adaptabilidad al estrés nutritivo, permitiendo atenuar el
antagonismo entre alimentacion y mortalidad. El ser humano opone una
extraordinaria capacidad de adaptacion frente al medio, tanto por mecanismos
biolégicos como por mecanismos sociales y culturales. Entre los primeros se
encuentran la reduccion del metabolismo basal, de la actividad fisica, del peso
e incluso de la estatura y, entre los segundos, el papel de la nupcialidad, cuya
reduccion en épocas de crisis conduce a una disminucion de la natalidad y ésta
restablece el equilibrio entre poblacién y recursos. Por lo tanto, a largo plazo, el
hombre se adaptaria a los cambios en la disponibilidad de los recursos sin

excesivos problemas.

Respecto a la relacion efectiva entre alimentacién y enfermedades
infecciosas, Livi Bacci demuestra, con ejemplos historicos, que existio un
umbral a partir del cual carencias alimenticias graves si que provocaban un
aumento de la mortalidad, pero era una mortalidad causada més por la propia
desnutriciébn que derivada de un incremento de las enfermedades infecciosas.
En ciertas ocasiones, los periodos de malnutricidbn son consecuencia, mas que
causa, de los procesos infecciosos. Por otro lado, la malnutricion no seria la
Unica causa de las enfermedades infecciosas sino que, junto a las causas de
caracter social como son la pobreza, la falta de higiene y de conocimientos,
entre otras, habrian producido el agravamiento de las condiciones de

supervivencia.

Otros argumentos, también expuestos, entre otros, por Livi Bacci, que
desmienten la tesis monocausal de McKeown, son los estudios sobre la
relacion existente entre la evolucién del precio de los cereales y el nimero de
defunciones. Si bien es cierto que en muchos periodos las subidas de los

precios de los cereales han estimulado crisis de mortalidad, en otros periodos
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no ha ocurrido lo mismo. El estudio de los salarios reales, como indicadores del
nivel de vida de una poblacién y, por lo tanto, de su alimentacion, tampoco
advierten una relacion directa con la esperanza de vida de dicha poblacion. Si
como sostiene el autor la mortalidad es un elemento exdgeno del sistema
demografico, también lo es del sistema econdémico. En economias muy
inerciales y cuya capacidad productiva tarda en adaptarse a las oscilaciones de
la poblacion, el ascenso de los salarios reales puede ser una inevitable
consecuencia de épocas de mortalidad muy acusada y su descenso, un efecto
principal del crecimiento demografico, aunque también puede ser causa o

mantenido por la inmigracion.

Finalmente, segun Livi Bacci, para que la tesis de McKeown fuera
cierta, la relacibn entre los habitantes de territorios con mayores
disponibilidades alimenticias y el descenso de la mortalidad seria directa,
hecho que no es siempre cierto. Si, durante los primeros meses de vida, todos
los nifios recibieran la misma alimentacion se deberian esperar similares
niveles de mortalidad infantil, pero esto no es asi debido, de nuevo, a las

diferencias de tipo social y cultural que explican tales fluctuaciones.

La aportaciéon de Livi Bacci es interesante en cuanto que apunta hacia
la existencia de una diversidad de factores en el descenso de la mortalidad,
destacando el marco social y cultural de las crisis, mientras se incorporan

nuevos campos a las investigaciones sobre la mortalidad del pasado.

Afos mas tarde, en 1980, McKeown escribe otro libro recogiendo las
criticas formuladas a su primera tesis, donde analiza mas detalladamente la
simplicidad determinista del "factor alimentacién". Pero, con seguridad, una de
las aportaciones del autor es haber concretado y animado el dialogo sobre los
factores determinantes de la mortalidad. Antes de la década de los setenta los
factores socioecondmicos explicaban globalmente el descenso de mortalidad.
McKeown fue el primero que limit0 estos factores a la alimentacion.

Actualmente, las criticas, las distintas posturas ideoldgicas e intelectuales y la
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creacion de teorias estan dando soporte a la explicacion de los factores

determinantes de la mortalidad.

c) Buscando los factores determinantes de la mortalidad

La lucha encarnizada entre los seguidores del factor clave, por una
parte quienes daban importancia a la economia y sefialaban la alimentacion y
nutricion, como factor decisivo para la reduccion de la mortalidad, y por otra,
aguéllos que apoyaban los aspectos sanitarios, especialmente las mejoras en
salud publica, se mantuvo durante algunos afios. Pero, como sefialan Schofield
y Reher (1991), una comprension viable del descenso de la mortalidad ha de

tener en cuenta ambos factores: los socioeconémicos y los sanitarios.

Asi, la nutricién y la salud publica sintetizarian una amplia gama de
factores que influyeron en la mortalidad y en los cambios operados en su
estructura. Algunos de los factores que directa e indirectamente pueden
explicar las causas del descenso de la mortalidad y estan asociados a la
nutricion y a las mejoras de la salud publica en la higiene individual son las
condiciones de vida y de trabajo, la difusién y divulgacion de conocimientos
cientifico-médicos, los habitos y practicas higiénicas seguidas por las madres
en la atencion y cuidado de sus hijos, etc. Por lo tanto, existe un fenémeno

multifactorial ligado al descenso de la mortalidad (Bernabeu, 1995).

Los estudios sobre el analisis multicausal del descenso de la
mortalidad no han sido sencillos. Los estudios llevados a cabo por Murray y
Chen (1984) buscan las causas del descenso de la mortalidad en las
sociedades primitivas actuales de Asia y Africa, y mas concretamente en la
evolucion de la mortalidad infantil. Ambos autores intentaron unir los factores
socioeconémicos y los sanitarios quedandose en una Vvisién claramente
socioeconémica de las causas determinantes del descenso de la mortalidad.
Ambos pueden ser considerados por consiguiente como seguidores de la tesis

de McKeown.
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Para Murray y Chen los determinantes socioeconémicos planteados

inciden indirectamente en el descenso de la mortalidad y son de tres tipos:

- a nivel individual encontramos los de tipo personal, agrupados en las

tradiciones adquiridas, el habitat, el modo de vivir y cuidarse;

- a nivel familiar o habitat es el entorno propio del individuo o grupo al

gue esta mas vinculada la persona y;

- a nivel colectivo se encuentran las leyes de los distintos paises, las

politicas econdémicas, las de salud, etcétera.

Figura 2.2: Esquema que sintetiza las tesis de Murray y Chen, 1984

INDIVIDUAL FAMILIAR COLECTIVO
| l l
DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
|
DETERMINANTES PROXIMOS DE LA MORTALIDAD
l l l
MATERNOS CONTAMINACION FALTA NUTRIENTES
ACCIDENTES PERSONAL MEDICO

ENFERMEDAD/

MUERTE O SALUD

Fuente: Elaboracion propia.

Estos factores de indole socioecondmica inciden en las verdaderas

variables de la mortalidad que son "los determinantes proximos de la
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mortalidad” (véase la figura 2.2), que los autores agrupan en cinco conjuntos:
los factores maternos (edad, nacimiento, sociedad...), los factores relacionados
directamente con la contaminacioén (aire, alimentos, vectores...), las deficiencias
en los nutrientes (calorias, proteinas...), los accidentes y, finalmente, los
factores ligados al personal médico. Estos cinco factores actian directamente

sobre la enfermedad y producen, o bien mejoras en la salud, o bien la muerte.

Al dar preeminencia a los factores de indole socioeconémico, los otros
factores que pudieran contribuir al descenso de la mortalidad, como los
directamente ligados a la salud, la higiene y la sociedad, entre otros, soélo se
examinan desde una Optica econdmica, limitando en su andlisis las respuestas

gue las poblaciones pudieron adoptar para hacer frente a la alta mortalidad.

Diferente es el punto de vista adoptado por Caldwell (1982), quien,
estudiando también distintos paises de Asia y Africa, puso en duda el
monopolio causal atribuido tradicionalmente a los factores econdémicos y
destac6 por el contrario en sus estudios los factores culturales y/o de
comportamiento, en concreto, el cambio de actitudes en materia educativa,
como decisivos a la hora de investigar las causas principales que actian como

desencadenantes del descenso de la mortalidad.

Por su parte, Reher y Sanz (2000) defienden que a corto término la
relacion entre las fluctuaciones econémicas y la mortalidad no desaparecen en
el contexto esparfol hasta muy a mediados del siglo XX. Pero, para estudios e
investigaciones para medio y largo término, como por ejemplo Fogel (1997:
442): “the elimination of mortality crises made only a small contribution to the
secular decline in mortality rate”. Preston (1975), por otra parte, estimd que el
aumento de la esperanza de vida entre 1900-1960 s6lo se podia atribuir en un
25% a las mejoras en la renta y la nutricion. Relacioné para ello la evolucion de

la renta en términos reales con la disminucién de la mortalidad.
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Durante el ultimo cuarto del siglo XX y primera década del XXI se han
ido sumando factores (Schofield y Reher, 1991) que sirven de justificacion a los
defensores del argumento multicausal en la explicacion de la evolucion vy
reduccion de la mortalidad. Con el estudio de la transicion epidemioldgica se
observa que el descenso de la mortalidad en los paises occidentales en los
siglos XVIII y XIX estd mas determinado social que médicamente, aunque
estas actuaciones sociales también incluian algunas medidas asistenciales,
higiénicas y sanitarias (Bernabeu, 1998). En suma, la teoria de la transicion
epidemioldgica constituye un paradigma esencial a la hora de abordar las
caracteristicas, los determinantes y las consecuencias del descenso de la
mortalidad (Blanes, 2007).

2.2 La Transicion Epidemiologica

2.2.1. Formulacién de las fases de la transicion epidemiolégica

En estas ultimas décadas, y de forma contemporanea a las anteriores
discusiones, se han incorporado nuevos campos que estudian la relacién
existente entre la evolucion de los patrones epidemiolégicos y los procesos de
modernizacién de la mortalidad, incluyendo las mejoras socio-econémicas y los
cambios en los servicios de salud. A estos nuevos marcos teoricos se les ha
denominado Transicién Epidemiolégica y Transicién Sanitaria, y ambos pueden
ayudar a explicar con mas exactitud, debido a su amplitud y aportaciones de
otros campos, los cambios que se han producido en el descenso de la

mortalidad.

La Transicion Epidemioldgica describe la evolucion de la tendencia
de las enfermedades o causas de muerte, observando los cambios producidos
en los patrones de morbilidad o mortalidad. También describe el cambio en el
ritmo y en el calendario de la evolucion de éste fendmeno en el marco de la

teoria de la Transicion Demografica.
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Este término fue acufiado en 1971 por Omran, proponiendo tres etapas

€en este proceso:

1) la de las pestes y las hambrunas (“The Age of Pestilence and

Famine”);

2) la del descenso y la desaparicion de la pandemia (“The Age of

Receding Pandemics”); y

3) la de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre

(“The Age of Degenerative and Man-Made Diseases”) .

La primera etapa, de las pestes y hambrunas, en la que la mortalidad
es alta y fluctuante, es caracteristica de épocas anteriores al siglo XX en
algunos paises de Europa, entre ellos Espafia. Estd protagonizada por las
llamadas crisis de mortalidad (Pérez Moreda, 1980 y 1988). La esperanza de
vida no supera los 30 afios, el nivel de la mortalidad es tal, sobre todo en
algunos periodos de tiempo, que el crecimiento de la poblacion es muy bajo o
esta estancado.

Durante la segunda, la del descenso y desaparicion de la pandemia,
los niveles de mortalidad disminuyen progresivamente a medida que las crisis
epidémicas disminuyen en frecuencia, produciéndose un crecimiento sostenido
de la poblacion. Destaca en ello el papel desempefiado por la disminucion de
las enfermedades endémicas, parasitarias y deficitarias, de los azotes
epidémicos y de las enfermedades materno-infantiles. Si siguen existiendo
problemas de malnutricién, son mas leve que en el caso anterior. La esperanza

de vida al nacer se incrementa de los 30 a los 50 afios.
En la tercera y Ultima fase de esta Transicion, las enfermedades

infecciosas, las de malnutricion y las enfermedades infantiles practicamente

desaparecen, siendo reemplazadas por las enfermedades no infecciosas y, un
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poco mas tarde, en un contexto de creciente envejecimiento de la poblacion,
por las llamadas enfermedades degenerativas que afectan en la mayoria de
casos a personas en edades avanzadas, asi como por las enfermedades
sociales o producidas por el hombre, causadas por malos habitos (tabaquismo,
alcoholismo, accidentes de circulacion, etcétera). En esta fase la mortalidad
declina hasta niveles muy bajos, en los que se estabiliza, mientras la

esperanza de vida supera con creces los 50 afos.

Para Omran los conocimientos epidemioldgicos sobre estos patrones y
sus determinantes sirven, no sélo para predecir los cambios que se suceden en
las poblaciones, sino también como fuente de hipétesis para construir una

teoria de la poblacién.

Siguiendo a Omran, Lerner en 1973 propone que estas tres etapas de
la llamada transicién epidemiol6gica describan tres etapas demograficas en el
proceso de transformacion de las distintas sociedades: una primera etapa
caracterizada por la baja vitalidad (altas cifras de natalidad y mortalidad); una
segunda etapa marcada por el control de la mortalidad y una tercera etapa en
donde la caracteristica mas importante sera una conceptualizacién mas amplia
de la salud, en la que la lucha contra la mortalidad daria paso a la prevencion y

a la promocién de la salud.

Al mismo tiempo que, de acuerdo con el momento del inicio de la
transicion y del ritmo con el que se sucedian las etapas, Lerner establecia tres
tipos de modelos: el clasico u occidental (Europa), el acelerado (Japon), y el

contemporaneo o tardio.

- el modelo clasico: los factores de higiene publica, las mejoras
sanitarias y el desarrollo social y econémico inciden de forma simultanea en el
descenso de la mortalidad. En los paises que siguen este modelo, la etapa de

las pestes y las hambrunas se produce entre finales del siglo XIX y 1930,
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aproximadamente. La segunda hasta mediados de 1970 y la tercera al finalizar

la anterior;

- el modelo acelerado: los cambios se producen mas rapidamente
qgue en el modelo anterior, aunque también empiezan mas tarde, de tal forma
que las mejoras médicas (nuevas vacunas y medicamentos) y sanitarias juegan
un papel més destacado que los factores sociales y econémicos en el
descenso de la mortalidad. La implantacion de estos avances es de forma
mayoritariamente exdgena y depende poco del propio desarrollo social,
econdmico y de la investigacion del pais. Algunos paises que habrian
experimentado este modelo de transicion epidemioldgica serian Japon, asi
como otros paises asiaticos, parte del este de Europa y algunos paises de

Ameérica;

- el modelo tardio: la transicion mas tardia pero también mas rapida
de la mortalidad en estos paises responde a la implantacion eficaz y de forma
exdgena de las mejoras médicas y sanitario-higiénicas y a la eficacia de
programas de salud. Este modelo es el que habria tenido lugar en todos los

paises en vias de desarrollo.

Posteriormente, los avances en los estudios sobre la evolucion de la
mortalidad y morbilidad han hecho que se describan etapas sucesivas a las
tres descritas por Omran, es decir, que se formulen la cuarta, quinta y sexta

etapas de la Transicion epidemiolégica.

Olshansky y Ault (1986 y 1998) proponen afiadir una cuarta etapa al
proceso de Transicion: el de las enfermedades degenerativas tardias,
caracterizada por un retraso de las edades en que las principales
enfermedades degenerativas provocan la muerte. Este hecho viene
caracterizado por el envejecimiento de la poblacién, los avances médicos y por
la reduccion de los factores de riesgo. Obviamente, este proceso (Blanes,

2007) ha ido incentivando una mayor concentracion de medios y recursos
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humanos y materiales en la investigacion y en la mejora de la atencion médica

y sobre la salud en estas edades avanzadas o muy avanzadas.

Esta cuarta etapa también tiene otra formulacion. Para Rogers y
Hackenberg (1987) la cuarta etapa se denominaria hibrida, pues esta etapa
vendria caracterizada por un cambio en los habitos de los patrones de
mortalidad: las enfermedades infecciosas todavia no se han erradicado y se
encuentran elevadas puntas de estas enfermedades en algunos subgrupos de
poblacién dentro de las mismas zonas geograficas estudiadas. Por otra parte,
consideran que los llamados vicios o malos hébitos, como el tabaquismo, el
sedentarismo, alcoholismo, etc., aumenta el riesgo a sufrir enfermedades como
canceres y problemas cardiovasculares generales. Los comportamientos
individuales y los habitos personales pueden ir cambiando en beneficio de una

disminucién de la morbilidad y de la mejora de la mortalidad.

Sin lugar a dudas las dos cuartas etapas descritas anteriormente se
complementan (Garcia Soler, 2006). Para Bah y Rajulton (1992) la primera
cuarta etapa explicada describe factores macro de servicios sanitarios,
programas de salud, etc., mientras que la segunda cuarta etapa se centra en
los comportamientos individuales. Por lo tanto, ambas etapas descritas, que
son complementarias, pueden combinarse bien para describir la cuarta etapa

de la transicion epidemioldgica.

A principios del siglo XXI algunos autores describen una quinta y una
sexta etapa en la transicidbn epidemiolégica. Para Meslé y Vallin (2002)
después de la cuarta vendria una etapa que se caracterizaria por el descenso
de las enfermedades cardiovasculares, que pasan a constituir el principal factor

de incremento de las expectativas de vida de la poblacion.
Por su parte, Horiuchi (1999) postula que los avances en la esperanza

de vida han sido el fruto de la reduccion sucesiva de las enfermedades que en

cada periodo dominaban la estructura interna de la mortalidad, aunque durante
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ese proceso se pueden producir fendmenos de superposicion de etapas y
periodos de freno o de incremento de la mortalidad. En consecuencia, esta
etapa adicional seria la del descenso de los tumores. Para Horiuchi lograr el
control del cancer requerird tanto de avances claves en la investigacion
oncoldgica y el tratamiento de la enfermedad, como de una reduccion de los
factores de riesgo. Después de estas bajas tasas de mortalidad por tumores y
enfermedades cardiovasculares emergeria un nuevo patrén, o sexta etapa de
la transicion, donde la mortalidad y morbilidad se concentraria en edades muy
avanzadas y estaria dominada por algunas enfermedades del aparato
respiratorio (neumonias, bronquitis...), por las mentales y del sistema nervioso
y por enfermedades de dificil catalogacion por la multiplicidad de factores que
intervienen en la muerte en esas edades. En esta etapa final de la transicion,
que denomina “slowing of senescence” o atrasamiento de la senectud, la
cuestion seria hasta qué punto puede frenarse el deterioro del organismo
desplazando aun més la edad de la defuncién.

2.2.2. Criticas a la teoria de la transicion epidemiolégica

Las criticas a la teoria de la Transicién epidemiolégica se han centrado
en las dudas sobre el calendario, sobre la falta de explicacion logica del paso
de una etapa a otra, sobre las diferencias dentro del mismo pais o ubicacion

geografica, etc.

Hay investigadores criticos que no critican tanto la teoria en si como la
formulaciéon de sus distintas fases, y consideran necesario realizar una
profunda reconsideracion de las etapas de la transicién, ya que si las dos
primeras se caracterizan por patrones epidemiolégicos claramente definidos,
en las posteriores éstos son mas difusos, lo que dificulta establecer el instante
en que se produce el paso de la segunda a la tercera y, especialmente, entre

ésta y la cuarta etapa (Robine, 2001).
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Otros autores son mas criticos con la teoria misma de la Transicion
Epidemioldgica. Estos plantean que las etapas y el modelo propuesto por
Omran ignora el papel fundamental que la fecundidad y las migraciones
desempeiian en la evolucion de la mortalidad y la morbilidad (Riley y Alter,
1990).

La critica de Mackenbach (1994) manifiesta por su parte la ambigtedad
del concepto de Transicion Epidemiolégica, dudando en aquello que hace
referencia a la localizacion en el tiempo del inicio y del final de esta transicion.
A su vez, propone investigar a fondo los cambios en los patrones de mortalidad
a través de la reconstruccion de series temporales amplias geograficamente.
Esto permitiria revelar patrones comunes de cambio y proporcionar una nocion
mas clara sobre el concepto de la transicibn epidemiolégica o de las

transiciones epidemioldgicas existentes en la comparacion de las series.

Sin embargo, Phillips (1994) sefiala que quizas el papel mas importante
de la transicion epidemiologica sea el de proporcionar un marco formal donde
situar las estrategias y los cuidados de salud a medio y largo plazo. Este marco
tedrico es, segun Gribble y Preston (1993), una herramienta de gran utilidad
para la planificacion adecuada de servicios de salud ya que permite
comprender como cambian las estructuras de la mortalidad y morbilidad de la

poblacion.

Obviamente y, de acuerdo con la Teoria de la Transicién
Epidemioldgica, el descenso de la mortalidad habria que atribuirlo a un
complejo conjunto de factores que aparecen ligados al "proceso de
modernizacion" de las diferentes sociedades. En el caso del modelo occidental
habria sido el progreso socioecondémico, con la mejora de los niveles de vida, el
factor mas relevante, quizd siguiendo mas los postulados de McKeown y
Murray y Chen. Mientras que en el modelo acelerado y el tardio habrian sido
las mejoras cientifico-médicas y las medidas de salud publica los factores mas

destacados.
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Sin lugar a dudas, la Transicion Demografica y la Transicion
Epidemioldgica requieren de una explicacion en profundidad de los factores
gue podrian estar afectando a estos cambios en la evolucion de la mortalidad y
de la morbilidad. La consideracion de las dimensiones socio-culturales del
descenso de la mortalidad y el papel clave atribuido al concepto de salud estan
en el origen de la formulacion del concepto de la Transicion Sanitaria (J.
Caldwell, 1990).

2.3 La Transicion Sanitaria

Se parte del principio de que la causa de enfermedad o de muerte es el
eslabdn final de una serie de acontecimientos que unen a la muerte con los
verdaderos factores determinantes, que son de naturaleza biologica,
socioecondmica, cultural, ambiental, educativa, politica, etc., y que determinan
los estados de salud y enfermedad de las diferentes poblaciones, chocando
frontalmente con las tesis de aquellos que consideran al factor econémico
como explicacion determinante Unica del descenso de la mortalidad. Por lo
tanto, las causas de enfermedad o de muerte pueden ser un indicador indirecto
de estos factores (Vallin, 1988; Bernabeu, 1995).

La Teoria de la Transicion Sanitaria (“Health Transition”) explica los
distintos cambios epidemiolégicos en las poblaciones debidos a los factores

sociales y a los conductuales desarrollados por éstas.

Desde 1989, existen dos vias principales de investigacion sobre la
Transicidn Sanitaria: la primera analiza empiricamente los determinantes
sociales, los culturales y los de comportamiento sobre la evolucion del estado
de salud. La segunda, con un caracter tedrico, intenta establecer las bases de

lo que sera la Teoria de la Transicion Sanitaria.
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2.3.1. Analisis empirico de los determinantes del estado de salud

Dentro de la primera via de investigacion destacan los trabajos
realizados por la Escuela de Canberra, cuyo autor principal es Caldwell (1990),
y los llevados a cabo por el Centro de Estudios sobre Poblacion y Desarrollo de
Harvard (1994).

Las investigaciones de la escuela australiana explican, a través de la
transicion sanitaria, los cambios acaecidos en las poblaciones y, aunque no
desarrollen todavia un contexto tedrico generalizado, toman este término de
Transicidbn Sanitaria como una ampliacion de la Transicion Epidemioldgica,
dotando de importancia a los determinantes sociales, de comportamiento y/o
culturales como causales del estado de salud de las poblaciones. Sera pues la
economia o los factores socioeconémicos un factor mas, dentro de los

determinantes del descenso de la mortalidad.

Caldwell reconoce, en primer lugar, que el buen estado de la salud
depende de los recursos, valores y comportamientos de los individuos, familias
y comunidades. En segundo lugar, supone un cambio desde la preponderancia
atribuida anteriormente a las intervenciones médicas en el examen vy
consideracion de los determinantes de la salud, en general, con la nutricion, la
higiene, etcétera. Y en tercer lugar, implica un interés hacia cuestiones tan
amplias como la evolucién social, la educacion, la equidad y el "empowerment”

o empoderamiento (Cleland, 1990).

Contemporaneamente a estos trabajos, se llevaron a cabo, entre 1987
y 1990, en la Universidad de Harvard unos seminarios de investigacion sobre la
transicion sanitaria, cuyo objetivo era promover la comprension de las
dimensiones sociales de los cambios de salud en paises desarrollados. El
factor cultural es la causa central para esta conceptualizacién. Es decir,

ademas de estudiar factores econdémicos, sociales, socioculturales, etc., se
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considera esencial el examinar el impacto de las relaciones interpersonales en

los cambios producidos en el estado de salud individual (Chen et al., 1994).

Actualmente, se estan buscando indicadores para explicar la
complejidad del término de la transicion sanitaria. Algunos autores proponen la
mortalidad infantil como indicador atil y valido para esta transicion. Aunque los
niveles de mortalidad infantil varian de una poblacién a otra, su descenso suele
ser constante y continuo. Existe un nivel en torno a 10 defunciones por mil
nacidos, que marcaria la culminacion exitosa de la transiciéon (Van de Walle,
1990). Otros consideran que el andlisis de la esperanza de vida puede medir
objetivamente el estado de salud de las poblaciones. Sin embargo, los trabajos
gue tienen mayor acogida son los que intentan hacer un analisis mediante las
causas de enfermedad o de muerte, que describan los cambios a través de la
transicion epidemiolégica, para después poder estudiar los factores

determinantes.

La aportaciéon fundamental de esta primera via es la busqueda de
variables que sean capaces de recoger y medir la incidencia de los factores
sociales, los culturales y los de comportamiento sobre el estado de salud. Por
ejemplo, la educacion de las madres se toma como variable explicativa de la
supervivencia de los nifios e incluso de su comportamiento dentro del grupo en
los adultos (Caldwell et al., 1990). Aparece una asociacion lineal muy clara
entre la duracion del periodo educativo de las madres y la reduccion de la
mortalidad infantil. Se ha demostrado que por cada afio adicional de
escolarizacion de la madre, la mortalidad infantil se reduce entre un 7 y un 9%
(Caldwell et al., 1990). Las madres con mas escolarizacibn conocen mejor y
poseen un mayor acceso a Servicios sanitarios y una mayor informacion

sanitaria.
Finalmente, el "comportamiento" es, para Caldwell, otra de las

dimensiones de los estudios de salud desde la vertiente del cuidado o

prevencion, especialmente de los accidentes y riesgos que se pueden sufrir.

41



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

2.3.2. Construccion de una Teoria de la Transicion Sanitaria

Dentro de la segunda via de investigacion destacan los trabajos de
Frenk (1991). El objetivo, ademas de definir de una manera mas concreta el
concepto de Transicibn Sanitaria, es el de sistematizar sus distintos

componentes para la formulacién de una Teoria de la Transicion Sanitaria.

Asi, Frenk establece una diferencia conceptual entre la transicion
sanitaria y la epidemiologica. La primera comportaria cambios en las
condiciones de salud y enfermedad de las poblaciones afectadas. Para ello
seria necesario estudiar los factores determinantes de las condiciones de salud
y enfermedad, que actian en distintos niveles y donde el concepto de “factor

de riesgo” tiene un papel central.

Estos factores determinantes se extraen de la comparacion entre
grupos de sujetos expuestos al factor o factores causales; para ello se miden
los riesgos de determinados grupos de individuos expuestos de forma diferente
a ciertos factores de riesgo. Esta comparacion se realiza a partir de la
elaboracion de unos indices epidemiolégicos. El riesgo variara segun
determinadas caracteristicas individuales (sexo, edad, ciertos factores
socioeconémicos...) o determinados factores bioldgicos. Un factor de riesgo
puede ser la causa de una determinada enfermedad pero no ser imprescindible
Su presencia para que necesariamente se desarrolle esta enfermedad. Un
factor es causa de una enfermedad si una modificacion de su frecuencia
supone una modificacion de la frecuencia de esta enfermedad. Sera la
incidencia de la enfermedad la medida de la frecuencia que permite juzgar el
papel de un determinado factor en el momento de desarrollarse una

enfermedad que, a su vez, puede conducir a la muerte.

En una primera parte de la transicion sanitaria, Frenk sefiala la

importancia de describir los cambios acaecidos en una poblacion a traves del
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analisis de la mortalidad, de las causas de muerte y/o de enfermedad,

mediante una agrupacién de los datos, haciendo series temporales.

En segundo lugar se pasara al nivel explicativo, la Transicion Sanitaria
propiamente dicha, donde el objetivo fundamental sera subrayar los factores o
causas que pueden estar detrds de los problemas de salud que afectan a la
poblacion y que intervienen en la aparicibn y desaparicion de las
enfermedades. Para ello se comparan los riesgos de determinados grupos de
individuos expuestos de forma diferente a ciertos factores de riesgo y se eligen
aguellos factores generales que se deducen son la causa de una enfermedad
(ver figura 2.3).

Figura 2.3: Esquema de sintetiza las tesis de Frenk, 1991

FACTORES DE RIESGO
SOCIOECONOMICOS AMB*ENTALES CULTURALES
BIOLOGICOS
-INDIVIDUALES Y COLECTIVOS
-PROBLEMAS DE SALUD-ENFERMEDAD

/ \

MORBILIDAD CAUSA DE MUERTE

\

MUERTE

Fuente: Elaboracion propia.

Partiendo de la formulacién de este marco tedrico, durante la década
de los noventa del siglo XX se han intensificando los estudios sobre la

transicion sanitaria, desde épticas y zonas geograficas distintas. Asi, contamos
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con los estudios de Caselli (1991), Perrenoud (1991), Vallin (1991) que han
puesto de manifiesto, gracias al estudio de las caracteristicas de las
transiciones epidemioldgica y sanitaria en diferentes regiones, la existencia de

una gran diversidad de ritmos y modelos.

En este contexto, el estudio de la mortalidad por causas ha ayudado a
explicar no soélo las razones del descenso de la mortalidad (que acompafiaron
al proceso de transicion demografica), sino también su diversidad geogréfica,

tanto en intensidad como en cronologia (Caselli, 1991).

El primer Congreso sobre la reconstruccion de las causas de muerte se
realizé en 1993 en la Universidad de Indiana (en Bloomington), bajo el titulo:
The History of Registration of Causes of Death. De entre los investigadores que
asistieron cabe destacar a Vallin, Caselli, Perrenoud, Caldwell, Reher,
Bernabeu, etc.

Una de las conclusiones mas generalizadas atribuia a los factores del
descenso de la mortalidad, en épocas actuales, una relacion muy directa con
las mejoras en la calidad de vida. En efecto, la salud se adapta a los nuevos
tiempos mediante un factor cultural o de comportamiento, los distintos "estilos
de vida" y los nuevos tratamientos terapéuticos y de prevencion, que seran la
causa del descenso de mortalidad a finales de la década de 1990. El estilo o la
calidad de vida es causa de una mejora en la salud y en la esperanza de la
vida. El uso de una mejor dieta en la alimentacion, hacer deporte, las revisiones
médicas anuales, etcétera, pueden explicar parte de la incidencia de este factor
cultural sobre el estado de salud (Caselli, 1993). También factores mas macro,
como la situacién politica y econémica por la que estan pasando los paises
repercute en la salud y en la muerte de sus habitantes.

Dentro de un marco geografico homogéneo, también los factores

socioecondmicos siguen explicando la mayoria de los cambios que se

desarrollan en el campo de la mortalidad y morbilidad, aunque no actian como
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factor monocausal, respuesta que le puede distinguir de los estudios de
McKeown, Murray y Chen y Fogel, sino junto a otros factores como son los
sociales, los ambientales y los culturales (Casselli, 1993).

Otros analisis recientes sobre la mortalidad por causas, como por
ejemplo los de Vallin (1991), dentro del prisma de la transicion sanitaria,
sostienen que la elevada diferencia existente entre la esperanza de vida de la
mujer y la de los hombres (en 1990, la esperanza de vida de la mujer es 8 afios
mayor que la del hombre en muchos paises "desarrollados”) se debe a un
factor cultural, conductual o de diferentes estilos de vida entre sexos. Tanto
para Vallin como para Caselli, el descenso de la mortalidad en estos ultimos
afios se explica, como ya apunta Caldwell, por un factor cultural o ligado al

comportamiento.

En los ultimos afios, varios informes internacionales han realizado una
aproximacion a los principales factores de riesgo que determinan la carga de
mortalidad y morbilidad en distintas regiones del mundo como paso previo para
la implementacion de medidas de salud publica. En el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud del afio 2002, segun sefala Blanes en 2007,
y también en el de EUROSTAT del 2003, se sefiala que entre los factores de
riesgo principales para la salud se encuentran los relacionados con los modos
de vida (alimentacién, actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo), con el entorno
ambiental, con las condiciones de trabajo y transporte, y con el sistema

sociosanitario (recursos, utilizacion...).

En su aplicacion practica, Blanes y Spijker (2009 y 2010) analizan e
interpretan los diferenciales provinciales de mortalidad por edad y causa en la
década de los sesenta del siglo pasado en Catalufia y en el conjunto de
Espafia. La cuestion que se plantea es hasta qué punto esos diferenciales
respondian a diferencias de ritmo y de fase entre las provincias espafiolas en
su proceso de la transicion epidemioldgica, cuya explicacion remitiria a

desigualdades de desarrollo socioeconémico. Mediante un enfoque de tipo
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“ecoldgico” se realiza una aproximacion a los factores causales de las
desigualdades provinciales de mortalidad a partir de variables exdgenas como
la renta, la estructura productiva y el mercado laboral, los niveles educativos, o
las condiciones higiénicas y sanitarias, entre otros. La técnica utilizada ha sido
la regresion multiple aplicada a los datos de mortalidad de 1960-62 y 1970-72,
lo que permite medir el papel de las variables explicativas en cada uno de ellos

y su evolucion temporal.

También los estudios y trabajos de investigacion llevados a cabo desde
el Departamento de Salud Publica de la Universitat d’Alacant (Bernabeu,
Robles y otros) desde finales de los afos noventa del siglo XX han ayudado a
la construccién de una Teoria sobre la Transicidbn Sanitaria, en especial en el

espacio espafol.

Actualmente (Mufioz Pradas, 2010), los estudios histéricos en Espafia
se estan centrando en la busqueda de variables sobre los estados nutricionales
de la alimentacién a todas las edades, sobre todo en la infancia, y en territorios
concretos; asi como también en el analisis de la variacion de la estatura de las
personas como reflejo del bienestar bioldgico y la relacién entre este parametro
y la evolucién de la mortalidad por causas infecciosas. Los estudios de R.
Nicolau y X. Cuss6 (2000) evidencian que la evolucién de las diferencias
regionales en la mortalidad infantil-juvenil en Espafa entre 1860-1961 se
producen por la incidencia diferencial de las infecciones digestivas; éstas
fueron la primera causa de muerte y la causa mas importante de las
variaciones regionales internas a finales del siglo XIX y principios del siglo XX.
En esa época, el clima oceanico de la Espafia himeda se muestra como factor
decisivo para explicar las ventajas comparativas alcanzaron aquellas regiones.
Posteriormente, con los descubrimientos sobre microbiologia, ya en el siglo XX,
se establecié una estrecha relacién entre la renta y los niveles de mortalidad

regionales.
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El desarrollo de la Teoria de la Transicion Sanitaria demuestra que,
aunque el analisis y las aportaciones argumentales de los factores
determinantes monocausales (econdmico, salud e higiene o cultural) son muy
interesantes, el estudio de la mortalidad necesita un abordaje integral. Como
dice Perrenaud (1993: 94): "todo proceso morboso debe ser analizado como si
se tratase de un elemento perteneciente a un sistema complejo, es decir, un
conjunto coherente de estructuras, conectadas entre si por relaciones
mudables, y con una organizacion y unas conexiones entre los elementos que

se desarrollan y se transforman con el tiempo".

En resumen, el fendbmeno del descenso de la mortalidad debe de ser

estudiado en toda su complejidad.

2.4 Marco teodrico y marco geografico en el estudio de la

mortalidad: la provincia de Tarragona

2.4.1. La importancia del marco geografico en los estudios de mortalidad

Finalmente, e independientemente del marco tedrico que se utilice, es
evidente que para realizar un estudio completo del descenso de la mortalidad
es necesario analizar este fendmeno (en cuanto a la demografia, a la
epidemiologia y a la causas determinantes) atendiendo a la zona geografica en

que tiene lugar.

En efecto, debido a las grandes diferencias existentes en cuanto al
momento histérico, al ritmo del descenso y al cambio de patron epidemioldgico,
para estudiar la evolucién de la mortalidad de un territorio concreto —en este
caso, la provincia de Tarragona—, a partir de las causas de muerte, hay que
contextualizar el area escogida en su zona geografica, econémica y social. Los
factores que explicaran tal reduccion de la mortalidad habra que atribuirlos a

una combinacion de factores de tipo social, demografico, econémico, sanitario
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y cultural, propio de una zona geografica concreta. En otras palabras, a una
combinacion multicausal que acompafara a las diferencias en la evolucion y en

el comportamiento de la mortalidad.

Si la mayor contribucién de la Teoria de la Transicion Sanitaria es la
vision evolutiva de los factores de riesgo, segun Blanes (2007) esta perspectiva
permitiria establecer una evolucion histérica de la mortalidad de una poblacion
en relacion al nivel del desarrollo demografico y social del entorno de dicha
sociedad, tanto en sus comportamientos individuales como colectivos. Por otra
parte, permite establecer criterios y modelos entre estos factores y los
territorios. Los factores geograficos que conforman el medio y el territorio seran
pues importantes a la hora del estudio de la mortalidad y sus causas, tanto las
inmediatas como son las enfermedades, como las causas ultimas que explican
tales cambios: las sociales, las econémicas, las ambientales, las ecoldgicas,

las higiénicas, etcétera.

Las caracteristicas del medio geogréafico: el clima, el desarrollo
econdmico y social, el medio ambiente... afectan y se relacionan directamente
con la salud y con las posibilidades de enfermar o sobrevivir de los seres

humanos que constituyen las sociedades.

El analisis de las diferencias territoriales de la mortalidad (Garcia Soler,
2006) permite, por lo tanto, estudiar la evolucion de los cambios en el patrén
epidemioldgico y detectar las diferencias de los factores de riesgo que pueden
estar afectando a las diversas poblaciones, siempre y cuando se enmarquen
dentro de las caracteristicas geograficas y/o sociales de cada territorio. A
través del contraste entre poblaciones que viven en territorios diferentes se
puede analizar la interaccion entre el medio fisico (clima, relieve, distancia del
mar....) y social (desarrollo econémico, social, cultural...) sobre el estado de

salud de las personas y sus niveles de mortalidad.
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Si el marco geogréfico y espacial es importante para el estudio de la
mortalidad y sus causas inmediatas (las enfermedades), al centrarnos en el
estudio de un territorio concreto, como es el caso de la provincia de Tarragona,
el analisis de las pautas de la mortalidad y morbilidad estar4 necesariamente
determinado por dicho marco, pudiendo analizar mejor las interacciones entre
la zona a estudiar y sus caracteristicas de mortalidad y morbilidad, y entre
éstas y las causas sociales, econdémicas, ambientales, culturales, médicas,
comportamentales, etc. que actlan sobre éstas a través de los factores de

riesgo.

2.4.2. El descenso de la mortalidad en Tarragona en el siglo XX: Un estado de

la cuestion

Los estudios que encontramos sobre la mortalidad de la poblacion en la
provincia de Tarragona en el siglo XX son pocos y de reducido alcance: sélo se
muestran algunos datos parciales o se analizan minimamente algunas
variables, con lo que se puede llegar a decir que el estudio de la mortalidad en

Tarragona esta bastante en “barbecho”.

Enmarcada en Catalufia, Tarragona siempre ha sufrido un cierto
aislamiento bibliografico de los investigadores catalanes. No obstante, fuera
quiza por su caracter pionero en estudios sobre poblacion (Josep Iglesias es
hijo de la ciudad de Reus); sea tal vez por sus innovadoras ciudades de Reus y
Tortosa, que ya a finales del siglo XIX y principios del XX se encontraban en
vanguardia en comparacion con otras ciudades catalanas; sea por la
originalidad y explotacion de sus fuentes demograficas, o por otras causas, la
provincia de Tarragona siempre ha tenido en la evolucién de su poblacién ese
aire pionero, original y discreto que le otorga la escasa bibliografia encontrada.
Los estudios de Nadal (1984) y Cabré (1999) describen para Tarragona unos
niveles precozmente muy bajos tanto en las tasas de natalidad como de

mortalidad, pero esto ha llamado poco la atencion a los investigadores.
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En descripciones generales sobre la mortalidad en Espafia observamos
que la provincia ostenta una de las esperanzas de vida mas altas de todo
Cataluiia y del resto de provincias de Espafia durante casi todo el siglo XX,
pero estos datos siguen pasando discretamente y nadie llega a analizarlos en
profundidad: ya A. Arbelo (1962) hablaba del protagonismo del descenso de la
mortalidad infantil en Catalufia, en concreto en Tarragona. Lo mismo sefiala, F.
Dopico (1985 y 1987) en las tablas de mortalidad sobre las provincias
espafolas; Gomez Redondo (1992 y 2005) en los estudios provinciales sobre
la mortalidad infantil; Echéverri (1983) en su analisis sobre la mortalidad
general en Espafia hasta la Guerra Civil, y lo mismo se apunta en las tablas de
mortalidad provinciales publicadas por D. Devolder (1986). Encontramos
similares resultados en los trabajos de F. Mufioz Pradas (1995, 2003 y 2005)
sobre el descenso de la mortalidad y sus factores determinantes en el periodo
situado entre las Ultimas décadas del siglo XIX y principios del siglo XX.
También R. Nicolau en su tesis y posteriores trabajos sobre la transicion
demografica en Espafia sefala el caracter pionero del proceso transicional en

la provincia de Tarragona.

También J. Bernabeu (2005) y su equipo de investigadores de la salud
de la Universidad de Alicante, al analizar las causas de muerte y los factores
determinantes de la mortalidad para el conjunto de Espafia, han destacado

positivamente los niveles de la provincia de Tarragona.

Recientemente, se han presentado unas tesis doctorales o tesinas
efectuadas por investigadores presentes o pasados del Centre d’Estudis
Demografics en las que se analizan los aspectos territoriales de los descensos
de la fecundidad (F. Gil Alonso, 2005), de la mortalidad (A. Blanes, 2007) y de
la mortalidad en la infancia (A. Garcia Soler, 2006) en Espafia, destacando las
diferencias provinciales existentes y dibujando a partir de ellas una serie de
patrones regionales en cada uno de estos fenomenos analizados, que no son
sino el reflejo de la existencia de diferentes modelos transicionales. Estos

trabajos aportan una gran critica de las fuentes y un tratamiento metodolégico
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muy interesante donde se observa que la provincia de Tarragona ostenta
durante casi todo el siglo XX unos niveles muy bajos (similares a los del resto
de Catalufia, pero a menudo en posicion lider) y un comportamiento altamente

original en la descripcion de dichas variables.

Otro trabajo sobre las diferencias provinciales de bienestar en la
Espafia del siglo XX, por Escudero y Simon (2008) de la Universidad de
Murcia, describe de igual forma la evolucion de la mortalidad en la provincia de
Tarragona. Quiza sea el articulo mas actual bibliograficamente y con una
metodologia moderna, pero tampoco se adentra mas en el estudio de por qué
esta provincia tuvo este caracter pionero en el proceso transicional y cuéles
fueron las causas que propiciaron el tener unos niveles de mortalidad

practicamente siempre entre los mas bajos a lo largo del siglo analizado.

Trabajos de investigacion mas locales son el estudio de Garcia Moro y
de Hernandez (2000) sobre la ciudad de Tortosa a principios del siglo XX; un
conjunto de tesis elaboradas en la Facultad de Medicina sobre enfermedades
concretas y su evolucién, la mayoria bajo la direccion del Dr. Corbella; y la de
D. Galceran (2009) sobre la epidemiologia del cancer en Tarragona entre 1981-
2001, en la que se analiza si la incidencia y la mortalidad por cancer alrededor
del afio 2000 seria superior a la de finales de la década de los 80 del siglo XXy
si el papel de los factores de riesgo en el incremento de los casos incidentes
seria mas importante que el de los factores demograficos, asi como si la
supervivencia seria similar a la media europea. De todas formas, las
publicaciones de investigacion sobre estudios territoriales, mortalidad y salud
son claramente insuficientes para comprender las claves del descenso historico

de la mortalidad en Tarragona.

En general, los diferentes andlisis efectuados sobre la transicion
demografica en Catalufia y en Baleares (Nadal, 1975; Vidal Bendito, 1980;
Cabré, 1991, 1999), o en el conjunto de Espafa efectuados por diversos

investigadores interesados en el estudio de los comportamientos demograficos
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(Vidal Bendito, 1980, 1991; Pérez Moreda, 1985; Arango, 1987; Reher e Iriso
Napal, 1989; Tortella, 1995; Devolder, Nicolau y Panareda, 2006, entre otros),
no ha reparado especialmente en las peculiaridades de los datos
tarraconenses ni en las posibles causas de éstas. Sin embargo, se ha
constatado en sus publicaciones que la provincia de Tarragona, dentro del
conjunto catalan y espafiol, ostenta unos valores muy bajos en cuanto a la

fecundidad? y a la mortalidad desde mediados del siglo XIX.

Muchos de estos autores han llegado al consenso de que los
descensos, tanto de la mortalidad como de la fecundidad, estan muy
diferenciados espacialmente, presentdndose las mayores diferencias
interprovinciales a finales del siglo XIX y principios del siglo XX (hasta la
década de los afios 1930), periodo clave en el descenso de ambos fenbmenos
(véase, por ejemplo, en los trabajos de Gil Alonso, 2005, y Garcia Soler, 2006).
Pero tampoco estos autores han analizado en profundidad por qué en dicho
periodo los datos de Tarragona se encuentran a menudo por debajo de la
media catalana. ¢ Cuales serian los factores especificos, de caracter ambiental,
cultural, social o econémico, por no citar los de tipo médico, que explicarian la
situacion privilegiada de esta provincia, en concreto respecto a la caida de la
mortalidad? Y dentro de la provincia de Tarragona ¢ se hallarian diferencias de
tipo geografico (clima, relieve, urbano-rural, humano...) que a su vez

determinarian pautas diversas de mortalidad entre unas zonas y otras?

Como se ve, los aspectos geograficos pesan mucho a priori en el
andlisis de la mortalidad, sea cual sea el marco tedrico utilizado. Pero la
posibilidad de realizar un analisis territorial a una escala adecuada depende,
como no puede ser de otra manera, de los datos estadisticos disponibles, que

a su vez determinaran la metodologia utilizada. Por ello, una vez expuesto el

2 La transicion de la fecundidad ha atraido el interés de muchos investigadores como, por
ejemplo, Leasure (1962) y Livi Bacci (1968), autores de dos estudios clasicos sobre este tema.
El interés de estos estudios estd muy relacionado con el descenso de la mortalidad, por la
evidente relacién entre ambos fendmenos. Los resultados a nivel regional de los trabajos de
estos dos autores muestran que Catalufia, junto con Baleares, tuvieron un papel protagonista
en este descenso.
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marco tedrico (incluyendo la definicion de los conceptos utilizados y las criticas
expuestas por diversos autores), asi como el estado de la cuestion de los
estudios previos sobre la mortalidad en la provincia de Tarragona, estamos en

condiciones de profundizar en las fuentes y metodologia utilizadas.
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3. FUENTES Y METODOLOGIA

¢ Cual ha sido el papel de las distintas causas de defuncion en
el descenso de la mortalidad desde la Primera Guerra
Mundial? ¢Podemos decir con propiedad que la mortalidad
infecciosa es aln responsable de cerca del 10% de la
mortalidad total?(...) Todo esto plantea graves problemas de
método a quien quiera utilizar las estadisticas por causas de
muerte para medir la influencia de las diversas patologias en la
mortalidad.

Jacques Vallin (1990)

Los datos utilizados en la presente investigacion hacen referencia unos
a la Poblacién de la provincia de Tarragona (procedente basicamente de los
Censos) y otros a las Defunciones y sus Causas (publicados por el Movimiento
Natural de la Poblacidn). Los primeros permiten establecer los denominadores
de las tasas que hay que calcular, con los segundos se obtienen los

numeradores de las tasas e indicadores de salud.
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El analisis descriptivo de la mortalidad se ha realizado, en primer lugar,
a traves de los principales indicadores demogréficos basicos: la tasa bruta y las
tasas especificas de mortalidad. La esperanza de vida al nacer (e(0)) y la
mortalidad infantil —a la edad de 0 afios, g(0), entendida como la probabilidad
de que los nacidos en el afio X alcancen el primer aniversario en el afio X+1—
han sido los indicadores mas precisos seleccionados para resumir la mortalidad
desde el punto de vista demogréfico. Los datos de estos indicadores (e(0) y
g(0)) han sido tomados de los publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), del Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat) y, en
especial, de la tesis de A. Blanes (2007).

El estudio descriptivo de la mortalidad desde el punto de vista
epidemioldgico sigue la siguiente via: al encontrarse la tasa bruta de mortalidad
muy influenciada por la estructura por edad de la poblacion, lo cual plantea
problemas y equivocos a la hora de comparar e interpretar los resultados, se
ha recurrido a la estandarizacién, punto fundamental de la metodologia
utilizada, eliminando asi el efecto que pudiera tener la estructura por edades a
la hora de comparar las tasas entre distintas zonas geogréaficas y diversos
periodos. Posteriormente se ha realizado el estudio por causas de muerte para
los diferentes periodos considerados, partiendo para ello de la informacion
existente, que se ha recogido a lo largo del siglo XX utilizando diversas

clasificaciones de causas de muertes que se han tenido que armonizar.

Este capitulo metodologico recoge todos estos aspectos metodoldgicos
que, a efectos explicativos, se han organizado en tres grandes apartados. A
continuacion (apartado 3.1) se analizan los problemas que presentan las
fuentes utilizadas (censos de poblacion y MNP) y las correcciones y
estimaciones realizadas sobre estos datos de partida para, en una fase
posterior (apartado 3.2), explicar mas profundamente la metodologia utilizada.
Finalmente, el apartado 3.3 explica en profundidad un aspecto clave de esta

tesis: la clasificacion de causas de muerte, describiendo la Clasificacion
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Internacional de Enfermedades (CIE), la evolucion de sus distintas revisiones a
lo largo del siglo XX, su aplicacién a Espafia. Sobre esta base y la revision de
los trabajos de agrupacion realizados por otros autores, se detalla la
metodologia que se ha utilizado en este estudio para construir una serie

homogénea que sea valida para el analisis de todo el periodo considerado.

3.1. Fuentes Demograficas utilizadas

Las fuentes basicas empleadas en esta investigacion han sido los
Censos de Poblaciéon y Viviendas —en adelante, simplemente censos— y el

Movimiento Natural de la Poblacion (MNP).

El andlisis y la reconstruccion de las fuentes demogréficas es el punto
de partida de este trabajo de investigacion. A continuacién describiremos
brevemente las fuentes utilizadas para el estudio historico de la mortalidad en

Tarragona en el siglo XX.

En primer lugar se explica la definicidn, la historia y las caracteristicas
principales de los datos demograficos utilizados y, en segundo lugar, se
presenta un recorrido donde se expondra la verificacion de la validez de estas
fuentes espafiolas, la discusion sobre su calidad y las posibles correcciones
propuestas por distintos autores, para justificar a continuacion las que vamos a
aplicar en el presente trabajo de investigacion sobre Tarragona. Nuestro deseo,
sin lugar a dudas, es conseguir que los datos sean lo mas fiables y reales a lo
acontecido y que las conclusiones e interpretacion de los resultados se ajusten
a la realidad. De todas formas, y como expone A. Blanes (2007), la filosofia que
ha guiado nuestra actuacion ha sido lo mas “conservacionista” posible en
relacion con los datos publicados, ya que son éstos los que revisten de caracter
“oficial”; por ello, las correcciones aplicadas seran pocas pero fundamentales

para poder sostener los resultados.
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3.1.1. Los Censos de Poblacién

El censo es un proceso estadistico cuyo fin es el conocimiento del
tamafo, distribucion y caracteristicas de la poblacién de un pais o territorio
determinado. Los censos ofrecen datos referidos a la poblacién en un momento

dado; esto es, proporcionan datos de tipo stock.

En la segunda mitad del siglo XIX comienza lo que se denomina la "Era
Censal" en Espafa. El primer censo se realiza en 1857, poco mas tarde se
realiza otro en 1860, para pasar de nuevo a realizarse en los afios acabados en
7. 1877, 1887 y 1897. Finalmente, con el fin de ajustarse a las fechas
recomendadas por la Conferencia Internacional de Estadistica, celebrada en
1895 en Berna, se realiza otro censo en 1900. A partir de esta fecha, los
censos se elaboran cada 10 afios en los afios acabados en cero hasta 1970,

pasando a celebrarse a partir de 1981 en los afios acabados en uno3.

La cobertura del censo es estatal, incluyéndose, en cada momento, los
territorios ultramarinos pertenecientes a Espafa. La unidad administrativa de
analisis en la publicacién de los resultados censales es la provincia, y dentro de
ella la informacién se presenta, para algunos afios, por capitales de provincia y
municipios4. En algunos censos también se encuentran datos para otras
unidades territoriales tales como los partidos judiciales, las regiones histéricas

o las comunidades autbnomas.

La division territorial escogida para la presente investigacion es la
provincia, ya que es la Unica desagregacion para la que hay datos de poblacion
y defunciones por causa desde 1900 hasta la actualidad. Seria mas favorable

trabajar con las comarcas, ya que ofrecen una distribucion geogréafica capaz

3 Hasta 1970 todos los censos fueron realizados durante la Gltima semana del afio, normalmente el 31 de
diciembre. Recientemente esta fecha no se ha considerado la idénea ya que una parte de la poblacién
espafiola suele estar fuera de su lugar de residencia habitual durante las tradicionales fiestas de Navidad-
Fin de Afio. Por ello, se cambié al 1 de marzo para los censos de 1981 y 1991 y vuelve a cambiar para el
censo 2001, cuya fecha censal es el 1 de noviembre.

4 Algunos afios censales publican la clasificacion de ciudades mayores de 20.000 o de 10.000 habitantes.
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para analizar las diferencias de mortalidad dentro de la provincia de Tarragona,
pero no se tiene esa desagregacion hasta 1970 y para datos de mortalidad en
general, no por causa de muerte. Los censos de poblacion en la mayoria de las
ocasiones tienden a incorporar y a cruzar nuevas variables en las
clasificaciones censales en detrimento del detalle territorial al que éstas vienen
referidas (Nicolau, 1990).

Para este trabajo de investigacion se ha realizado una labor de
revision, analisis y correccion de los siguientes censos: 1900, 1910, 1920,
1930, 1940, 1950, 1960, 1970, 1981, 1991 y 2001.

En una de las publicaciones criticas sobre las fuentes demograficas
existentes (Reher y Valero, 1995) se apunta que uno de los principales
problemas en los censos espafioles no es la calidad de los datos, sino el
namero relativamente reducido de estudios que se han hecho a partir de ellos.

Sin embargo, poco a poco los estudios sobre las fuentes demograficas
van in crescendo. Partiendo de la informacion censal y mediante analisis
indirecto de informacion retrospectiva, destacan los trabajos de investigacion
publicados por F. Gil Alonso (1997, 1998, 2000, 2005 y 2007) en los que innova
y presenta varios estudios sobre la transicion de la fecundidad y de la
mortalidad en la infancia (Garcia Soler y Gil Alonso, 2007 y Gil Alonso y Garcia
Soler, 2009). En la misma linea, la tesis de A. Blanes (2007) significa una
excelente aportacion sobre la critica de las fuentes demograficas realizada de

una manera exhaustiva.

Sobre la base de los autores anteriormente citados y del propio uso de
los datos censales, pasamos a realizar, a continuacién, un analisis critico de la
calidad de esta fuente estadistica, destacando los problemas o principales
errores encontrados, para en un apartado posterior presentar las principales

correcciones aplicadas por dichos autores, asi como explicar y justificar las que
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vamos a aplicar a los datos existentes sobre nuestro espacio territorial: la

provincia de Tarragona.

a) Analisis critico de la calidad de los datos censales

Los principales problemas que presentan estas fuentes censales estan
relacionados, especialmente, con la exhaustividad y la declaracion de la edad.
Siguiendo a Livi Bacci (1993), Escobedo (2007) y otros, estos defectos se

pueden agrupar en dos grupos, los de cobertura y los que afectan al contenido:

- Errores encontrados en la cobertura: son problemas originados por el
déficit o incremento de las personas enumeradas. Estos errores se producen
por la omision o a la duplicidad de informacidn sobre ciertas personas en el
momento de contestar a las preguntas del censo. En ocasiones, se originan por
deficiencias del trabajo cartografico, errores de los que responden o de los
supervisores; en otras, se presenta la omision completa de un area geogréfica,
puede ser producida por problemas de accesibilidad, clima o error cartografico.
La mayoria de las veces por la omision, voluntaria o no, de la persona que
escribe o redacta las contestaciones a la preguntas censales, que puede ser la

propia persona principal del hogar o bien el agente censal.

- Errores sobre el contenido: estos problemas vienen originados por la
calidad de la informacién recogida. Estos errores de contenido afectan
practicamente a todas las personas y pueden ocurrir en diversas etapas de
proceso de recogida de datos e informacién. Los problemas mas acuciantes
pueden ser debidos a defectos en la confeccion del formulario, por ineficiencia
del enumerador o por desconocimiento del entrevistado. Otros errores pueden
producirse por defectos en el proceso de codificacion o digitacién de la
informacion. Los errores de contenido mas comunes son:

-Declaracion de la edad, existe sobre-representacion de algunas

edades y sub-representatividad de otras.
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-NUumero de hijos nacidos vivos, fundamentalmente cuando
algunos de ellos han fallecido (Gil Alonso, 2005).

-Problemas con las respuestas sobre la actividad econdmica.

Los defectos que podemos encontrar en los censos de poblacion tienen
distintas manifestaciones en el tiempo. En Espafia los censos de 1940 y 1960
no han estado alejados de las criticas. Las particulares condiciones en que se
realizé el primero hace que algunos autores le resten credibilidad —si bien otros,
como Gil Alonso (2005) y Garcia Soler (2006) han demostrado la calidad de su
informacion, al menos en lo referido a la informacion retrospectiva sobre
fecundidad—, mientras que, en el segundo, los cambios poco acertados en las
definiciones y clasificaciones, junto a la deficiente organizacion, dificultan y

entorpecen el analisis (Arango, 1980).

b) Correcciones de las estadisticas censales: el caso de Tarragona

Los demdégrafos y otros investigadores sociales, cuyo estudio se basa
en las fuentes demogréficas, han ido introduciendo una serie de métodos que
subsanen de la mejor forma posible estas deficiencias en los datos.
Destacamos a continuacion 4 correcciones fundamentales en los censos y
argumentamos por qué o por qué no y como las vamos a aplicar en nuestro

caso de la provincia de Tarragona.

i) Subestimacion de la poblacion:

En casi todos los censos de poblacion suele existir una subestimacion
de la poblacién. Con el tiempo el grado de subregistro ha ido disminuyendo,
pero el problema sigue vigente actualmente. Este subregistro es notorio entre
ciertos grupos de edad y sexo. En los censos de principios y mediados de siglo
se observa un subregistro de la poblacion infantil, ya que el volumen de
poblacion de 0 a 4 afos es inferior al de la poblacién de 10 a 14 afos en el
siguiente censo. Es dificil estimar el grado de subregistro de los diferentes
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grupos de edad o de los sexos, al tiempo que no existen métodos correctores

fiables que se puedan aplicar homogéneamente a todos los censos.

En el caso que aqui nos ocupa, la correccion del subregistro a nivel
provincial se ha realizado a partir de las poblaciones infantiles estimadas por A.
Blanes (2007), pero solo para los censos de 1960 y 1970. Para los censos
anteriores, se ha corregido Unicamente el de 1940. Para ello, se ha comparado
la poblaciéon de 0-4 afios de 1940 con la de 5-9 afios del censo posterior
(1950), que tedricamente deberia ser menor a la anterior en ausencia de
migraciones, debido al Unico impacto de la mortalidad. Sin embargo, como se
muestra en la tabla 3.1, el grupo de edad 5-9 de 1950 en la provincia de
Tarragona no solo no es menor que el grupo 0-4 de 1940, sino que posee mas
de 4.300 individuos mas (2.324 nifios y 1.998 nifias) que el censo precedente,
es decir, alrededor de un 20% mas. (A qué se podria deber este déficit de
nifios de 0 a 4 afios en 19407 Muy probablemente el final de la Guerra Civil, la
falta de informacion, el temor, etc., pueden haber sido algunas de las causas

gue podrian no haber jugado positivamente en la ejecucion de este censo.

Tabla 3.1: Comparacion entre la poblacién censada de 0-4 afios y la de 5-9 afios en los censos
1900, 1910, 1920, 1930, 1940 y 1950, Tarragona.

De 0 a 4 afios |De 5 a 9 afios Diferencia

1900 H 17449 19008

M 16915 18375 N° absol. Ne relat. (%)
1910 H 16045 17013 1900-10 H -436 -2,50

M 15546 16555 M -360 -2,13
1920 H 15154 16011 1910-20 H -34 -0,21

M 14595 15500 M -46 -0,30
1930 H 14370 15512 1920-30 H 358 2,36

M 13620 14952 M 357 2,45
1940 H 10219 13808 1930-40 H -562 -3,91

M 9935 13741 M 121 0,89
1950 H 12806 12543 1940-50 H 2324 22,74

M 13367 11933 M 1998 20,11

Fuente: Elaboracion propia.

El procedimiento de correccion para los censos de 1960 y 1970
consiste en seguir la trayectoria de los efectivos de cada generacion desde su

nacimiento hasta el momento censal o padronal considerando que en ese
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tiempo los efectivos iniciales s6lo han estado sometidos a la mortalidad y
suponiendo, por tanto, migraciones nulas. La estimacion de la poblacién infantil
ha sido necesaria al examinar la correlacion entre el cociente de mortalidad
infantil calculado utilizando la poblacion corregida y sin corregir y la tasa de
mortalidad infantil. El r* se acerca mas al valor 1 —mayor correlacién— cuando
se relaciona la tasa de mortalidad infantil y los cocientes de la poblacion
estimada que cuando se usan directamente las poblaciones censales (tabla
3.2). Por lo tanto, la poblacion infantil estimada tanto para el censo de 1960
como para el censo de 1970 se ha considerado mas fiable y se ha visto

oportuno tomarla para la mejor interpretacién de los resultados.

Tabla 3.2; Comparacion entre la poblacién censada y la estimada para los censos 1960 y 1970

Pobl. observada | Pobl. observada | Pobl. estimada | Pobl. estimada | % subregistro (% subregistro
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1960| 0*1afios 3.206 2.878 3.081 3.934 104,06 73,16
I 1*4 afos 11.285 10.880 11.399 11.058 99 98,39
1970| O*1afios 3.891 3.345 3729 3.443 104,34 97,15
I 1*4 afos 14.446 13.733 15.039 14.322 96,06 95,89

Fuente: Elaboracion propia a partir de las poblaciones estimadas por A. Blanes (2007).

Por su parte, los censos de 1981, 1991 y 2001 no se han corregido ya
que las r? obtenidas utilizando la poblacién censada y la estimada son cada vez
mas similares, lo que significa que el subregistro es cada vez menor y confirma
una progresiva mejora en el registro de la poblacion infantil en estos tres
altimos censos. Por lo tanto, el error que se cometeria al estimar la poblacion
infantil para estos tres censos podria ser superior al propio grado de error del

censo.
En esa linea, nos encontramos ante el problema del subregistro del
Movimiento Natural de la Poblacion de finales de los setenta y principios de los

ochenta que explicaremos en el apartado de las correcciones al MNP.

i) Poca fiabilidad en la declaracion de edad:
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Las variables sexo y edad constituyen un elemento clave en todo censo
ya que son las que permiten conocer directamente las caracteristicas
estrictamente demograficas de la poblacion. Uno de los problemas que se
presenta es la clara tendencia a la atraccion de las edades acabadas en 0 y 5.

Pero esta atraccion se ha ido reduciendo a lo largo del tiempo.

En este trabajo no se ha corregido este problema, en primer lugar,
porque al trabajar con grupos quinquenales el efecto de la atraccion queda muy
diluido, y en segundo lugar, porque la mala declaracion de la edad también se
manifiesta en las defunciones, y al calcular las tasas este efecto queda en gran

medida compensado.

iii) Distinta division de los grupos de edad:

El grupo de los "no constan" suele provocar conflicto si no se suman en
la poblacién general y si no se distribuye entre los distintos grupos de edades,
pues la poblacién no seria real ni acertada con la existente si no se sumara.
Los demdégrafos suelen repartir el grupo de los “no constan” entre los distintos
grupos de edad segun su peso relativo sobre el total de la poblaciéon (Tapinos,
1988; Vinuesa y Puga, 2007).

En el caso de la esta investigacion se actia de la misma forma, o sea,
se reparte el grupo de los “no constan” segun el peso relativo de la poblacién

en los grupos de edades quingquenales.

iv) Caracteristicas de algun censo en particular:

Caso aparte es el censo de 1950, pues los datos de poblacién de este
censo estan agrupados en los siguientes grupos de edad: <5, 5-9, 10-14, 15-
24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, >65 y "no constan”. Este censo no tiene, para la
provincia de Tarragona, datos de poblacién desagregados por edades simples.

Por ello se han realizado tres correcciones:
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En primer lugar, se ve necesario calcular la poblacion de menos de
un afio (es la mas sensible a las enfermedades infecciosas y no tener este
dato distorsionaria mucho nuestro estudio sobre el descenso de la
mortalidad). Para ello se calculan las defunciones de menores de un afo a
partir de los nacimientos de 1950 y de la tasa de mortalidad infantil corregida,
calculada por Gémez Redondo (1992). La poblacién de menos de un afio
sera igual a los nacimientos de 1950 menos la mitad de las defunciones de

menores de un afo.

Posteriormente, se dividen los grupos decenales de 1950 en grupos
quinquenales mediante unos factores de ponderacion calculados a partir del
censo de 1940. Por ejemplo, se supone que la poblacién entre 15-24 en
1950 se divide de igual forma que los grupos quinquenales de la poblacién
de 5-9 y 10-14 en el aiio 1940.

Finalmente, los grupos de edades avanzadas hasta los mayores de
80 afos se reparten teniendo en cuenta unos factores de ponderacién que se
han calculado tanto del censo de 1940 como del censo de 1960. O sea, la
division en grupos quinquenales de la poblacién de 65-74 afios en 1950 se
ha realizado considerando el peso de cada uno de los grupos quinquenales
entre 55-64 afios en 1940 y entre 75-84 afios en 1960, para tener un mayor
control sobre el efecto de la mortalidad en las edades avanzadas.

3.1.2. El Movimiento Natural de la Poblacion (MNP)
El Registro Civil recoge una serie de datos personalizados de los
acontecimientos vitales: nacimientos, matrimonios y defunciones. Esta

informacion se envia al INE, que la sistematiza y publica en el Movimiento

Natural de la Poblacion (MNP). Se trata, por tanto, de datos de tipo flujo.
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El Registro Civil se inici6 en 1857, aunque no fue impuesto
definitivamente hasta el afio 1871. A partir de 1900 se publican estos datos
bajo el nombre de Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). Esta publicacién
aparece con una regularidad anual y recoge los datos de los acontecimientos
vitales de las personas individuales, agregandolos por determinadas unidades
territoriales y presentdndolos segun diferentes criterios de clasificacion. Las
unidades territoriales mas utilizadas son las provincias, las capitales y, a veces,

las regiones o comunidades autbnomas.

El MNP adolece de ciertos defectos; sin embargo, el uso que se hace
de él en el andlisis demografico, y en lo que aqui se refiere, en el estudio de la

mortalidad, es realmente fundamental.

Sin lugar a dudas, el problema mas importante que presenta esta
fuente, para los propoésitos de esta tesis, se refiere a la clasificacién de las
causas de muerte. Es un tema de mucha enjundia, por lo que se ha decidido
presentarlo en un subapartado especifico al final de este capitulo. Antes de
introducirnos en la problematica, revision y reconstruccion de las causas de
muerte, se presentardn en el apartado siguiente un analisis de los otros
problemas que presentan los datos del Movimiento Natural de la Poblacion,
seguido por otro apartado en el que se presentan las correcciones creadas por
diversos autores para solventar estos errores, y de entre ellas destacaremos y
justificaremos las que se van a aplicar a nuestro @mbito territorial de estudio: la

provincia de Tarragona.

a) Analisis critico de la calidad de los datos del Movimiento Natural de la

Poblacién

Como ocurria con el apartado dedicado a los datos censales, también
los investigadores Escobedo (2007) y Livi Bacci (1993), entre otros, resumen
los errores del registro civil vital en dos subgrupos: los relacionados con la

cobertura de la fuente (problemas con la cantidad de personas enumeradas) y
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los que tienen que ver con el contenido (problemas con la calidad de la

informacion recolectada).

- Los errores de cobertura con respecto al registro de los hechos vitales
obedecen, entre otras razones, a la falta de recursos en el sistema (carencia de
personal, poca infraestructura, falta de informacion, etc.), a la ausencia de una
legislacion apropiada, a la poca utilidad que se cree que tiene el reporte del
acontecimiento, y a la indiferencia de la mayoria de la poblacién —por causas

culturales— por registrar el hecho, en este caso, la defuncién (MNP, 1999).

Obviamente, el principal problema de las estadisticas de vida es el
subregistro. Sin embargo, otro problema comun es la inscripcidn tardia: por
diferentes razones, la inscripcion de un hecho se produce a veces mucho
tiempo después (incluso afios después) de haber ocurrido. Los problemas con
el subregistro tienen un inconveniente adicional: se presentan en forma
diferencial entre las distintas localidades. Las areas rurales y las areas de
menor tamafio son las mas fuertemente impactadas por este problema; aqui es
también donde encontramos la mayor dificultad para efectuar andlisis
demogréficos a nivel desagregado.

- Con respecto a los errores de contenido que presentan las fuentes,
los problemas mas frecuentes provienen de la no repuesta a algunas
preguntas, el falseamiento (por conveniencia) de algunas de las informaciones
reportadas, desconocimiento de respuestas, realizacién de certificaciones no

especializadas (nacimientos y defunciones), etc.

Estos defectos que podemos encontrar en el MNP se suceden con
diversa forma e intensidad en el tiempo. Como también ocurria con la
informacion censal, los demégrafos, para los que es fundamental el contar con
fuentes demograficas fiables, han ido introduciendo una serie de metodologias

para subsanar las deficiencias que presenta el MNP.
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b) Correcciones de los datos del MNP y su aplicacion especifica a la provincia

de Tarragona

Las correcciones fundamentales al MNP son de cuatro tipos. En este
apartado vamos a explicar y justificar sucesivamente estos cuatro métodos
correctores ideados por diversos autores y, mas concretamente, como los

hemos aplicado a nuestro caso de estudio de la provincia de Tarragona.

i) Deficiente inscripcion de los nacimientos y las defunciones:

Los inicios del Registro Civil como fuente de informacion demogréfica
fueron muy dubitativos, existiendo problemas de fiabilidad que persistieron
hasta bien entrado el siglo XX. El Instituto Geografico estimaba, en la
Introduccion al Movimiento Natural de la Poblacion de 1905, que la omision de
nacimientos en el Registro Civil alcanzaba cerca de un 6 %.

Asimismo, es posible que durante los primeras décadas del siglo XX el
registro de las defunciones de los recién nacidos fuera incompleto, derivandose
un subregistro, especialmente en las nifias, ya que los padres no veian tan
necesario registrarlas, pues se quedaban trabajando en la propia casa, en el
campo o se les daba en matrimonio. Un ejemplo de ello se refiere a los nacidos
en algunas zonas del suroeste peninsular, donde durante la primera parte de
este siglo se observa una razén de masculinidad al nacer muy sesgada,
llegando a ser de 120 a 130 o mas nifios por cada 100 niflas. En 1900 la
relacion de masculinidad en los nacimientos de Espafia era de 110 nifios sobre
100 nifas, cifra superior a la habitual, de unos 105 sobre 100, registrada ya en
otros paises de Europa y que prueba la deficiente cobertura del Registro Civil,

en particular de las nifas.
Para solventar este problema, se han ideado métodos de ajuste y de

estimacion para corregir estas deficiencias. Livi Bacci (1968), mediante la

comparacion de los nacimientos de 1891-1900 y del nimero de nifios menores
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de 10 aflos en 1900, estim6 que la subenumeracién de nacimientos en el
Registro Civil alcanzaba un 4 %; Leasure (1962), sin embargo, estimé un
subregistro del 11 % en 1900, del 6 % en 1920 y del 2 % en 1950. A medida
que avanza el siglo se van resolviendo estos problemas, y salvo algunos
periodos muy concretos (durante la guerra civil o inmediatamente después), los

datos recogidos por el Registro Civil son cada vez mas fiables.

En el caso del estudio de la mortalidad histérica en la provincia de
Tarragona hemos tomado los datos corregidos de principios de siglo XX de la
tesis de Blanes, 2007. El buen analisis y critica de las fuentes y las

correcciones aplicadas nos sirven de base a nuestra investigacion.

i) Introduccién de nuevas variables y conceptos en la recogida de
datos:

Durante el siglo XX mejora la informacion del MNP en cuanto a la
exhaustividad y al nimero de variables recogidas por el Registro Civil, pero no
se realizan reformas sustanciales en estas estadisticas hasta 1975. Veamos

cuales son estas pequefias mejoras sucesivas.

- en 1903 se introduce una clasificacion de defunciones por profesion

(12 en total) que con el tiempo se irh ampliando;

- tal vez la innovacibn mas importante es que, a partir de 1922, se
empiezan a clasificar los nacimientos por edad de la madre, hecho que permite,

por primera vez, estimar tasas especificas de fecundidad;
- en 1932 se introduce la clasificacién por abortos (nacidos muertos,
muertos al nacer y nacidos vivos pero muertos antes de 24 horas) para las

provincias (Gomez Redondo, 1992);

- en 1945 se incluye la clasificacion, a nivel municipal, de nacimientos,

matrimonios y defunciones;
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- la clasificacion de las defunciones infantiles por semanas y por meses

no aparece hasta el MNP de 1950;

- en 1960 se implantan una serie de medidas para la normalizacion de
los modelos de certificados utilizados; a partir de entonces parece que la
calidad de las estadisticas mejora en cuanto a la informacion de la mortalidad

infantil;

- finalmente, el aflo 1975 marca un hito en cuanto a la mejora de la
calidad de la informacion del MNP, respecto a los afios anteriores. El concepto
de nacimiento queda identificado con el biolégico de "nacido con vida", con la
correspondiente repercusion en el concepto de defuncion. Teniendo en cuenta
que a efectos civiles "s6lo se reputara nacido el feto que tuviere figura humana
y viviere 24 horas enteramente desprendido del seno materno"” (articulo 30 del
Cadigo Civil), las estadisticas de nacimientos y defunciones realizadas hasta
1975 no se ajustaban a los conceptos biolégicos reconocidos
internacionalmente, ya que en ellas no se incluian ni los muertos al nacer ni los
nacidos que fallecian antes de cumplir las veinticuatro primeras horas de
existencia. Por lo tanto, los datos anteriores a esta fecha subestiman el nivel
real de mortalidad infantil. La correccion de los "falsos nacidos muertos" se
realiza a partir de la estadistica de abortos del MNP: a las defunciones de
menores de un afio hay que afadirles los muertos al nacer y los muertos el
primer dia para obtener las defunciones y los nacimientos segun el criterio

bioldgico.

Por otra parte, esta correccion también necesita que se asigne a los
"falsos nacidos muertos" anteriores a 1975 a un determinado grupo de causas
de muerte. La solucién aplicada en esta tesis ha consistido en calcular como se
distribuian las defunciones de menores de un dia entre los diferentes grupos de
causas. La mayor parte de dichas muertes se debian a cuatro grupos de

causas: enfermedades epidémicas, diarreas-enteritis, enfermedades
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congénitas y perinatales. La asignacion se ha realizado del siguiente modo:
hasta 1940, el 40 % a enfermedades epidémicas, otro 40 % a diarreas-enteritis
y el restante 20 % a congeénitas; a partir de 1950 las enfermedades congénitas
representan el 20 % del total de defunciones de un dia, mientras que el resto

se han asignado al grupo de la perinatales.

Por ultimo, en 1975 se introduce otra modificaciébn importante en los
acontecimientos vitales, consistente en clasificarlos segun el lugar de
residencia (del fallecido o de los padres, en el caso de los nacimientos) y no
sb6lo por el lugar de ocurrencia; no obstante, se mantiene la anterior
clasificacion para no interrumpir las series publicadas. Asimismo, otra
modificacion que se introduce en 1975 es que algunas tablas se publican

segun la doble clasificacion: por edad y por generacion.

Todas estas mejoras se han aplicado a los datos que utilizamos para la
descripcion de la mortalidad en Tarragona a partir de los MNP de 1975 y

posteriores.

iif) Subregistro de los fendmenos demogréficos en afios concretos:

Desde finales de los 70 y principios de los 80 se observa un subregistro
de las variables demograficas, que ademas se manifiesta de forma muy
heterogénea a lo largo y ancho de Espafa. Los problemas se plantean tanto a
nivel de la evolucion histérica como de la determinacion de las diferencias
territoriales: por ejemplo, los niveles de mortalidad de principios de los 80 estan
subestimados y los indicadores de la provincia pueden reflejar mas la diferente
incidencia del subregistro que las diferencias reales en los niveles de
mortalidad. Este efecto perturbador se observa en las tasas estandarizadas de
mortalidad de las diferentes provincias, que en la década de los 70 muestran
una importante reduccion de la mortalidad mientras que en la de los 80
presentan un estancamiento, incluso un retroceso, en la tendencia secular del

descenso.
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A pesar de la constatacion de los problemas observados, existe una
gran dificultad en corregir los datos del MNP, ya que aunque se dispone de una
estimacion sobre el nivel total del subregistro de las defunciones, no sucede lo
mismo con su distribucion por sexo, edad y causa de muerte. Una estimacion y
correccion del subregistro puede encontrarse en Blanes y Ajenjo (1994), en la
investigacion que realizaron sobre el subregistro del MNP; sin embargo, la
estimacion que presentan para las comarcas de Tarragona para finales de
1970 y principios de 1980, es muy puntual, localizada para algunos meses o
anos para los nacimientos y defunciones en municipios menores de 5.000
habitantes, en poblaciones de Tarragona como Alcanar y Amposta, y se
constatan unos afos incorrectos para el total comarcal en el Baix Ebre y en
Montsia. Pero en general, la serie de datos del MNP para las comarcas de
Tarragona es bastante correcta, por lo que no se ha aplicado ninguna

correccion en el caso de esta investigacion.

iv) Ausencia de datos en el Registro Civil en afios concretos:

En 1900 y 1901 no se encuentran datos publicados de causas de
muerte. Para la reconstruccion de estos datos se han estimado unas causas de

defuncion de los afios 1900 y 1901 para Espafia.

La metodologia utilizada ha sido la siguiente: a las tasas especificas
por causa para Espafia en el periodo 1909-1912 se les aplica la estructura de
poblacién de 1900 para ambos sexos por separado, asi, se calcula un nimero
de muertes por causas tal, que la estructura porcentual resultante es la que se

ha aplicado a las causas de defuncién de 1900-1901.
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3.2. Metodologia

El indicador demografico basico utilizado es la tasa, 0 sea, la medida
de la frecuencia de aparicion de un suceso en una poblacion —habitualmente, la

poblacion media— en un periodo determinado.
3.2.1. Tasas de mortalidad: bruta, especifica y por causa

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) mide la relacion entre el nimero de
defunciones que se producen en una poblacion en un periodo de tiempo
determinado, y el tamafio de dicha poblacion, tomandose habitualmente la
poblaciéon media de dicho periodo. En otras palabras, es el resultado de la
divisibn entre el total de defunciones (D), en un periodo de tiempo, y la
poblacion total (P) a mitad de dicho periodo.

Para calcular la poblacién a mitad de dicho periodo se utiliza la Tasa de
Crecimiento Anual Acumulativo, tomandose como poblaciéon de referencia la
existente al inicio de cada periodo anual componente del intervalo, o bien se
calcula la poblacién media a partir de la suma de las poblaciones a inicio y final

del periodo, dividiéndose el resultado entre dos.

Si la tasa bruta recibe este calificativo porque se refiere al total de la
poblacién, es decir, no esta refinada en funcién de algun criterio demografico,
las Tasas Especificas de Mortalidad por edad (my) se calculan como la relacién
entre las defunciones de una edad X y la poblaciéon de dicha edad, a mitad de
periodo.

m

t
X

Dt
P

Obviamente se puede refinar mas si se desagrega ademas por sexo —

llamandose entonces tasa especifica de mortalidad por sexo y edad— y/o por
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otras caracteristicas sociodemograficas. Por ejemplo, la Tasa Especifica de
Mortalidad por Causa se calcula como el cociente entre las defunciones por
una causa (i) que tienen lugar entre la poblacion de (sexo y) edad X y la

poblacién de igual (sexo y) edad a mitad de periodo:

mi

|
X

- b,
=5

3.2.2. Los problemas de las tasas brutas y su solucion: la estandarizacion

Una tasa bruta es en realidad la media ponderada de las tasas
especificas por edad, siendo el factor ponderador el peso relativo de cada
grupo de edad, respecto de la poblacion total. Por lo tanto, la interpretacion de
esta tasa conduce a conclusiones erréneas, ya que no refleja tanto (o no
Unicamente) las desigualdades en los niveles del fendbmeno a analizar —en este
caso, las diferencias de mortalidad— como las diferencias en la estructura de
edad de la poblacion analizada. Cuanto mayor sean las diferencias en la
estructura por edades de las areas comparadas mayor sera el error cometido al
usar las tasas brutas como indicador de las diferencias de nivel. Por ejemplo, si
comparamos la mortalidad de dos poblaciones en la actualidad, cuando la
mayoria de las muertes se producen entre las personas de mayor edad,
obtendremos tasas brutas de mortalidad probablemente méas altas en aquella
poblacion que tenga una estructura de edad mas envejecida,
independientemente del hecho que sus tasas especificas de mortalidad por
edad sean mas bajas. La soluciébn para este problema esta en aislar el
componente a estudiar, en este caso los niveles de mortalidad, eliminando la
distorsion que provocan las diferentes estructuras de poblacion mediante un

procedimiento: la estandarizacion o tipificacion.
La estandarizacibn es un método de ajuste basado en promedios

ponderados para facilitar la comparacion de dos poblaciones con diferente
estructura de edad (Goldberg, 1994; Menacho, 2002). Es uno de los métodos
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mas y mejor utilizados para el estudio de las causas de muerte por su
metodologia bésica, sencillez de célculo y estabilidad del indicador para derivar
medidas comparables entre poblaciones que son distintas en su distribucion

por edad y otras variables demograficas (Schoenbach, 2000).

La estandarizacion puede ser directa o indirecta. En el caso de la
estandarizacion directa el patron de comparacion usado es una estructura (la
piramide de poblacién con todos sus efectivos de distintas edades....) y en la
estandarizacion indirecta es una ley (las tasas especificas de mortalidad)
(Nordness, 2007).

Méas concretamente, la estandarizaciéon directa (0 método de la
poblacidn tipo o estandar) aplica a las tasas especificas de mortalidad por edad
de dos o mas territorios distintos una misma estructura de la poblacion,
poblacion tipo, obteniendo una serie de defunciones esperadas cuya suma o

cuya tasa es perfectamente comparable entre si.

Sin embargo, la investigacién epidemiolégica actual (Schoenborn, Klein
y Fried, 2001) suele presentar sus resultados a través de la estandarizacion
indirecta o método de las tasas tipo o estandar, que consiste en aplicar una
misma serie de tasas especificas de mortalidad a dos o0 mas poblaciones con

diferente estructura de edad>.

Este método, utilizado sobre todo en el estudio de las causas de
muerte, es necesario para salvar el efecto de la edad en las diferencias que
pueda existir al comparar las tasas de dos o mas poblaciones. El objetivo de
ésta técnica indirecta es similar a la directa, obtener un indicador Gnico que nos
permita una comparacion inmediata entre los niveles de mortalidad de dos
poblaciones, eliminando el efecto de confusibn de las diferencias en la

composicién por edad entre las poblaciones, el llamado efecto de estructura.

S Otro trabajo de investigacién publicado por la autora sobre esta metodologia se encuentra en Torrents,
Ros y Gonzalvo (1996).
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El planteamiento general de la estandarizacién indirecta (Llorca, 2000;
Minsal, 2004; Nordness, 2007) es estimar qué diferente seria la mortalidad de
una poblacion “X” si en lugar de morir de acuerdo a su patron de mortalidad por
edad caracteristico, sus efectivos de poblacion (los que constan en la piramide)
murieran de acuerdo a otra ley de mortalidad conocida (la tasa estandar o tipo
especifica de mortalidad por edad). La metodologia consiste en aplicar sobre la
pirdmide de poblacién de la zona geografica que estamos investigando una ley
0 pauta de mortalidad estandar y comparar las defunciones que se generan

(esperadas) con las que realmente se han producido (observadas).

En nuestra investigacion vamos a utilizar como mortalidad tipo la del
conjunto de Espafia, 0 sea, una serie de tasas especificas de mortalidad de
Espafia seran la mortalidad estandar. Estas se aplican a la estructura de la
poblacion de la provincia de Tarragona obteniéndose un numero de
defunciones esperadas que suméandolas seran el denominador para el célculo
de los indices de Mortalidad Estandarizados (IME), cociente entre las
defunciones observadas de Tarragona y las esperadas.

) a
M & Defunciones reales

IME fipo

= = - a
Smy Py ~ Defunciones esperadas

El indice de mortalidad estandarizado (IME) para Tarragona con
respecto a Espafia, para una causa determinada, muestra el siguiente

resultado:

Si el IME > 1 quiere decir que la mortalidad observada en Tarragona
por dicha causa es mayor que la esperada si la provincia tuviera la pauta de
mortalidad por edad espafiola para dicha causa, es decir, que la mortalidad de
Tarragona por esa causa es mayor que la de la misma causa para el area

comparada, en este caso para Espafa.

Si IME < 1 significa, por el contrario, que la mortalidad de Tarragona es

menor para esta causa que la de Espafa.
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La interpretacién de los IME queda un poco restringida ya que solo
podemos comparar los del area investigada respecto al area de la cuél se ha
tomado la tasa tipo, en este caso, Tarragona con respecto a Espafia. De todas
formas, en los estudios geogréficos vy territoriales es uno de los métodos mas
fiables y utilizados, ya que amplia la informacion de la zona elegida y el analisis
se puede hacer con mas profundidad y refuerza mejor la importancia de los
factores espaciales o geograficos en el conjunto de lo que se quiere investigar.
De hecho, el concepto epidemiologia espacial (Morera, 2006) se comienza a

utilizar a traves de la aplicacion de la estandarizacion indirecta.

Por otra parte, esta técnica es muy util debido, por un lado, a que
requiere poca informacién, y ésta, de caracter es basico o elemental (una
simple estructura por sexo y edad), para obtener un indicador estandarizado vy,
por otro, que su varianza es muy reducida en comparacion con la
estandarizacion directa (Nordness, 2007; Schoenbach, 2000). Probablemente,
su reducida varianza es lo que hace que el IME sea un indicador muy util
cuando se analiza la mortalidad en areas pequefias o por causa de muerte
para los cuales otros indicadores muestran fuertes fluctuaciones, como los

otros tipos de tasas y la misma estandarizacion directa.

Hay que tener en cuenta que las zonas con una concentracion
demografica importante (y que presentan un namero grande de defunciones),
son las que tienen un peso especifico mas elevado en el patrén de la

mortalidad global espafiola, factor que queda reflejado en los IME.

Obviamente, en el trabajo de investigacidbn que se presenta se ha
utilizado esta metodologia de estandarizacién indirecta, siendo asi mas
significativo el andlisis geografico y espacial de la provincia de Tarragona y su
comparacion con los conjuntos de Catalufia y Espafia a partir de los datos de

mortalidad y de las causas de muerte.
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Un inconveniente que nos hemos encontrado es que no hay suficiente
informacion publicada para calcular las tasas especificas de mortalidad por
causa para la provincia de Tarragona durante todo el siglo XX. Para solventar
este problema, los diferentes indicadores de mortalidad de este estudio se han
elaborado para periodos de cuatro afios centrados sobre los afios censales,
considerando las defunciones de los dos afios anteriores y posteriores al
momento de referencia del censo, a excepcion del primer periodo 1900, donde

s6lo se han utilizado unicamente las defunciones de los afios 1900 y 1901.

3.3. Clasificacion de las causas de muerte

La causa de muerte, en este trabajo, es el elemento clave del
andlisis demogréafico de la mortalidad, el factor determinante y directo que
explique el nivel de la mortalidad alcanzado por una poblacién. El objetivo
central de la investigacion es entender y explicar cuales han sido los cambios
operados en los procesos patoldgicos o epidemiolégicos que han condicionado
o condicionan la evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona (asi

como, a modo comparativo, en Catalufia y Espafia).

Por ello, la clasificacion de las causas de muerte es uno de los
aspectos clave de este trabajo. Desde 1900 el MNP presenta, durante casi
todos los afos, algun apartado que recoge con mayor o menor extension las
causas de defuncién, ya sea en general y en solitario, ya sea cruzadas con
otras variables como puede ser la edad y/o el sexo y/o la distinta divisién
territorial. Estas series estadisticas sobre los fallecimientos y sus causas
utilizan como fuente de informacién de partida el Boletin Estadistico de
Defunciones (BED)S, no el Certificado Médico Oficial de Defuncién, el cual se

utiliza en el Registro Civil sin fines estadisticos.

6El Boletin Estadistico de Defuncion recaba la informacion consistente fundamentalmente en los datos
sobre la fecha y el lugar del 6bito, la edad, sexo, estado civil, actividad y lugar de residencia del fallecido,
y las causas del fallecimiento (inmediata, antecedentes, intermedia o fundamental). Los datos recogidos
en los boletines permiten elaborar una estadistica sobre defunciones asi como la clasificacion detallada
de causas de muerte, que en forma agregada se puede cruzar con las anteriores variables mencionadas
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Sin embargo, estos datos aparecen publicados de forma irregular en el
MNP durante la mayor parte del siglo, a veces tan so6lo para el total estatal, y
otras veces para provincias y/o capitales de provincia. Ademas, en Espafa, asi
como en otros paises europeos, en 1900 se utilizaba la clasificacion que
propuso Bertillon, caracterizada por una serie amplia de causas y una
agrupacion particular de las mismas, mientras que a finales del siglo XX se
establece la décima revision, elaborada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Incluyendo a ambas, desde 1900 hasta 1999 se han sucedido
nada menos que 10 clasificaciones distintas de enfermedades mortales. Sin
entrar en el problema de la adecuacion de los distintos diagnosticos, la
utilizacidon de las diferentes clasificaciones presenta problemas muy concretos
de armonizacioén de las series histéricas de causas de defuncién, debido a que
los avances cientifico-médicos han obligado a realizar varias revisiones de
dicha clasificacion, dificultando enormemente la realizacion de andlisis
diacrénicos sobre la evolucién de la estructura de la mortalidad por causas de

muerte.

Claramente, la obtencibn adecuada de datos armonizados sobre
causas de muerte ha sido la tarea mas dificil y farragosa a emprender a la hora
de elaborar esta tesis, por eso se puede entender los pocos trabajos

publicados sobre este tema (Bernabeu, J. y Robles, E., 2000).

Por ejemplo, Alfred Perrenoud en 1993 enunciaba que lo realmente
dificil es elaborar una clasificacion continua de causas de muerte: “las
relaciones sincronicas que existen entre las enfermedades y sus condiciones
medioambientales permiten generar un amplio programa de investigacion y
analisis, en el cual la principal dificultad surge en la misma recogida de datos y
en la posibilidad de establecer una minima clasificacion nosolégica”
(Perrenaud, 1993: 95).

(Reher y Valero, 1995). . A partir de la década de los 50, el apartado del BED sobre la causa de
defuncion, debe ser cumplimentado por el médico segun las normas de Certificacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (Segura, 1986)
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En las proximas paginas se presentara, en primer lugar, una
descripcion de los principales problemas que presentan los registros de causas
de muertes (subapartado 3.3.1), luego se explicara la creacion y evolucion
historica de la Clasificacion Internacional de Enfermedades o CIE (subapartado
3.3.2), seguido por un estado de la cuestion general sobre el tema de la
agrupacion de causas (subapartado 3.3.3) y sobre la evolucidon especifica de
CIE en Espafa (subapartado 3.3.4). Finalmente, el subapartado 3.3.5 explicara
cual ha sido, a partir de estos precedentes, el método utilizado en esta tesis

para la (re)construccion de una serie continua de causas de muerte.

3.3.1. Problemas generales del registro de causas de muerte

Los principales problemas que presenta el registro de las causas de
muerte estan relacionados, especialmente, con los cambios acaecidos en la
CIE, por la evolucion del personal médico, por el subregistro de algunas

enfermedades infecciosas y la clasificacion bajo la rubrica "mal definidas":

a) Cambios en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE):

Las distintas nomenclaturas internacionales de enfermedades que se
ha venido elaborando a lo largo del siglo XX, han supuesto la ruptura de las
series entre unas revisiones y otras. Los encargados de hacer las
clasificaciones se han preocupado de que la agrupacion de enfermedades
siguiera los conocimientos médicos y los nuevos diagndsticos alcanzados en la
época (Bernabeu, J. y Robles, E., 2000). En consecuencia, las 10 revisiones de
la CIE suponen un avance en la investigacion médica, pero introducen grandes

dificultades para el estudio del cambio epidemiolégico durante todo el siglo XX.
Desde los inicios se pretendid que hubiera una homogeneidad en las

agrupaciones para poder comparar las causas con otros paises, pero se dejo

mas de lado la existencia de una serie continua que ajustara los cambios que
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se efectuaban entre las distintas clasificaciones (Sanz Gimeno, 2001). Las
revisiones de la CIE no recogen con exactitud como unas enfermedades
cambian su pauta y surgen otras nuevas, adoptando los caminos de la

investigacion a los comportamientos encontrados en tiempos anteriores.

Desde 1900 hasta la actualidad se han sucedido 10 revisiones de la
CIE. Algunas cuentan con caracteristicas de fondo comunes, cambia soélo la
estructura o la forma de las mismas, y es compatible el salto de una a la otra
para estudiar la evolucion del patron epidemioldgico. Sin embargo, en otras se
modifican, ademas, conceptos de fondo, como son el salto de la tercera a la
cuarta revision, el de la quinta a la sexta y el de la séptima a la octava.

Ademas, otros problemas subyacen en la organizacion de las
clasificaciones: unos afios se han revisado desde el punto de vista anatdmico,
otros desde el punto de vista etiolégico y, finalmente, utilizandose ambos
criterios, formandose una clasificacion mixta. Se trata, en definitiva, de un
asunto muy complejo y con muchas aristas, por lo que se profundizara en ello

en el subapartado 3.3.2 y sucesivos.

b) Cambios en la formacion de los médicos:

Los cambios en la CIE se explican, también, por la evolucién de la
formacién del personal médico. El médico (Bernabeu, 1994 y 1996), que es
quien cumplimenta el certificado de la causa de muerte, ha variado desde 1900
hasta la actualidad. Los conocimientos obtenidos son mas especializados,
hasta los diagnosticos y la explicacion de los sintomas son nuevos y mejor
descritos; también ha cambiado el nombre seméantico de algunas
enfermedades, influyendo en la CIE. Ademas, la alternancia de distintas
escuelas e ideologias médicas ha dificultado la homogeneizacion del
diagnéstico de las causas de muerte dentro de las diferentes Nomenclaturas

adoptadas.
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c) El subregistro de ciertas enfermedades infecciosas:

Los estudios sobre Historia de la Medicina advierten de la existencia de
algunas enfermedades llamadas "sociales”, que tuvieron un peso especifico
importante a principios de siglo y, sin embargo, no se sefialan siempre como
primera causa de muerte: son aquellas enfermedades infecciosas que pueden
provocar un aislamiento para la familia por parte de la sociedad o del pueblo
donde viven. El subregistro de este tipo de causas infecciosas apunta hacia la
no declaracion de las diarreas y enteritis de los nifios, de otras enfermedades
epidémicas en edades infantiles y, especialmente, de la tuberculosis (Vallin,
1989). Actualmente, Fuster (2010) ha dado sucesivas conferencias sobre el
gran impacto del SIDA en algunas sociedades, enfermedad que también puede
generar esta discriminacion de la sociedad hacia quienes la padecen,
produciéndose en consecuencia un cierto subregistro o enmascaramiento de

ésta.

d) Clasificacion de las enfermedades “mal definidas”:

La agrupacién de causas "mal definidas" o "indeterminadas", que
constituyen un capitulo aparte dentro de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, suponen un problema importante cuando se intenta realizar una
reclasificacion de enfermedades. Segun J. Vallin (1988) y J. Vallin y G. Casselli
(2001), la mejor o peor agrupacion de las causas de muerte depende,
especialmente, del tanto por ciento de las causas mal definidas.

En las estadisticas de causas de muerte el problema fundamental
radica en el porcentaje de defunciones por causa “mal definida”. En 1900, para
Tarragona suponen un 49%. del total de las defunciones, en 1940 el 29%o0 y en
1990 el 15%. Esta reduccidon es interpretada como una mejora en la

certificacion médica.

82



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

En 1955, Lederman reagrupé por primera vez las causas mal definidas,
supuso que tendria que haber una correlacion entre la proporcion de causas
bien definidas y las mal definidas respecto del conjunto de causas de muerte.
Observo que el porcentaje de muertes por una causa estaba disimulado entre
las muertes de causas mal definidas y, estudid, en primer lugar, como variaba
la proporcion de las causas de muerte mal definidas respecto del conjunto de
las muertes y, en segundo lugar, como cambiaba la proporcion de las causas
bien definidas en el total de las muertes; finalmente, agrupé las mal definidas

sobre las bien definidas segun unos coeficientes de distribucion.

Este intento de distribuciéon de las causas de muerte mal definidas ha
generado, sin embargo, criticas, centradas en el hecho de que se realizdé a
partir de datos excesivamente simples, sélo con las defunciones totales, no por
edades, por lo tanto cuando la edad es algo importante en la evolucion de las
causas de muerte, como ocurre con las enfermedades que actualmente tienen
una gran incidencia en la mortalidad, las degenerativas, este sistema de

distribucion genera sesgos.

Para Vallin (1987) y Vallin y Meslé (2002), en el andlisis de la
distribucion de las causas de muerte mal definidas, existen dos periodos bien
diferenciados: inicialmente, su punto de observacién parte de las variaciones
anuales de la mortalidad y en sus andlisis se acepta el método de redistribucién
de Lederman hasta, aproximadamente, 1943; desde 1944 a 1978, afio en que
acaba el estudio de Vallin, la recta de regresibn que surgiria estaria
fuertemente influenciada por el descenso general de la proporcion de muertes
por causas mal definidas, por lo que quiza lo mas légico en este periodo, segun
este autor, seria usar un simple reparto proporcional de las causas de muerte

mal definidas a partir de las bien definidas.
En la mayoria de investigaciones sobre causas de muerte

(Bernabeu,1995) no se distribuyen las enfermedades bajo la rubrica “mal

definidas” ya que se considera que hay otras causas que también estan mal
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diagnosticadas o mal declaradas. Por tanto, se considera el grupo de las
causas mal definidas como otro subgrupo de la clasificacion de causas de
muerte. Sin embargo, en este trabajo de investigacion sobre la provincia de
Tarragona se ha optado, como Vallin, por realizar una distribuciéon de esta
causa. Mas concretamente, se ha optado por un reparto proporcional partiendo

del peso especifico de las causas mal definidas sobre el total de defunciones.

En efecto, siendo el objetivo el proporcionar una idea de la evolucion
histérica de las causas de muerte durante el siglo XX, se ha optado, por lo
tanto, en distribuir las causas mal definidas para que dicho fin sea satisfecho.
La distribucion se ha realizado de distinta manera segun el periodo a analizar:
de 1900 a 1930 hemos supuesto que el mayor numero de causas mal definidas
se debian a enfermedades infantiles, infecciosas: epidémicas y diarreas-
enteritis, segun la agrupaciéon que hace Lederman, que agrupa el mayor
ndamero de causas mal definidas a las mayores causas. Mientras que en el
periodo final del periodo elegido se han distribuido entre las 3 primeras causas
de muerte mas sobresalientes. Sin embargo, en el periodo 1950-1970 las
causas mal definidas no se han podido redistribuir, ya que en la provincia de
Tarragona la rabrica bajo la que figuran estas causas estéa junto a la senilidad y

no se pueden separar las defunciones que corresponden a una causa o a otra.

Finalmente, y una vez expuestas algunas de las criticas mas relevantes
realizadas al registro vital sobre la mortalidad y sus causas, vamos a proceder
a analizar y establecer una agrupacion lo mas coherente posible a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) para el estudio completo de

las causas de muerte en la provincia de Tarragona.

Més concretamente, la base de datos para estudiar la evolucion de la
mortalidad consistira en realizar una agrupacion y serie completa y homogénea
de causas de muerte para todo el siglo XX en Espafia. Para ello, en primer
lugar, se va a elaborar una revision y analisis de la evolucion de las distintas

Clasificaciones Internacionales de Enfermedades sucesivas, una a una, que se
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encuentran almacenadas por el sistema de microfichas en el Centre d’Estudis
Demografics de la Universitat Autonoma de Barcelona. En segundo lugar,
repasaremos el estado de la cuestion de los diferentes estudios que se han
hecho sobre el tema de la reagrupacion a nivel internacional y en Espafia v,
sobre esta base, justificaremos la clasificacion o agrupacion de las causas de
muerte elaborada en esta tesis. Para ello, se ha pretendido adoptar un criterio
general que facilite la interpretacion de la evolucion del gran niumero de causas
de la CIE. Se ha realizado, pues, un patron de ordenacién de las causas de
muerte que intente servir para comparar distintas causas en distintos territorios
y cubra todos los criterios de clasificacion utilizados en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

3.3.2. Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE)

La primera clasificacion de enfermedades conocida fue escrita por
Boissier de Lacroix en el siglo XVIII, era una expresion del naciente interés
general de la época por las clasificaciones de enfermedades. A principios del
siglo XIX se plantea seriamente el problema de las nomenclaturas y la
necesidad de aplicarlas en la elaboracion de las estadisticas, especialmente,
para la agrupacion de los distintos datos. En esta época, por primera vez se
establece en Paris una nomenclatura que tenia como fin producir estadisticas
de causas de muerte. Estas iniciativas se van multiplicando y, como era de
esperar, se ponen en uso nomenclaturas muy diversas y poco compatibles

entre si.

Finalmente, en 1853, el Instituto Internacional de Estadistica (IIE), en
su primer Congreso planteé la cuestion fundamental de realizar una
nomenclatura que fuera reconocida universalmente por todos los médicos v,
eventualmente, por los estadisticos. William Farr, inglés, y Marc D'Espine,
suizo, fueron los encargados de preparar el primer proyecto. Farr propuso
clasificar las enfermedades en funcion de su localizacidn anatomica; mientras

que D'Espine las clasifico en funcion de su naturaleza etiologica. La
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Clasificacion Internacional seria consecuencia de esta confrontacién. En 1855
se adopt6 una lista de 139 unidades de enfermedades mortales, reagrupadas
en VII categorias, pero esta clasificacion no se llevo a la practica.

En 1864 el IIE volvié a plantear este tema y esta vez si se adopt6é una
nueva nomenclatura inspirada en la anterior pero orientada, en gran parte,
hacia una clasificaciébn anatdmica. Mas tarde fue revisada en 1874, en 1880 y
en 1886, siempre en el marco del Congreso del IIE. Pero, ya sea por la poca
infraestructura de la época, o por la minima importancia que se daba a la
recogida y publicacion de datos estadisticos, ningun pais parece haberla
utilizado.

Finalmente, en 1891 el Congreso del IIE se decidid a replantear el
problema de la clasificacion internacional de enfermedades y encargd a
Jacques Bertillon preparar una nueva nomenclatura. Este revisé la
nomenclatura que habia realizado para la ciudad de Paris en 1886. La nueva
nomenclatura que surgido es considerada como el antecedente directo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades actual. La clasificacion de 1891 se
compone de 14 capitulos de los cuales sélo dos (enfermedades epidémicas y
generales) son de naturaleza, mas o menos, etiologica; ocho (capitulos 3 al 10)
son anatomicos; el capitulo 11 es para los recién nacidos; el 12 para la vejez; el

13 para las muertes violentas y el 14 para las enfermedades mal definidas.

La nueva nomenclatura, presentada al Congreso del IIE (reunido en
Chicago) de 1893, fundié las enfermedades epidémicas como un subapartado
de las generales. Por primera vez aparecia una clasificacion con una lista
detallada de 161 rubricas, una lista intermedia de 99 rubricas y una abreviada
de 44 rubricas. En Espafa se recoge esta Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE) de Bertillon en el MNP de 1900. Mas tarde se decidio
revisar la nomenclatura de la CIE de forma periédica, aproximadamente cada

10 anos.

86



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

La primera revision (conocida como 12 CIE) tuvo lugar en 1900 en
Paris, organizada por la Comision Internacional para la Revision de la
Nomenclatura de Enfermedades y Causas de Muerte del IIE. Esta no introdujo
grandes cambios con respecto a la anterior, en lugar de 161 quedaron 179
rabricas y hubo pequefios cambios internos: desaparece la lista intermedia y la

lista abreviada queda reducida a 35 rabricas.

La segunda revision, también, realizada en Paris (1909) tuvo lugar,
como la anterior, bajo la Comision Internacional para la Revision. Tampoco
significd grandes cambios. Tan sélo algunas modificaciones, se mantuvo la lista

detallada en 179 rabricas y la abreviada en 38.

La tercera revision se realizé en Paris (1920) y por la misma Comision.
Se introdujo por primera vez, la importancia de la idea de la clasificacién
etiologica para algunas enfermedades: se separa un nuevo capitulo de
enfermedades epidémicas, endémicas o infecciosas y un segundo para las
enfermedades generales. En total la revision consta de 200 rdbricas en la lista

detallada y de 38 en la abreviada.

La cuarta revision tuvo lugar como las anteriores en Paris (1929), pero
esta vez bajo la responsabilidad conjunta del IIE y la Organizacion de Higiene
de la Sociedad de Naciones. Esta dualidad de organizadores provoco el primer
gran giro hacia la redistribucion etiolégica de ciertas enfermedades. Asi, el
capitulo 2, de “enfermedades generales”, se dividi6 en cuatro: un capitulo
especial para los tumores; otro para enfermedades reumaticas, enfermedades
de nutricién, glandulas endocrinas y enfermedades generales; el tercero para
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos; y un ultimo capitulo
para envenenamientos crénicos y, sobre todo, la divisibn de intoxicacién
alcohdlica. Aungue la nomenclatura mantuvo su estructura anterior siempre con
200 rabricas en la lista detallada y 43 en la abreviada se introdujo, sin embargo,

una lista intermedia de 85 rubricas y se cambié la significacion de los
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conceptos y agrupaciones de las enfermedades que tienen mayor peso

especifico en esta época.

La quinta revision se efectudé en Paris (1938), bajo los auspicios de la
IIE y de la Sociedad de las Naciones. No hubo cambios importantes en la
nomenclatura y el numero de rubricas en la lista detallada se mantuvo
constante. Debido a la existencia de rubricas que tienen un peso especifico
muy vago o muy amplio, para responder a las necesidades de la clasificacion,
se realiz0 una agrupacién dando prioridad a las rubricas de base y se
establecié un numero mucho mayor de subrdbricas, que se identifican a través
de letras (A y B).

Con la sexta revision de 1948 en Paris, bajo los auspicios de la OMS,
se introducen modificaciones importantes en el contenido de la clasificacién
vigente, cambiandose la nomenclatura, aunque manteniéndose el marco
concebido en el siglo XIX. Aumenta, asi, el nimero de rubricas a 1500 y se
comienza a utilizar para confeccionar cualquier tipo de estadisticas. Se cambia
la estructura de los capitulos, alterandose su contenido y el de las rabricas en
el interior. Por primera vez se propuso un modelo de certificado para la
declaracion de las muertes (el BED, boletin estadistica de defunciones) y unas
reglas de seleccién para la causa principal. De hecho, en 1948 se adopt6 una
nueva formula de clasificacion internacional que es la que se conoce

actualmente como el sistema OMS.

La revision de 1955 aporté muy pocos cambios. La séptima revision se
llevé a cabo en la OMS, algunas rubricas se detallan mas, multiplicAndose el
namero de las subrdbricas a 4 digitos. Al aumentar la precision de algunos

detalles se hizo muy facil pasar de la sexta a la séptima revision.
La octava revision, también en la OMS (en Ginebra, 1965) introdujo

modificaciones importantes en el contenido de las rubricas. Se vuelven a

subdividir algunas rubricas y se realizan transferencias entre distintas rabricas,
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produciéndose asi, un conjunto de modificaciones bastante complejo que hace

dificil pasar de la séptima a la octava revision.

Con la novena revision bajo la OMS (en Ginebra, 1975) se planteo el
problema anterior, aunque limitado sélo a algunos capitulos. Por ejemplo, el
capitulo de las enfermedades de la primera infancia se convirtié en un capitulo
muy diferente de lo que era antes y, ademés, de muy dificil localizacion.
Aunque los cambios de la octava a la novena son de detalle, entrafian también

perturbaciones importantes en el contenido de las rabricas de la clasificacion.

En la décima revision, también, bajo la OMS (en Ginebra, 1989) se
realiza una reestructuracion global cambiandose las familias de las
clasificaciones. Se asocian por primera vez la clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y los problemas de salud que conllevan. Esta

Gltima revision contiene 21 rabricas abreviadas y dos suplementarias.

A pesar de las numerosas revisiones, en la clasificacion subsistié la
falta de compromiso entre la anatomica y la etiolégica. Hay siempre, como
apunta Vallin (1990) refiriéndose a la clasificacion actual, esa carga del pasado
histérico que hace que algunos capitulos sean de naturaleza etioldgica y otros
de naturaleza anatémica. Los hay, por su parte, de contenido mixto, pero
ninguno de estos criterios prevalece a lo largo de toda la clasificaciéon

internacional de enfermedades.

Observando este recorrido cronoldgico se aprecian dos grandes
problemas, el primero es que como, resultado de las multiples revisiones
efectuadas, no hay series estadisticas continuas para periodos prolongados; el
segundo es la falta de un significado claro y preciso en los criterios adoptados
en el reagrupamiento de las causas de muerte. Si se parte, para la clasificacion
de todas las causas de muerte en una serie continua y homogénea, de los
capitulos utilizados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, se

obtiene siempre una clasificacion mixta que resulta de un compromiso no
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resuelto entre el nivel anatdbmico y el nivel etiologico, sin que exista la
posibilidad de clasificar las causas de muerte en funcién de cada uno de estos
criterios aisladamente (Vallin, 1987).

Estas dificultades no han evitado, sin embargo, que diferentes
investigadores hayan llevado a cabo diversos intentos de agrupacion de las

causas de muerte, que se repasan a continuacion.

3.3.3. Estado de la cuestion sobre las agrupaciones de causas de muerte

Preston, en la primera mitad de la década de 1970, elabor6 el primer
modelo integral de comparacion de causas de muerte. Analizé el descenso de
la mortalidad a través de la evolucion de las enfermedades infecciosas vy el
cambio a las degenerativas, dando importancia a las enfermedades
cardiovasculares y exponiendo un conjunto de enfermedades no directas pero
que contribuian al aumento de las defunciones como son las que
acompafaban a estilos de vida deteriorados: tabaquismo, consumo de drogas,
etc., que marcaba fuertemente la diferencia entre la mortalidad de los hombres
y la de las mujeres. Incorporé algunos factores determinantes al estudio de
estas grandes causas de muerte: estimé que el incremento de la renta, la
mejora de la nutricion y la evolucion de otros indicadores del nivel de vida
pudieron ser responsables de mas del 25% del aumento de la esperanza de
vida al nacer en varias poblaciones durante gran parte del siglo XX (Preston,
1975).

Otra tipologia clasica en los estudios sobre el descenso de la mortalidad
es la de McKeown (1978). Su clasificacion distingue entre causas no atribuibles
y atribuibles a microorganismos, y entre estos ultimos, los transmitidos por el
aire, por el agua y por los alimentos. Algunos trabajos, como el analisis
histérico de la mortalidad infantil para las zonas de Madrid y Castilla (Bernabeu,
Ramiro, Sanz y Robles, 2003) han utilizado esta clasificacion para estudiar el
descenso de esta variable entre finales del siglo XIX y principios del XX.
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Paralelamente, Vallin (1989) y Vallin y Meslé (1988), tras diez afios de
investigacion, publican por primera vez una serie estadistica completa de
causas de muerte para Francia, basada en la octava revision y, cubriendo 54
afos, desde 1925 a 1978 a partir de los datos disponibles a nivel nacional
distribuidos por sexo, edad y causa de fallecimiento. La clasificacion de Vallin
distribuye qué tanto por ciento de muertes estdn agrupadas sobre el eje
etioldogico, cuantas sobre el anatbmico y cuantas sobre el mixto;
posteriormente, cruza la clasificacion etiolégica con la anatdmica y mide la
incidencia de cada proceso etiolégico sobre las principales localizaciones
anatomicas, jugando con la clasificacion abreviada y con la detallada. El
problema que presenta esta clasificacion es la heterogeneidad de los grupos de
edad con los que trabaja: 0, 1-4, 5-24, 25-49, 50-64, 65-74, +75, conjuntos de

edades poco comparables con otros paises.

Caselli (1993), sin embargo, en sus trabajos sobre la descripcion y
explicacion de la mortalidad a través de las causas de muerte, se apoya en el
grupo nosolégico anatomico y sigue la clasificaciobn abreviada de la cuarta
revision (1929). Sus estudios se centran en las comparaciones entre distintos
paises europeos (Italia, Noruega, Checoslovaquia, Francia e Inglaterra-Gales)
durante los primeros treinta afios del siglo XX, aunque en sus ultimos trabajos

presentados analiza las Ultimas décadas del siglo XX.

Para el caso de lItalia, también se cuenta con la tesis de Pozzi (1990)
en la que descompone, para una provincia italiana, la mortalidad por causa de
muerte entre 1890 y 1950. El estudio ofrece un analisis muy detallado de las

enfermedades infecciosas propias de esta época.
Los trabajos presentados por Perrenaud (1993) se basan en el estudio

de las enfermedades mortales segun la estacionalidad y la edad. La agrupacién

elegida se compone de 20 rubricas sobre el criterio anatomico. Los estudios
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sobre las causas de muerte se acompafian del analisis de una complejidad de

factores que actuan con la enfermedad en la muerte.

Posteriormente no se han producido muchos mas avances
significativos respecto a la agrupacion de las causas de muerte, y la bibliografia
internacional no presenta grandes novedades en los Ultimos afios, excepto
autores ya mencionados como Vallin, Casselli, Perrenaud solos o con otros

investigadores como Meslé y Valkonen, entre los mas destacados.

Asi, Vallin, Meslé y Valkonen (2001) han realizado un estudio
diferencial de la mortalidad en distintas regiones y paises europeos a través de
un analisis de las enfermedades mortales agrupadas por grandes causas.
Destacan las diferencias de estilos de vida, evolucion de las enfermedades,
ambitos sociales y geogréficos que explican los distintos trayectos del
descenso de la mortalidad.

Finalmente, en épocas mas actuales se han efectuado ademas otros
estudios de caracter mas micro, por ejemplo, sobre mortalidad evitable, que
pretenden ser Utiles para la administracién publica en salud. Nolte y McKee
(2003) han desarrollado un analisis amplio sobre la mortalidad evitable,
prevenible y tratable, y han establecido un listado de causas de muerte mas
representativas. Gispert (2006), por su parte, aflade una lista de enfermedades
para la actualizacion de este indicador en el estudio de la mortalidad en
Espafia.

3.3.4. Aplicacion de la CIE e intentos de agrupacién de las causas de muerte

en Espafna

Como ya se ha indicado en el inicio de este capitulo, el Movimiento
Natural de la Poblacion, a partir de los datos del Registro Civil, es la fuente que
registra de modo completo, y con mayor fiabilidad, las muertes y sus causas.

No obstante, el origen del registro de las causas de muerte antecede, en
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algunos lugares, al Registro Civil ya que, desde finales del siglo XVIII y durante
todo el siglo XIX, en ciertos registros parroquiales el parroco anotaba la
presunta causa de muerte del difunto (Gonzalvo, 1994; 1996; Balldor, Gonzalvo
y Moreno, 2009). Por su parte, el inicio del Registro Civil data del afio 1857,
pero no sera hasta 1870 cuando aparecera una primera agrupacion concreta y
limitada de causas de muerte para Espafia. Sin embargo, la fecha mas
importante para las series estadisticas de causas de muerte es el afio 1900, ya
que ese afio el Movimiento Natural de la Poblacién utiliza la Clasificacion
Internacional de Bertillon disefiada en 1893, que sera mas tarde sustituida por
las distintas revisiones de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE).
También en 1900 es la primera vez en que se publican estadisticas de causas
de muerte por sexo. Posteriormente, en 1910 apareceran las causas por sexo y

por edad para el conjunto de Espafa.

En 1901 el MNP adapta la primera revision de la CIE (1900), hasta
1909. En 1910 se utiliza la segunda (1909) hasta 1930. La tercera revision
(1920) comienza en 1931 hasta 1940. La cuarta revision (1929) entra después
de la Guerra Civil en 1941 hasta 1949. La quinta (1938) solo se utiliza el afio
1950. La sexta (1948) se utiliza entre 1951-1960. La séptima (1955) comienza
en 1961 hasta 1967. La octava revision (1965) entre 1968 y 1979. La novena
(1975) se adoptara en 1980 hasta 1991. La décima revision (1989) comenzo a

aplicarse en 1999 y se sigue utilizando actualmente (tabla 3.3).
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Tabla 3.3: Aplicacion de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en Espafia. Afio en
que se realiza cada revision y afio o afios en que se aplica ésta en Espafia

1900(1901-1909 [1910-1930 |19311940 |1941-1949 | 1950|1%1-1960 (1961-1967 |1968-1979 [L980-1998 [19%| SERE

C Bertillon 1893(Estocolmo) X 1 afio

12CIE 1900(Paris) X 9 afios

22CIE 1909{Paris) X 21afos

32CIE 1920(Paris) X 10afos

42CIE 1929 (Paris) X 9 afios

52CIE 1938(Paris) X 1 afios

62CIE 1948(Paris) X 10afios

72CIE 1955(Paris) X 7 afios

§2CIE 1965(Ginebra) X 12 afios

92CIE 1975(Ginebra) X 18 afos

102 CIE 1989 (Ginebra) X

Fuente: Elaboracion propia a partir de la CIE.

Las variaciones que, a lo largo del siglo XX, han presentado las
estadisticas espafiolas de clasificacion de las causas de muerte hacen que sea
sumamente dificil realizar un seguimiento diacrénico de este tema a partir de la

construccion de una serie homogénea de causas.

Las pocas investigaciones existentes sobre las causas de muerte en
Espafia se han centrado, en su mayoria, en el analisis de la mortalidad infantil,
y no disponen de una clasificacion detallada de causas especifica, siendo la
mas utilizada la clasica propuesta por McKeown. El estudio mas amplio sobre
el tema es el Proyecto de Investigacion sobre la Mortalidad Infantil en Zonas
Rurales entre 1841-1960, bajo la direccion de los Dres. Pérez Moreda, Reher y
Bernabeu. Como resultados palpables de dicho proyecto tenemos el estudio de
las expresiones diagndésticas y las causas de muerte, asi como las propuestas
metodoldgicas, publicados en varios articulos aparecidos en diversas revistas
especializadas a principios de la década del siglo XXI, cuyos autores son J.
Bernabeu, D. Ramiro, A. Sanz y E. Robles (2002 y 2003).

La agrupacién de causas de muerte de ese estudio, que es la misma
que utiliza Arbaiza (1995) para el caso de Vizcaya, se realiza partiendo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de Bertillon, la de 1900, y

haciendo una doble clasificacion segun las tesis ideadas por McKeown en la
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que las enfermedades infecciosas son provocadas por cuatro causas: por el
agua, por los alimentos (enfermedades diarréicas-enteritis), por la
contaminacion del aire (respiratorias) y por distintos vectores.”

Los resultados de esta investigacion indican que las enfermedades
infecciosas en las zonas rurales interiores no parecen disminuir hasta bien
entrada la década de los 50 produciéndose, asi, un dualismo entre las areas
rurales interiores y las litorales. En las zonas rurales de Castilla-La Mancha,
Madrid y Extremadura tienden a aumentar las defunciones por enfermedades
infecciosas hasta 1940, a partir de entonces disminuyen lentamente; sin
embargo, en Alicante y Vizcaya el descenso es espectacular desde la década
de 1930.

Una investigacion mas circunscrita geograficamente es la de Gonzéalez
Ugarte (1991) que, a partir de la segunda revision de la CIE, hace un analisis
sobre la mortalidad por causas en Vizcaya (1860-1930). El fendmeno industrial
en las zonas urbanas explica el aumento de mortalidad por algunas

enfermedades infecciosas, especialmente, las respiratorias.

El importante trabajo sobre la mortalidad infantil publicado por Gémez
Redondo (1992) también describe la evolucién de la mortalidad por grandes
causas de muerte. La informacién de partida se toma de los trabajos de Pascua
(1934) y de Arbelo (1962) sobre el mismo tema, los datos se recogen del MNP
y la clasificacion de las enfermedades se distribuye segun la agrupacion de
diarreas y enteritis, respiratorias, debilidad congénita y otras enfermedades
para menores de un afio. En esas edades son determinantes los factores
relacionados con el entorno medioambiental, nutricional, social y econémico,
ofreciendo una visién general sobre las condiciones de salud a las que estaban
expuestas las sociedades tradicionales que, en gran medida, pueden
extrapolarse al resto de edades sobre las que, a menudo, no se dispone de una

informacion tan precisa y detallada. Su historia refleja, por tanto, las

7 Una clasificacion similar, aunque sin un estudio tan minucioso y conciso de la desagregacion
causal, se emplea en los trabajos de Echéverri (1983) para Espafia.
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transformaciones acaecidas en los factores de riesgo y en los determinantes de
la salud durante la transicidbn epidemiolégica. Ademas, los niveles de
mortalidad en la infancia han sido determinantes en la evolucion de las

expectativas de vida de la poblacion hasta periodos muy recientes.

Una agrupacion de causas diferente es la que utiliza en el andlisis de la
mortalidad de los adultos jovenes (Gomez Redondo, 2005), que se establece
en base al concepto de mortalidad prevenible (inmediatamente prematura y
sanitariamente evitable: drogas, tabaquismo, alcohol, SIDA, accidentes de todo
tipo...). Los resultados muestran que en los ultimos quinquenios ha surgido una
nueva etapa, mas compleja, caracterizada por una “crisis” de esta mortalidad,
especialmente en los hombres. Este proceso también se ha dado en otros
paises europeos y se relaciona con aspectos ligados a la propia modernizacion
econOmica y social, y a los cambios culturales y en los estilos de vida que
conlleva, especialmente entre los jévenes (Génova, 1996; Ruiz et al., 1997). La
situacion politica y social de Espafia provocé que esos factores se
manifestasen mas tardiamente y coincidiesen con una etapa de profundos

cambios ideolégicos y culturales, de ruptura con los valores imperantes.

También se han publicado otros trabajos de investigacion realizados en
las Universidades de Alacant (Departament de Salut Publica, como por ejemplo
J. Bernabeu en 1991; 1994; 1995y 1998 y E. Robles y L. Pozzi, 1997), a partir
de series temporales de mortalidad infantil por enfermedades respiratorias y
transmisibles, y de Sevilla (tesis doctoral de F.J. Viciana, 1998), sobre la
transicion demografica y sanitaria en Andalucia. La Consejeria de Salud de
Andalucia (1998, 2003) también ha publicado varias obras sobre la distribucion
espacial de la mortalidad causada por diversas enfermedades (por ejemplo,
cancer). En ellas se revisa, entre otros temas, la evolucion espacial y temporal
de la mortalidad y se vislumbra el panorama de futuro, donde se observa una
sobremortalidad masculina en provincias occidentales, como Cadiz, por cancer
y otras enfermedades cronicas. Ademas, se sugiere utilizar el concepto

“capacidad” de las personas para realizar las actividades diarias en los estudios
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sobre morbilidad y mortalidad, segun los datos recogidos en la encuesta de

discapacidades.

Otros trabajos publicados sobre las causas de muerte para épocas
actuales parten de la agrupacion de las enfermedades mortales en 17 rubricas
abreviadas pudiéndose, asi, hacer un seguimiento homogéneo desde 1960
hasta finales del siglo XX (Trifiro, 1991; Farré, 1988; Blanes, 2005). En ellos, la
clasificacion de enfermedades parte de la séptima revision de la CIE y la
agrupacion de causas de muerte es mas sencilla de seguir hasta la actualidad.
Sus aportaciones han servido para trabajos de investigacion sobre la segunda
mitad del siglo XX.

Ciertos trabajos recientes sobre la evolucion de las distintas causas de
muerte se han centrado en el estudio de la contribucién de éstas al crecimiento
de la esperanza de vida, siguiendo los trabajos de Pollard (1988) y apoyandose
en la reciente clasificacion abreviada de causas de muerte o en la de Vallin. El
meétodo utilizado, propuesto por J. Pollard, descompone la diferencia en la
esperanza de vida al nacer de dos poblaciones, o su variaciébn temporal, a
partir de las desigualdades, o de los cambios, en las tasas de mortalidad por
edad y causa. Este ha sido, por ejemplo, el método utilizado por Blanes (2007)

en sus investigaciones sobre la evolucién de la mortalidad en Espafia.

3.3.5. Método utilizado en esta tesis para la (re)construccion de una serie

continua de causas de muerte

El estudio de la evolucién de las causas de muerte en la provincia de
Tarragona desde 1900 hasta 1999 indica que, siguiendo la estadistica
disponible y publicada del MNP, la etapa comprendida entre los afios 1910 y
1930, perteneciente a la segunda revision, engloba la serie continua mas larga
temporalmente (figura 3.2). Por otra parte, los datos de enfermedades mortales
por sexo y por edad que aparecen en el conjunto de Espafia desde 1910 no lo
hacen en la provincia hasta 1940.
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Ante estas limitaciones, el estudio de la evolucion de la mortalidad en el
siglo XX a través de las causas de muerte se aprecia, francamente, muy
acotado. Para salvar estos inconvenientes que presenta la estadistica
publicada, se ha elaborado una clasificacion que sea compatible con las
distintas CIE y sirva para homogeneizar todo el periodo. La clasificacidon
confeccionada ha sido validada constantemente, segun las 10 revisiones de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, en cuanto a las agrupaciones
abreviadas y, en los afios en que existe informacién por provincias, para las
agrupaciones detalladas. Capitulo aparte ha tenido el tratamiento y distribucién

de las causas “mal definidas”, que ya se ha explicado en el subapartado 3.3.1.

El objetivo final de esta primera parte del trabajo ha consistido, por lo
tanto, en obtener una serie completa y continua para grandes causas de
muerte, durante todo el siglo XX, en Espafia y en la provincia de Tarragona.

Veamos paso a paso como se ha procedido en su elaboracion.

a) Criterios generales de elaboracién de la clasificacion

La primera aproximacion al estudio de la mortalidad en Tarragona
durante el siglo XX ha sido construir una clasificaciéon continua de estas causas
de muerte, que tuviera una cierta homogeneidad entre todas las revisiones y
facilitara el establecimiento de comparaciones. Como expone Vallin en sus
articulos (1988; 1990; 2001), si se desea abarcar el conjunto de la evolucién de
la mortalidad por causas, es necesario reagruparlas en un namero pequefio de

categorias.

La clasificacion elaborada finalmente es una agrupacion de tipo mixto.
Si se sigue la CIE desde 1900 hasta 1999 la ordenacion que resulta obedece a
una combinacion de criterios de tipo etiolégico y anatomico, reconocida con el
nombre de clasificacion mixta, que respeta los distintos cambios de las diez

revisiones y se apoya en las listas abreviadas y en algunas listas detalladas.
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Siendo la cuarta revision (1929) la que recoge con mas exactitud esta
ambivalencia entre el nivel etioldgico y el anatomico, se ha partido de ella para
elaborar la clasificacion definitiva. Las modificaciones sufridas por la cuarta
revision, han supuesto la desagregacion de algunas agrupaciones intermedias
y la creacion de un subgrupo en las enfermedades infecciosas, otro en las
producidas por el aparato circulatorio, otro en el digestivo y, finalmente, una
desagregacion para las causas violentas. Estas agrupaciones han venido
marcadas por el mayor peso especifico de las tres primeras causas de muerte
en las distintas revisiones y en el periodo a analizar, ya que las enfermedades
infecciosas representan hasta, aproximadamente, 1930 la mayor mortalidad.
Mientras que en las ultimas décadas del siglo, son mas importantes los

distintos tipos de cancer o las circulatorias.

Obviamente, se necesitaba un capitulo aparte para las enfermedades
infecciosas, aunque actualmente no parezca muy razonable su existencia
separada (pero desde finales del siglo XX observamos en la provincia de
Tarragona, y mas a nivel comarcal, un ascenso de este tipo de causa), y otro
distinto para el cancer, aunque en la revisién 1900 la bondad de los datos que
contiene esta rubrica es muy dudosa. Finalmente, la agrupacion elaborada
definitivamente es muy parecida a la que utiliza G. Caselli en sus
investigaciones, pero con algunos subgrupos diferentes, ya que no interesa
sélo valorar la parte anatomica y solamente las enfermedades infecciosas en el
nivel etiolégico como hace la autora, sino la combinacién de ambos para que
resulte una agrupacion lo mas fiel posible a los cambios acaecidos en las

distintas revisiones y en el periodo a estudiar.

La agrupacién propuesta esta formada por 10 grandes categorias que
comprende las 10 revisiones, como muestra la figura 3.1. A partir de esta
clasificacion se esta en condiciones de hacer un seguimiento de la serie

historica de las causas de muerte.
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Figura 3.1: Clasificaciéon de causas de muerte utilizada en este trabajo

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
a. epidémicas
b. tuberculosis
C. meningitis
2. CANCER Y TUMORES
3. ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES
a. congestion y hemorragias
4. APARATO RESPIRATORIO
5. APARATO DIGESTIVO
a. diarreas y enteritis
6. ACCIDENTES PUERPERALES
7. DEBILIDAD CONGENITA Y VICIOS DE CONFORMACION
8. MUERTES VIOLENTAS
a. suicidios
9. OTRAS ENFERMEDADES
10. ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de las revisiones de la CIE.

Vemos que esta clasificacion combina los criterios de tipo etolégico y
anatomico. Entre los primeros, se ha definido un grupo de enfermedades
infecciosas o parasitarias bien conocido y preciso, que comprende el total de
enfermedades epidémicas®, tuberculosis y meningitis, como ejemplo concreto
para observar la evolucion descendente e irreversible de las enfermedades
epidémicas o infecciosas; otro grupo, de canceres y tumores; otro, de debilidad
congénita (nifios); otro, de accidentes puerperales; otro, de muertes violentas o

de causas externas; otro, del resto de enfermedades vy, finalmente, otro, de

8 Listado de enfermedades epidémicas mas comunes: fiebre tifoidea, viruela, sarampion, escarlatina,
tosferina, difteria, gripe, sudor, célera, infeccidon purulenta, septicemia, fiebre intermitente, caquexia
palldica, pelagra, escrofulas vy sifilis.
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causas mal definidas. Por otra parte, tres categorias de causas anatdmicas que

comprenden las enfermedades del corazon, las digestivas y las respiratorias.

b) Criterios especificos de agrupacion de enfermedades

Con el fin de describir el criterio general adaptado se resefia a

continuacion las transacciones mas relevantes:

1. El primer gran problema ha sido el seguimiento y agrupacion de las
enfermedades cardiovasculares. Desde la primera Clasificacion Internacional
de Enfermedades hasta bien entrada la década de los 60, el sistema nervioso y
el cardiovascular han provocado discusiones entre los entendidos. Las
enfermedades mortales cerebrovasculares estaban en las distintas CIE dentro
de las muertes provocadas por el sistema nervioso; la consideracion, al igual
que otros investigadores en Historia de la Medicina, que el primer 6rgano
atacado por la enfermedades cerebrovasculares son los vasos sanguineos, ha
hecho que las introduzcamos dentro de un subgrupo del capitulo de causas de
muerte por enfermedades circulatorias. Sin embargo, para los especialistas en
medicina es completamente aberrante considerar que las enfermedades
cerebrovasculares son afecciones del sistema circulatorio, ya que para ellos se
trata sobre todo de afecciones del sistema nervioso. Obviamente, al estudiar
las causas de muerte para la primera mitad de siglo hay para quienes la
primera causa de muerte son las enfermedades producidas por el sistema
nervioso y para otros son las circulatorias. No obstante, el dejar las
enfermedades cerebrovasculares entre las enfermedades nerviosas provoca un

desajuste en la serie continua de causas de muerte (figura 3.2).

La soluciéon ha consistido en desagregar algunas enfermedades, las
gue constan bajo la rabrica "organicas de corazén", como un subgrupo dentro
de las enfermedades circulatorias, bajo el capitulo de cardiovasculares, ya que
se duda de las demas agrupaciones por esta causa desde 1900 hasta la
publicacion del 1950. A partir de 1951 dentro de las causas provocadas por
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enfermedades circulatorias se afiaden, ademas de las "organicas del corazén”,
el resto de enfermedades mortales que se encuentran bajo esta rubrica. Se
sigue, sin embargo, manteniendo separado el subgrupo de las
cardiovasculares. A partir de 1960 se cuantifican todas las enfermedades

cardiovasculares que se obtienen bajo la rubrica abreviada de la CIE.

Figura 3.2: Defunciones del sistema nervioso y circulatorio.1900-1960
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por el INE.

Otro problema en la agrupacion de estas enfermedades ha consistido
en el cambio constante de nombre que han sufrido estas enfermedades
circulatorias en la lista detallada: se han agrupado primero bajo la rubrica
"apoplejia y reblandecimiento general’, mas tarde como "congestion y

hemorragia general" y, finalmente, como "hemorragias".

2. Dentro de las enfermedades digestivas se realiza un subapartado
con las denominadas diarreas y enteritis. Desde la primera Clasificacion y
durante las primeras revisiones, este subapartado se encontraba dentro de las
enfermedades producidas por el aparato digestivo; en las Ultimas revisiones,
estan en el infeccioso (figura 3.3). En los estudios sobre mortalidad infantil y en
otros trabajos sobre enfermedades infecciosas se atribuyen las "diarreas y

enteritis" a una causa infecciosa-epidémica.
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Figura 3.3: Proporcidn de las causas infecciosas desagregadas, digestivas y diarreas-enteritis.
Tarragona, 1900-1930
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por el INE.

Para Casselli las investigaciones sobre esta causa de muerte son un
buen indicador de la evolucién de la mortalidad y del nivel socioeconémico de
principios del siglo XX. En la clasificacién propuesta se ha optado por afiadir un
subapartado de las "diarreas y enteritis" con tal de que se pueda incluir en
estudios sobre enfermedades infecciosas, pero sin olvidar que en las revisiones

de principios de siglo, pertenecia a enfermedades digestivas.

Hasta 1930, a este subapartado se han asignado las "diarreas y
enteritis" infantiles o de menores de 2 afios; desde después de la Guerra Civil,
como este subgrupo no se encontraba desagregado por edad, estan todas las
defunciones que aparecen bajo esta misma rubrica. Dentro de las
enfermedades mortales provocadas por el aparato digestivo estan soélo
aguellas enfermedades que tienen un gran peso especifico en el grupo, el
resto, las que subyacen bajo las rabricas de diabetes, anemias, estan en "otras
enfermedades”, ya que con el paso del tiempo este capitulo se dividira y

muchas de estas causas detalladas pasaran a engrosar otros capitulos.
3. Estudio aparte requiere la gripe que, a principios de siglo, en la CIE

estaba dentro del capitulo de enfermedades infecciosas y, posteriormente, se

agrupan bajo el capitulo de enfermedades respiratorias. En la clasificaciéon
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propuesta se introduce dentro de la categoria de enfermedades infecciosas-
epidémicas, dénde y cuando su peso especifico interesa como causa de
muerte. Otro aspecto que cabe sefialar de esta enfermedad es el cambio de

nombre que experimenta: a partir de 1979 recibe el nombre de "influenza".

4. Otro capitulo interesante ha sido la confeccién del apartado cancer y
tumores, en el que drasticamente se afiaden todos los datos que se ubican
bajo la rubrica cancer y tumores, tanto los que estaban desagregados entre las
causas mal definidas como los tumores no cancerosos de distintos 6rganos.
Esta enfermedad, al tener mayor peso a partir de 1950, se ha considerado que
tiene que tener un capitulo aparte y estar bien recogidos los datos en las

distintas revisiones de la CIE.

5. Dentro del capitulo de la tuberculosis se considera que cualquier tipo
de muerte producida por esta enfermedad, tanto la provocada por los
alimentos, como la pulmonar introducida por el aire, tienen que estar dentro de
un mismo apartado. Los diferentes tipos de tuberculosis no se han
desagregado ya que, desde 1900 hasta 1950, que es cuando realmente
desciende esta causa de muerte, la agrupacion de las distintas tuberculosis
puede estar no del todo bien asociada o estar conectada con otras causas, es
decir, las diarreas y enteritis podrian mezclar parte de defunciones por

tuberculosis digestiva.

6. EI asma que, desde 1900, se encontraba en la rubrica de
enfermedades mortales provocadas por el aparato respiratorio, pasa en 1960 al
capitulo de enfermedades generales. En la clasificacion propuesta se distribuye

dentro del capitulo en la cual hace referencia su anatomia.

7. Dentro de las causas de muerte violentas se agregan todas las
encontradas bajo esta rubrica en las distintas CIE. La separacion de los
suicidios presupone una categoria que con el tiempo, desgraciadamente, va en

aumento. Se suman todas las causas de este subgrupo bajo este concepto.
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8. Las causas de muerte por alcoholismo y envenenamiento han sido
anexionadas al capitulo de causas externas o violentas, desde 1900 hasta la
década de los 40, periodo en que aparecian como causas del aparato

digestivo.

9. En el capitulo de otras enfermedades se afiaden, ademas de las que
estan dentro de este capitulo, las provocadas por el sistema nervioso, por el
urinario, por la sangre, las endocrinas... que no tienen un peso importante
dentro de la mortalidad de este siglo y no ayudaba al objetivo del estudio el

ubicarlas en un capitulo aparte.

10. Dentro del subgrupo de las meningitis se anexionan todas las
clases de meningitis encontradas. Esta agrupacion se mantiene individualizada

para poder observar el ritmo de disminucion de esta enfermedad infecciosa.

11. Finalmente es importante la acertada distribucion del "cajén de
sastre" de las enfermedades mal definidas y el estudio de las perturbaciones
que producen en las distintas CIE. En primer lugar, se agrupan todas las
causas de muerte que dentro del capitulo "mal definidas" se encuentran en
otros capitulos, por ejemplo, los distintos tumores dentro del capitulo cancer y
tumores; y, en segundo lugar, se redistribuyen como se sefiala en el
subapartado 3.3.1.d), es decir, se distribuyen segun el peso especifico de las
distintas causas sobre el total de definiciones. Durante la década de los 50 y
hasta mitad de la década de los 70, se consideran conjuntamente las causas
"mal definidas" y la "senilidad", ya que no se encuentran desagregadas estas

causas para las provincias.

c) Creacién de una serie de causas homogénea para todo el siglo XX

En definitiva, esta nueva clasificacion de 10 grandes causas sirve para

la reagrupacion de todas las causas de muerte tanto para la provincia de

105



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

Tarragona como para Catalufia y Espafia desde 1900 hasta la actualidad. Con
ello se puede vislumbrar cémo ha sido la evolucion de la Transicidon
Epidemiolégica y buscar hipotesis sobre la Transicién Sanitaria para explicar la
evolucion de la mortalidad y el cambio de patron epidemiolégico durante el

siglo XX en la provincia de Tarragona.

El procedimiento consiste, como se ha explicado al principio de este
capitulo, en reclasificar progresivamente las causas de defuncion para periodos
de cuatro afios en torno al afio censal, es decir, los dos afos anteriores y los
dos posteriores al censo. Para ello se ha tenido que jugar con las distintas
nomenclaturas que han ido apareciendo (abreviada y detallada) de cada una
de las revisiones. Nuestro objetivo ha consistido en realizar una base de datos
homogénea y continua de 10 grandes causas de muerte ajustando

constantemente la tabla abreviada, y la detallada si existia.

En cada una de estas etapas se ha aplicado el mismo criterio general o
modelo de las 10 grandes causas de muerte, pero cada una ha presentado
particularidades ligadas a la desigual rigueza de los datos disponibles en
funcion del afio censal y/o del cambio de nomenclatura debido a las revisiones
de la CIE.

Finalmente, con la base de datos elaborada estamos en condiciones de
describir, explicar e interpretar los resultados obtenidos para el estudio de la
evolucién de los niveles de mortalidad y sus causas durante todo el siglo XX en

la provincia de Tarragona.
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SEGUNDA PARTE

4. DEMOGRAFIA Y CRECIMIENTO DE LA POBLACION EN
TARRAGONA: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD

“...] las provincias con mas baja m. i. -mortalidad infantil- eran
Baleares y Tarragona y la mas alta Caceres, Valladolid,

Zaragoza, Jaén, Albacete, Badajoz y Almeria”.

J. Sarabia Pardo (1865 — 1943), con motivo del Il
Congreso Internacional de Gotas de Leche
celebrado en 1907, recogido en Bujosa et al.
(2000: 130).

Durante el siglo XX el crecimiento de la poblacion mundial ha
alcanzado records anteriormente considerados inalcanzables. Si Malthus
volviera a nacer, se quedaria altamente sorprendido que cémo sus teorias
sobre el crecimiento de la poblacion mundial han quedado totalmente
incumplidas. En este sentido, ha sido fundamental la contribucién de la
reduccion de la mortalidad al crecimiento de la poblacion. Como consecuencia
de dicho descenso de las defunciones, la poblacion espafiola, la de Catalufia y
la de la provincia de Tarragona ha tenido una tendencia positiva durante todo el

periodo analizado.
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En efecto, el descenso de la mortalidad constituye uno de los aspectos
primordiales de la dinAmica demografica del siglo XX. Segun palabras de A.
Cabré en una de sus conferencias en 2007: “la evolucion demografica de
Espafa durante el siglo XX ha estado notablemente marcada por el descenso
irreversible de la mortalidad”; o, también, publicado anteriormente, el aumento
de la poblacion en el siglo XX es muy significativo por el extraordinario aumento
de la esperanza de vida, incluso mas que por el descenso de la fecundidad
(Cabre, Domingo, Menacho, 2002).

Mientras la transicion de la mortalidad en algunos paises de Europa se
produjo a lo largo de varios siglos, en Espafia ocurrio practicamente en el
transcurso del siglo XX, al aumentar 42 afios la vida media de los hombres y 47
afos la de las mujeres (Schofield, Reher y Bideau, 1991). En Cataluiia, en
concreto, un hombre que nace en 1900 tiene una vida media de 33 afios,
mientras que uno que nace en 1999 tiene una esperanza de vida de 76,07
afos; para la mujer el crecimiento es de 44,2 entre las dos fechas. La misma
evoluciéon positiva sucede en Tarragona: el aumento de la vida media es de
38,57 afios para los hombres y de 41,03 afios para las mujeres, es decir, una
ganancia algo menor a la de los otros territorios al partir de una mejor situacion
en 1900.

De todas formas esta evolucion tan positiva no ha sido lineal, ni recaido
en las mismas edades y por igual en los dos sexos. Las ganancias de afios se
han producido a diferentes ritmos e intensidades en funcion de las etapas
histéricas que se han vivido y del proceso de modernizacion social, cultural,
sanitario y econémico. En este contexto, la esperanza de vida en Tarragona ha
sido durante casi toda la primera mitad del siglo XX la mas alta de todas las

provincias espariolas.

Sin lugar a dudas, Cataluiia junto con Baleares sigue manteniendo el

lugar pionero en el comienzo de la transicion demografica espafola (Vidal
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Bendito, 1985). La transicion de la mortalidad también tiene como primeras
protagonistas estas dos zonas espafolas. Tarragona ocupa la primera
posicion, el puesto lider dentro de Catalufia, tanto en lo referido al calendario
de descenso de la fecundidad (Gil Alonso, 2005) como para la mortalidad
(Blanes, 2007). Pero, ¢qué es lo que hizo que el descenso de la mortalidad de
la provincia de Tarragona fuera pionero en Catalufia y en toda Espafia? ¢ Cuél
ha sido su evolucién durante todo el siglo XX? y ¢cuédles son los niveles

alcanzados actualmente y los factores que determinan tal evolucion?

En primer lugar se realizara una breve descripcion de la provincia
(seccion 4.1), destacando los rasgos mas importantes que pueden afectar a la
poblacidn: la situacion geogréfica dentro de Espafia y dentro de Catalufia y las
grandes variaciones interiores que vienen muy determinadas por el clima y el
relieve y que han creado una evolucién muy distinta en cuanto a la economia,
la sociedad, la politica, la poblacién... Vivir en la costa o en el interior es una
eleccion muy distinta, y también tiene implicaciones para los fendmenos
demograficos. A continuacion se describiran las caracteristicas y evolucion de
la poblacién de Tarragona (seccion 4.2), para asi contextualizar el descenso de
su mortalidad. Finalmente, la descripcion de la mortalidad ocupara la parte
central de este capitulo (seccion 4.3). Se analiza la evolucion del descenso de
los fallecimientos desde 1900 hasta 2008 (Ultimo afio para el que existen datos

publicados) en la provincia de Tarragona, en Catalufia y en Espafa.

4.1. El marco fisico: la provincia de Tarragona

La provincia de Tarragona es la mas meridional de Catalufia (figura
4.1) y esta situada estratégicamente (bafiada por tierra y por mar, escondida de
los vientos y sin ser frontera con territorio extranjero), poseyendo ademas un
larga historia con un pasado remarcable ya desde la época de la imperial
Tarraco, lo que confiere un gran caracter histérico y geografico. Limita con las
provincias de Castellon, Teruel, Zaragoza, Lleida, Barcelona, y con el mar

Mediterraneo.
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Figura 4.1: Mapa de la provincia de Tarragona dentro de Catalufia y de Espafia
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La provincia ha sido dividida en diez comarcas por la Generalitat de
Cataluiia (figura 4.2): Tarragonés, Baix Camp, Alt Camp, Conca de Barbera,
Baix Penedés, Priorat, Ribera d’Ebre, Terra Alta, Baix Ebre y Montsia. Las
cuatro ultimas, que son las mas occidentales, se suelen agrupar con la
denominacion de “Terres de I'Ebre” y tienen un caracter muy peculiar y
diferente a las seis restantes comarcas, que se identifican con el concepto
“Camp de Tarragona”, si bien solo el Tarragonés, el Baix Camp y el Alt Camp
conformarian propiamente esa comarca geografica. El Baix Penedés seria una
zona de transicion y formaria parte de la macro-comarca geogréfica del
Penedés, que continda en la provincia de Barcelona, mientras que la Conca de
Barbera y el Priorat son comarcas interiores con caracteristicas fisicas y
humanas muy diferentes a las predominantes en el Camp de Tarragona

propiamente dicho.
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Figura 4.2: Mapa de divisibn comarcal y municipal y capitales comarcales. Provincia de
Tarragona.
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Lo mas caracteristico de la provincia de Tarragona son los contrastes
en su interior, que vienen marcados fuertemente por el relieve y por el clima.
Tarragona goza de clima mediterraneo, aunque con grandes variaciones de
temperatura entre el litoral costero, con un clima suave, templado en invierno y
caluroso en verano, y el interior con un clima continental mediterraneo, con
inviernos frios y veranos muy calurosos. Eso es lo que ha hecho que
aumentaran fuertemente las diferencias entre las comarcas: la zona litoral ha
sido polo de atraccion de industrias, servicios, poblacion, etc., mientras que las
comarcas interiores (Terra Alta, parte de Ribera d’Ebre, Priorat, Conca de
Barbera y Alt Camp), salvo algiin momento histérico importante, han quedado
en un segundo plano, dedicadas predominantemente a las actividades

agrarias.
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La costa se caracteriza por ser rectilinea (a excepcion de algunos
puertos) y orientada hacia el sur, hasta la altura del puerto de Tarragona. Este
es el segundo mayor puerto de Catalufia y se extiende a lo largo de mas de 5
kilometros, antes de entrar en el Cabo de Salou. Las playas de esta zona
toman el nombre de Costa Dorada en su vertiente turistica. Hacia el sur la
costa es de nuevo suave. El Ultimo gran accidente geografico lo determina el
Golfo de Sant Jordi y las tierras bajas del Delta del Ebro, donde se hallan islas
y peninsulas, como las de la Punta del Falgar al norte y La Banya al sur, que

gueda unida al delta por la playa del Trabucador.

La provincia estd compuesta por 183 municipios distribuidos entre las
diez comarcas. Los municipios mas extensos son Tortosa y Tivissa superando
los 200 kildbmetros cuadrados cada uno de ellos. El puerto de Tarragona se
clasifica como el primer puerto comercial y de mercancias de Espafa casi
durante todo el siglo XX. La ubicacion de la provincia de Tarragona en la orilla
del Mediterraneo, formando parte de la Costa Dorada, con playas de aguas
calidas, asi como sus centros de recreo y tradicion historica y patrimonio
artistico, la convierten en un centro de atraccion turistica de primer orden,
empezando por la capital, cuyo origen se remonta a la antigua Tarraco romana,
capital de la Hispania Citerior Tarraconensis. El «Conjunto arqueolégico de
Tarraco» ha hecho que Tarragona sea considerada, junto a otras doce
poblaciones espafiolas, Patrimonio de la Humanidad por la Unesco.

En el sur de la provincia el Delta del Ebro es la mayor zona humeda de
Cataluiia, con una superficie de 320 km? Constituye uno de los habitats
acuaticos mas importantes del Mediterraneo occidental. En el afio 1983, la
Generalitat de Catalunya aprobé la creacion del Parqgue Natural del Delta del
Ebro, que ocupa las comarcas del Montsia (hemidelta derecho) y del Baix Ebre
(hemidelta izquierdo). De las poblaciones que forman parte del hemidelta

derecho, destaca Amposta. Del izquierdo, destaca la poblacion de Deltebre.
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4.2. La poblacion de la provincia de Tarragona: dinamica y

estructura

Una vez descrito el marco geografico, y antes de mostrar la evolucion
de la mortalidad y contribucion de ésta al crecimiento de la poblacion durante
todo el siglo XX, presentaremos brevemente unas pinceladas sobre el
comportamiento demografico en nuestra area elegida y algunas caracteristicas

peculiares que acaban definiendo a la poblacion de la provincia de Tarragona.

4.2.1. El crecimiento de la poblacién de Tarragona en el contexto catalan y
espafiol

La poblacion espafiola durante el siglo XX ha pasado de 18,6 millones
censados en 1900 a los 40,5 millones del censo de 2001, es decir, una tasa de
crecimiento del 117,7%. En Catalufia el crecimiento ha sido incluso mayor,
pasando de 1.966.382 en 1900 a 6.343.110 en el ultimo censo realizado, con
una tasa de crecimiento del 222,6%. La provincia de Tarragona, por su parte,
ha pasado de 339.864 a 609.673 habitantes, con un crecimiento del 79,4%
(tabla 4.1). Mientras Catalufia ve mas que triplicar su poblacion en el siglo XX,
Espafia la duplica y la provincia de Tarragona casi llega a duplicar la poblacién
que tenia en 1900.

Este aumento del numero de habitantes se ha debido tanto al
crecimiento natural de la poblaciéon (nacimientos menos defunciones) como al
crecimiento migratorio (diferencia entre inmigrantes y emigrantes), sobre todo
en el caso de Catalufia y también en el de la provincia de Tarragona a partir de
1960. Esta provincia, a diferencia del conjunto de Catalufia y de Espafia,
también ha tenido periodos de crecimiento negativo, marcados por las crisis
econdémicas de principios de siglo (1901-10 y 1921-30) y por la Guerra Civil

espafiola, que afectd al desarrollo del periodo 1930-40.
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Tabla 4.1. Evolucién de la poblacion y crecimiento en nimeros absolutos. Espafa, Catalufia y
Tarragona, 1900-2001.

Poblacion Crecimiento
Espafia Cataluiia Tarragona |Periodo Espafia Cataluiia Tarragona

1900 18.618.086 1.966.436 339.864

1910 19.995.686 2.084.868 338.485 1901-1910 1.377.600 118.432 -1.379
1920 21.389.842 2.344.719 355.148 1911-1920 1.394.156 259.851 16.663
1930 23.677.794 2.791.292 350.668 1921-1930 2.287.952 446.573 -4.480
1940 26.014.750 2.890.974 339.299 1931-1940 2.336.956 99.682 -11.369
1950 28.118.057 3.240.313 356.811 1941-1950 2.103.307 349.339 17.512
1960 30.583.466 3.923.968 361.989 1951-1960 2.465.409 683.655 5.178
1970 34.040.657 5.107.503 433.101 1961-1970 3.457.191 1.183.535 71.112
1981 37.746.260 5.956.597 513.050 1971-1980 3.705.603 849.094 79.949
1991 38.872.268 6.059.494 542.004 1981-1990 1.126.008 102.897 28.954
2001 | 40.847.371 6.361.365 609.673 1991-2001 1.975.103 301.871 67.669

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos censales publicados por el INE para Espafia y por Idescat
para Catalufia y Tarragona.

En efecto, el siglo XX se inicia en Tarragona con las consecuencias de
la crisis de la filoxera de finales del siglo XIX; en esa época la industria
tampoco se habia desarrollado fuertemente en la provincia, por lo que era una
zona de poca atraccion de inmigrantes. Durante las décadas de 1910 y 1920 se
produjeron grandes cambios positivos a nivel industrial y agricola, pero el
“crack” del banco de Reus en 1931 produjo a finales de la década de los afos
20 y principios del 30 una nueva etapa de crisis econdmica. Finalmente, la
Guerra Civil y el fuerte impacto que ésta tuvo en las tierras del sur bafiadas por
el rio Ebro producen un nuevo periodo negativo para el crecimiento de la
poblacion en la provincia de Tarragona, que sélo se recuperara a partir de 1950
y, especialmente, con la llegada de inmigrantes de fuera de la provincia a partir

de los afos 60.

4.2.2. Los movimientos migratorios

Espafia ha estado marcada por la emigracion hasta mediados de la
década de 1970, pasando posteriormente a ser considerada un pais de
inmigracion: primero por el retorno de los antiguos emigrantes espafoles, y
después por la llegada de poblacibn de nacionalidad extranjera (Cabré,

Domingo, Menacho, 2002).
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Sin lugar a dudas para Catalufia, el papel de la inmigracién es
insustituible y fundamental para explicar el crecimiento de la poblacién a lo
largo de todo el siglo XX. Desde finales del siglo XIX y, sobre todo, a principios
del siglo XX, Cataluiia era "tierra de emigrantes"”. La emigracion ultramarina fue
muy importante y dej0 su fisonomia en algunas comarcas catalanas,
especialmente litorales. En cambio en el siglo XX, la inmigracién contribuy6 al
crecimiento de la poblacién (Cabré y Pujades, 1986). Esto fue asi porque
Catalufia se habia convertido en la zona mas industrializada de la peninsula:
en 1900, tenia el 27,7% de los activos ocupados en el sector secundario. En la
década de los afios 20, atraidos por una oportunidad de trabajo que ofrecia una
peculiar situacion geopolitica, comenzaron a llegar trabajadores de Aragon,
Valencia y Murcia, entre las mas destacadas provincias espariolas. Este flujo
se paralizé debido a la crisis econémica y politica de los afios 30 y al posterior
estallido de la Guerra Civil, seguido por la dura posguerra. La recuperacion
econOmica a partir de finales de los afios 50 hizo que se reactivaran los flujos
migratorios hacia Cataluiia: hubo una segunda —y mas importante— llegada de
migrantes en las décadas 1955-75. En total Cataluiia recibié unos tres millones
de personas, basicamente procedentes del resto de Espafia, entre 1915y 1975
(Cabre, 1999).

Entre los periodos 1960-1980 y 1999-2007 es cuando se dan los
movimientos migratorios de mayor envergadura en la provincia de Tarragona.
En la primera etapa, la mayoria de los inmigrantes llegados a dicha provincia
procedian de otras provincias espafiolas; en la segunda etapa, la inmigracion
es basicamente internacional. Entre 1960-80 de las 18 provincias espafiolas
gue recibieron inmigrantes, 5 de ellas permanecen inamovibles en el grupo de
cabeza con mayor crecimiento inmigratorio. Son: Alava, Alicante, Baleares,
Madrid y Tarragona (Cabré, et al., 1985). Muy probablemente la industria, el
turismo y el progresivo desarrollo del sector servicios en la provincia ejercen
como foco de atracciéon de poblacion inmigrante, convirtiéndose la inmigracion
en el principal factor de crecimiento de la poblacion provincial entre 1960 y
1980 (tabla 4.2). Y ello tanto por la aportacion directa de los recién llegados
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como por las transformaciones estructurales que provoca su llegada
(rejuvenecimiento) y que inciden positivamente en la evolucion del crecimiento
natural de la poblacién, que ya viene acompafiado por un aumento de la

natalidad y un descenso de la mortalidad

Tabla 4.2: Incremento quinquenal relativo de las provincias catalanas (por cien), 1961-1980.

Crecimiento Total Crecimiento Natural Crecimiento Migratorio
1961-65 | 1966-70| 1971-75 | 1976-80( 1961-65| 1966-70 | 1971-75(1976-80| 1961-65| 1966-70 | 1971-75 | 1976-80
Tarragona| 10,27 8,01 11,28 7,37 3,19 3,51 3,78 4,07 7,08 4,5 7,5 3,3
Barcelona| 17,03 | 16,66 | 10,76 6,13 6,13 6,69 6,83 4,93 10,9 9,97 3,93 1,2
Lleida 1,17 2,76 -0,18 2,61 4,18 33 2,33 2,35 -3,01 -0,54 -2,51 0,26
Girona 10,42 6,81 5,8 6,73 3,29 3,32 3,89 3,88 7,13 3,49 1,91 2,85

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en Cabré, Moreno, Pujadas (1985).

En general, el aumento de poblacion en la provincia de Tarragona entre
1970 y 2010 es generado por la inmigracion. De entre todas las provincias
catalanas, Tarragona es la que mas crece en términos relativos por esta
entrada de poblacion, junto con Girona (figura 4.3).

Figura 4.3: Crecimiento migratorio relativo (por mil habitantes) de las provincias catalanas,
1961-2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en Cabré, Moreno, Pujadas, (1985) hasta
1980 y por Idescat desde 1981 hasta 2010.
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Como ha sucedido en el conjunto de Cataluiia, la provincia de
Tarragona lleva ligado a su proceso de crecimiento de la poblacién
caracteristicas peculiares del desarrollo catalan: urbanizacién, industrializacién
e inmigracion son tres palabras que resumen el crecimiento demogréfico y
econdmico llevado a cabo en la provincia y el Principado durante todo el siglo
XX. Este proceso de crecimiento se ha considerado como el hecho
demogréfico y socio-econOmico mas caracteristico de Catalufia y afecta, como

analizaremos, a la evolucién de la mortalidad.

4.2.3. Evolucién de los nacimientos y la fecundidad

Pese al papel relevante de las migraciones, el crecimiento de la
poblacion durante el siglo XX también se ha visto afectado por la evolucién de
la diferencia entre los nacimientos y las defunciones, es decir, por el
crecimiento natural. En este contexto, la evolucién de los nacimientos deja
entrever la diferente evolucién de la coyuntura historica espafiola con respecto
al conjunto de Cataluiia. El total de nacimientos en Espafia, pero también en la
provincia de Tarragona, en la primera década del siglo XX (1901-1910) es
superior al existente en la primera década del siglo XXI (2001-2010), pasando
de 6.721.989 a 4.415.701 en el primer caso, y de 88.918 a 65.996 en el
segundo, respectivamente. Es decir, en un siglo, Espafia ve disminuir su
namero de nacimientos de la década en mas de 2 millones y Tarragona en mas
de 22 mil nacidos. Mientras la trayectoria en Catalufia es inversa: el nUmero de
nacidos entre 1901 y 1910 es de 542.823, por 747.380 en el periodo 2001-
2010: la masiva inmigracion llegada al &rea metropolitana de Barcelona, con el
consiguiente incremento de la poblacién en edad fértil pese a que la fecundidad
(nimero medio de hijos por mujer) haya descendido de una manera

significativa, es la explicacién a este fenébmeno.

Para evitar esta distorsion interpretativa causada por el aumento de la
poblacion, se debe utilizar en primer lugar la tasa bruta de natalidad (TBN), que
divide el nimero de nacimientos por la poblacién total. Este indicador muestra

una tendencia descendente a grandes rasgos, anterior en Tarragona y el
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conjunto de Catalufia, y una trayectoria muy similar entre las tres zonas

comparadas, con cuatro etapas bien diferenciadas (figura 4.4):

Figura 4.4: Tasas Brutas de Natalidad 1900-2005 (tasas por mil habitantes). Espafia, Catalufia
y Tarragona, 1901-1905 a 2001-2005.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en la serie TEMPUS del INE.
. Entre 1900 y hasta 1940 se produce un descenso continuo en la tasa

de natalidad, partiendo de niveles significativamente mas bajos en
Cataluiia y Tarragona (alrededor de 27%o.) comparado con el conjunto
de Espafia (35%o).

o Entre 1940 y hasta 1980 el descenso es mas leve en Espafia, mientras
gue las TBN aumentan en Tarragona y Catalufia debido al alza en el
namero de nacimientos superior al crecimiento de la poblacion en ese
periodo. Las TBN de los tres territorios se equiparan a partir de
mediados de los 60.
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o Entre 1980 y 2000 se da un descenso pronunciado de la tasa de
natalidad. EI numero de nacimientos desciende de manera significativa

en los tres territorios.

. Finalmente, entre 2000 y 2005 se da un aumento en la tasa de
natalidad en los tres ambitos, aunque mas tardio y de menor magnitud
en el conjunto de Espafia. Este crecimiento se debe al aumento de los
nacimientos producido por la llegada a edades fértiles de las
generaciones voluminosas nacidas en los afios 60 y 70 y, sobre todo,
por la inmigracion extranjera llegada desde finales del siglo XX, en
edades mayoritariamente jovenes y con pautas de fecundidad maés
elevadas que la de las espafiolas.

La evolucion de la fecundidad —entendiéndose este indicador como el
namero de descendientes por mujer en edad fértil— es uno de los fendmenos
demograficos que, junto con la mortalidad, destacan mas en el siglo XX. El
indicador que vamos a describir es el indice Sintético de Fecundidad (ISF) o
promedio de hijos por mujer calculado en funcién de las tasas de fecundidad
por edad en un afio dado (figura 4.5). Si bien en la década de 1901-10 en
Espafa los 6,7 millones de nacimientos significaban 4,7 hijos por mujer, los
algo mas de 4,4 millones de la década de 2001-10 habian rebajado ese
promedio a 1,22 hijos por mujer. Similar trayectoria sucedia en Tarragona,
donde los 3,23 hijos por mujer del periodo 1901-10 habian disminuido a 1,37
hijos por mujer un siglo después, y en el conjunto de Catalufia: de 3,51 a 1,37
hijos por mujer. Si en las primeras décadas del siglo XX el descenso abismal
de la fecundidad y de los nacimientos en Catalufia alarmaba a los demagrafos
—en 1935, J. Vandell6s® alertaba sobre la decadencia que podria tener
Catalufia si seguia con una natalidad tan baja—, desde entonces, en Espafa la
investigacién sobre la evolucion de la fecundidad aumenta su rigor cientifico y
adquiere cierto peso relativo. Tras una recuperacion de la fecundidad (de casi

un hijo por mujer en Espafia, y de mas de un hijo por mujer en Tarragona y

9 Prélogo J. Nadal en la reedicion de 1985 sobre la obra de J. Vandellos.
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Catalufia) entre 1950 y la década de los 1970, a partir de 1980 el descenso ha
sido muy significativo, rozando niveles minimos en la ultima década del siglo
XX, siendo un poco superior a 1 hijo por mujer desde entonces. El pequefio
aumento observado en las ISF a principios del siglo XXI, sin lugar a dudas, ha
sido provocado basicamente por la inmigracion extranjera, que ha jugado un
papel muy importante en este Ultimo periodo, aunque los Ultimos datos
referidos a los afios 2009 y 2010 parece mostrar de nuevo un cierto descenso

de la fecundidad debido al impacto de la crisis econémica.

Figura 4.5: indice Sintético de Fecundidad (nimero medio de hijos por mujer), Espafia,
Catalufia y Tarragona, 1900-2000.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en la serie TEMPUS del INE.

4.2.4. Poblacion por grandes grupos de edad

A lo largo de todo el siglo XX la poblacion de los tres ambitos
estudiados ha sufrido unas grandes transformaciones tanto en los elementos
de su dinamica como en su estructura poblacional. Entre la multitud de cambios

experimentados se observan grandes variaciones en los grupos de edad
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extremos (tabla 4.3), disminuyendo el peso demografico de los grupos de
edades mas jévenes (0-14) a mas de la mitad —de proporciones en torno o
superiores al 30% en 1900, a alrededor o inferiores al 15% un siglo después—y
aumentando el de los mas ancianos (de 65 y mas afos), que pasan de
porcentajes vecinos al 5% a principios del siglo XX a un abanico entre el 15% y
el 20% (mayor para las mujeres, inferior para los hombres) en 2001. Mientras
tanto, se da un cierto estancamiento en la proporcién de personas en edad
adulta (15-64 afnos) en torno a valores situados entre el 60% y el 70%.

Tabla 4.3: Proporcion de la poblacion por grupos de edades. Espafia, Catalufia y Tarragona,
1900 y 2001.

Proporcion poblacion Espafa 1900|Catalufia 1900 | Tarragona 1900|Espaiia 2001| Catalufia 2001{ Tarragona 2001

0-14 afios Hombres | 36,47% 30,85% 32,29% 15,22% 15,54% 14,60%
Mujeres | 34,23% 29,58% 31,06% 13,85% 14,13% 14%

15-64 afios Hombres | 59,10% 63,54% 61,34% 70,14% 69,64% 68,20%
Mujeres | 61,42% 65,37% 63,16% 66,81% 65,97% 66%

mas de 65 afios (Hombres |  4,42% 5,62% 6,30% 14,64% 14,82% 16,30%
Mujeres | 4,35% 5,05% 5,70% 19,33% 19,91% 18,50%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en el Anuario Estadistico y los censos de
poblacién, INE.

Estas transformaciones en la estructura por edad de la poblacion han
sido denominadas como "proceso de envejecimiento” por los expertos, y se
explica por los cambios experimentados por la dinamica demografica a lo largo
del siglo XX. El descenso de la natalidad, que causa un “envejecimiento por la
base” (reduccion del volumen de las cohortes mas jévenes) y la caida de la
mortalidad o aumento de la esperanza de vida, que da lugar al denominado
“envejecimiento por la cuspide” (aumento del tamafio de las cohortes de mayor

edad) son las causas de este proceso.

Obviamente este cambio en la estructura de edad de la poblacion es un
reflejo de los cambios en la mortalidad. El paso de una mortalidad concentrada
principalmente en las edades infantiles (menores de 5 afos) a una donde los
fallecimientos tienen lugar en su mayoria en edades avanzadas es, en lineas
generales, la evolucion de la mortalidad en el siglo XX tanto en Tarragona
como en Catalufia y Espafia. En el apartado 4.3 de este capitulo, que analiza
en profundidad la evolucion de los niveles de mortalidad, la seccion 4.3.3 sobre
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las caracteristicas de la mortalidad por edad muestra la relevancia de esta

asociacion.

4.2.5. La estructura por sexo y edad de la poblacion de la provincia de
Tarragona: piramides de poblacion

La historia de la poblacion de la provincia de Tarragona, resumida en
las pirdmides de poblacion en el momento censal, por grupos quinquenales,
desde 1900 hasta la actualidad (figura 4.6), muestra la incidencia de la
mortalidad, de la natalidad y de las diferentes pautas migratorias. Estos
fenémenos explican la evolucién y las modificaciones en la poblacion. Asi, la
piramide joven existente en 1900 refleja un régimen de mortalidad
relativamente elevada y de natalidad también relativa alta, mientras que el
éxodo rural y las migraciones de jéves-adultos fuera de la provincia también
deben de haber producido su impacto en la estructura de edades de las
primeras piramides, asi como el impacto de la Gripe de 1918, aunque al estar

distribuidas sus consecuencias por diferentes grupos se notan menos.

A medida que disminuye la natalidad, la base de la pirAmide se va
estrechando progresivamente (afios 1920 y 1930), mientras que el impacto de
la Guerra Civil y la consiguiente merma de poblacion, especialmente masculina
en edad militar, asi como la reduccion del nimero de nacimientos de ambos
sexos, se observa especialmente en la de 1940, pero también en todas las
piramides a partir de ésta. La recuperacion de la poblacién por los nacimientos
del llamado el baby boom y por la llegada de inmigrantes procedentes del resto

de Espafia se muestra en las pirdmides a partir de 1960.

Los cambios experimentados por el descenso de los nacimientos, en la
base de la pirAmide, comienzan a observarse en la pirdmide de 1981 y son
espectaculares, sobre todo, en la de 1991; 2001 y 2010. Ni la posterior llegada
de migracion extranjera que se concentra entre los 20 y los 45 afos, esta
pudiendo rellenar la piramide truncada, de manera que podemos decir que, en

el aflo 2001, la piramide deberia dejar de llamarse asi para denominarse
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rombo, debido al impacto del fuerte descenso de la fecundidad a partir de la
segunda mitad de los 70 y hasta mediados de los 90, y pese al reciente

despunte del numero de nacimientos que ya se entrevé en la Gltima piramide.

Figura 4.6: Piramides de poblacién por grupos quinquenales correspondientes a la provincia de
Tarragona, 1900 a 1950.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en el Anuario Estadistico y en los censos de
poblacién.

En resumen, la evolucidon de las piramides muestra de manera muy
evidente —ademas del impacto de la Guerra Civil- el descenso secular de la
natalidad en Tarragona, que fue muy importante y se prolongd, con algunos
vaivenes, durante todo el siglo XX. La ultima fase de descenso (la que empieza
en la segunda mitad de la década de 1970) queda especialmente reflejada en
las piramides de 1991 y de 2001, mientras que la de 2010 ya refleja la
recuperacion de la natalidad de la primera década del siglo XXI gracias a la
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llegada de mujeres inmigrantes y a una cierta recuperacion de la fecundidad de
las mujeres espafiolas.

Figura 4.6 (bis): Pirdmides de poblacién por grupos quinquenales correspondientes a la
provincia de Tarragona, 1960 a 2010.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en el Anuario Estadistico y en los censos de
poblacién; para el 2010, los datos se han tomado del padrén.

La evolucion descendente de la mortalidad, aunque no llama tanto la
atencién, también esta marcada en las piramides tarraconenses, sobre todo en
la cuspide: la pirdmide de 1900 es mucho méas achatada que la de 2010,
puesto que, al alargarse en promedio la duracion de la vida, esto hace que
haya mas supervivientes y que se vaya rellenando méas la parte alta de la
pirdmide. Con el paso de los afios, también se han ido borrando poco a poco
los efectos que la Guerra Civil causé en las piramides, tanto por los fallecidos —

principalmente hombres— en el conflicto bélico como por la reduccion de los
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nacimientos que éste comporté entre los afios 1936 y 1939 y que, en 2010,

mas de 70 afios después, apenas se notan.

4.2.6. La distribucion de la poblacion en el interior de la provincia de Tarragona

a) Crecimiento desigual de la poblacion a nivel comarcal: interior vs litoral

Las comarcas de la provincia presentan una distribucion de la
poblacion muy desigual, con fuertes variaciones de densidad entre ellas y
diferencias en la estructura de la poblacion. La provincia de Tarragona casi
duplica su poblacién entre 1900 y 2001, pero mientras que algunas comarcas —
las interiores: Conca de Barbera, Priorat, Ribera d’Ebre y Terra Alta— ven
disminuir paulatinamente su nimero de habitantes durante todo el siglo XX, en
otras aumenta la poblacion considerablemente: en el Tarragonés se
quintuplica, en el Baix Penedés y en el Baix Camp se triplica, casi se duplica en
el Montsia, crece casi un 50% en el Baix Ebre y se mantiene practicamente

igual en el Alt Camp (tabla 4.4).

Tabla 4.4: Poblacion en las comarcas de Tarragona, 1900-2001, y crecimiento en el siglo XX.

P1900 P2001 P1900-P2001

Alt Camp 34.556 36.407 1.851

Baix Camp 54.849 156.312 101.463
Baix Ebre 50.339 70.373 20.034
Baix Penedés 18.987 69.083 50.096
Conca de Barbera 26.631 19.401 -7.230

Montsia 36.071 60.728 24.657
Priorat 22.762 9.335 -13.427
Ribera d'Ebre 30.970 22.464 -8.506
Tarragonés 44.420 195.237 150.817
Terra Alta 27.946 13.058 -14.888
TOTAL 347.531 | 652.398 304.867

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados por Idescat.

¢, Como ha evolucionada este crecimiento por comarcas? Siguiendo a

Recolons, (1976), la poblaciéon del Tarragonés tuvo un crecimiento constante
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en el periodo 1900-50, el producido entre 1950-60 fue inferior al de Catalufa,
pero super6 al del periodo anterior. Fue durante el 1960-70 cuando se dio el
mayor incremento, del 62%. El caso del Baix Camp es parecido al del
Tarragonés, con un fuerte crecimiento entre 1960-65 y un aumento, aunque
mas suave, entre 1965-70. En la comarca del Alt Camp, entre 1900-60 decrece
bastante su poblacién, mientras que entre 1960-70 aumenta un 7,83 %, por
debajo del de Catalufia. Las comarcas que mas han aumentado su poblacién
desde 1860-1950 fueron Baix Ebre y Montsia en un 43,3 y un 30,16%,
respectivamente; sin embargo, posteriormente, quedan estabilizadas: el Baix
Ebre entre 1950-60 reduce su poblacién y entre 1960-70 las dos comarcas
experimentan un incremento muy pequefo. La Ribera d'Ebre pierde poblacion
en todo el periodo de este siglo excepto entre 1950-60. Finalmente, la Conca
de Barbera, Priorat y Terra Alta se sitian entre las comarcas con densidades
de poblacién méas débiles en 1970 y con disminuciones de la poblacién mas
fuertes de toda Catalufia, durante todo el siglo XX (Recolons, 1976).

A partir de 1975 y en especial en 1980, se estabiliza el crecimiento de la
poblacién por la crisis econdmica internacional. Alrededor de la ciudad de
Tarragona se ha formado una conurbacion que comprende Salou, Vila-Seca,
Reus y otras ciudades litorales del Tarragonés y el Baix Camp (Roquer, 1987).
La poblacion inmigrada se concentra en la capital y en su conurbacién,
mientras que en los nucleos rurales de alrededor la poblacion es escasa y
envejecida. La ciudad de Tarragona se puede considerar como la gestora de la
estructura urbana y territorial de la provincia. El proceso de industrializacién y la
localizacion de las nuevas infraestructuras es lo que contribuye a la
configuracion del actual sistema demografico y territorial, proceso llamado de

"polarizacion espacial” (Roquer, 1987; Oliveras, 1989).

Entre 1991 y 2007 la poblacién de la provincia vuelve a crecer por
inmigracién. Este crecimiento provocara un cambio en la estructura de la
poblacion en todas las comarcas de Tarragona: la caida de los mayores de 65
afnos y la consolidacion de la poblacion entre 15-65 afios. El record absoluto de
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crecimiento de poblacién por inmigracion se produce en el Baix Penedés, que —
gracias a su posicion estratégica entre las areas metropolitanas de Barcelona y
Tarragona, ha visto crecer su poblacion desde 1991 y hasta 2009 a un ritmo de
72,8 por mil; en el periodo 2001 a 2005 ha tenido el maximo incremento,
pasando de 60 mil habitantes a casi 80 mil (Cabré, Domingo, 2007). La tasa de
crecimiento anual acumulativo (figura 4.7) destaca por el crecimiento de esa
comarca, seguida a cierta distancia, por el Tarragonés y el Baix Camp, con
incrementos superiores al 30 por mil en 2001-2005. A contincuacion aparecen
el Baix Ebre, el Montsia y el Alt Camp, con crecimientos superiores al 20 por
mil. Finalmente, crecen a un ritmo menor la Conca de Barbera, el Priorat, la
Ribera d’Ebre y la Terra Alta (estas 3 Ultimas comarcas incluso tuvieron un

crecimiento negativo en la década de los noventa).

Figura 4.7: Tasa de crecimiento anual acumulativo de las comarcas de Tarragona, 1991-2005
(por mil)
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Fuente: Datos publicados por Cabré, Domingo, 2007.

En resumen, la dindmica general demogréfica durante el siglo XX y
principios del XXI en la provincia de Tarragona se desarrolla del siguiente
modo: crecen en poblacion las comarcas del litoral, tanto de la Costa Daurada
(Tarragonés, Baix Camp y Baix Penedés) como del Delta del Ebro (Montsia y

Baix Ebre), y crecen mucho menos e incluso disminuyen su poblacion las
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comarcas mas montafiosas del interior como Alt Camp, Conca de Barbera,

Priorat, Terra Alta y Ribera d’Ebre.

b) Diferencias de densidad de poblacion entre comarcas

Esta dindmica divergente tiene su impacto en la densidad de poblacion
comarcal (tabla 4.5 y figura 4.8): partiendo de valores relativamente similares
en 1900, las diferencias se han acentuado un siglo después, con contrastes
extremos como el minimo de Terra Alta, con 17,4 habitantes por km?, y el
méximo del Tarragonés, con 783,2 habitantes por km?, seguido por el Baix
Penedés y el Baix Camp.

Tabla 4.5: Densidad de poblacién por comarcas en 1900 y en 2010.

Densidad 1900 Densidad 2010
Alt Camp 82,02 84,2
Baix Camp 68,90 273,2
Baix Ebre 37,03 82,23
Baix Penedés 81,36 336,8
Conca de Barbera 42,23 33,81
Montsia 58,08 98,4
Priorat 56,27 20,4
Ribera d'Ebre 53,33 29,1
Tarragonés 91,83 783,2
Terra Alta 32,19 17,4

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en el Anuario Estadistico de 1900 (INE) y
datos de poblacion de Idescat.

Algunas explicaciones a estas fuertes variaciones de poblaciéon y de
densidad en el interior de la provincia las encontramos en varios estudios
realizados sobre la historia de Tarragona, de los que en esta tesis retomamos
las obras de R. Recolons (1976) y J.M. Recasens (1998), que resumimos a
continuacion para elaborar un marco socio-econdémico que contextualice la
evolucion de la poblacion, y en particular de las caracteristicas de la mortalidad,
a lo largo del siglo XX.
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Figura 4.8: Representacion grafica de la densidad de poblacién por comarcas en 1900 y 2010.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en el Anuario Estadistico de 1900 y datos
poblacién, Idescat.

c) Causas de la desequilibrada distribucién de la poblacion en la provincia de
Tarragona y evolucion historica en el siglo XX

Empezando por las causas ligadas a la evolucién agricola: después de
la crisis, agricola e industrial, de la vifia (finales del siglo XIX) muchas tierras
del interior de Tarragona fueron, finalmente, abandonadas y convertidas en
bosques o en "garrigues" (bosque mediterraneo degradado), iniciandose un
progresivo despoblamiento. Se comienza a cultivar el algarrobo, el almendro y
el avellano en las zonas de secanos del Camp de Tarragona y una buena parte
del interior. Desde finales de 1910 el avellano se extiende por toda la "plana”,
desde 1920 hasta la Guerra Civil son los mejores afios para su
comercializacion. El contratiempo vitivinicola se supera por el buen precio a
que se venden las avellanas. La uva de la vifia de "pie americano" es
transformada en bebida alcohdlica y se comercializa mediante la creacién de
Cooperativas de bodegueros. En el cultivo del olivo, la competencia con otros
aceites vegetales mucho mas baratos no afecté a la produccion comarcal, ya

que durante la década de los 20 hubo muy buenas cosechas y el comercio
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continué prosperando de tal manera que entre 1910 y 1930 todos los que

tenian olivos para producir aceite ven mejorar su economia.

De todas formas el campo, en las zonas del interior de Tarragona (Alt
Camp, Conca de Barbera, Priorat, Ribera d’Ebre y Terra Alta) ya no recupero
su poblacién. Desde 1900 los hombres y las mujeres que trabajaban en la
agricultura se trasladan a buscar otras oportunidades en las ciudades
cercanas, especialmente Tarragona capital, Reus y Tortosa. Desde antes de
1900 las mujeres activas de la provincia estaban trabajando, mas del 50%, en
el sector industrial (datos del INE para 1900 y para 1950). Hacia 1950 el
porcentaje de la poblacién activa en el sector primario femenino era igual que
en 1900, lo que se puede interpretar como un cierto regreso de la mujer al
campo en la dura posguerra. Para los hombres nunca se recuper6 el alto

porcentaje de trabajadores en el sector primario existente en 1900.

Por otra parte, configura también esa diversidad interior el modelo
industrial desarrollado por la provincia de Tarragona: ésta participd poco en el
proceso de industrializacion catalan del siglo XIX, pero aunque su aportacion
fue puntual, se considera significativa, sobre todo para las mujeres de la
provincia, por su participacion en algunas industrias textiles y vinicolas que
aprovechaban la especializacion agricola de la provincia y la existencia del
puerto exportador de Tarragona. Las primeras décadas del siglo XX
significaron para la industria de la provincia una continuacion de las lineas
dominantes de las décadas anteriores, especialmente en Reus y sus
alrededores: expansion del sector metalurgico, agravado por la crisis textil
algodonera, y mantenimiento y diversificacion del sector alimentario. En el
interior de la provincia las industrias mas importantes fueron las del
aguardiente, los molinos de harina y de aceite, que representan un sector
industrial tradicional, y las textiles, que experimentan una gran difusiébn hacia
1920 —por ejemplo, la de Santa Coloma de Queralt que era el tercer centro
textil de la provincia después de Reus y Valls. En esta época tuvieron especial
desarrollo las fabricas de alcohol, que aprovechan los subproductos de la
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vendimia, establecidas especialmente entre Montblanc y L’Espluga de Francoli.
El comercio industrial tuvo un gran auge por la comercializacion, entre otros
productos, de los frutos secos. La avicultura, por su parte, aparece como
actividad industrial en 1921 y conoce un notable crecimiento hasta la Guerra de
1936.

La quiebra del Banco de Reus en 1931 provocé pérdidas de ahorros
comarcales, sobre todo en lo que respecta a las inversiones en agricultura.
Este hecho se sumo a los flujos migratorios campo-ciudad de los afios 20 y 30,
cuando tanto hombres como mujeres comienzan a irse del campo para trabajar
en las zonas industriales de la provincia. Realmente, lo que a principio de siglo
habia sido considerado como un inicio de éxodo rural del interior de la provincia
de Tarragona hacia sus ciudades, se fue desarrollando durante las décadas
siguientes y a partir de 1945 ya se habia consolidado, produciéndose un
incremento demogréfico protagonizado por la industrializacion de Tarragona

capital y alrededores, Reus y otras zonas de la provincia.

Asi, en 1932 se habia instalado en la ciudad de Tarragona la fabrica de
tabacos Tabacalera, generando puestos de trabajo y la consiguiente
inmigracién, especialmente de gentes de la misma provincia. Por su parte, el
aeropuerto de Reus fue construido durante la Guerra Civil, teniendo un caracter
predominantemente militar hasta la llegada del turismo y los vuelos "charter".
Sin embargo, la implantacion turistica de la zona ya se produjo antes de la
guerra 1936-39, comenzando en Salou, con la presencia de familias
acomodadas de Reus, Barcelona y otras localidades. En el apartado de
comunicaciones cabe destacar la gran importancia del puerto de Tarragona
capital, pues su influencia va mas alla de la comarca y se extiende hacia Lleida

y el valle del Ebro.

En las Terres de I'Ebre, mientras tanto, sigue faltando la infraestructura
y los equipamientos basicos para crear una gran zona industrial. Fue
importante para el crecimiento de su poblacion la fundacion en la Ribera d'Ebre
de la Electroquimica de Flix (1897), atrayendo a poblacion de fuera. En la zona
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del Delta se produce un gran crecimiento de la poblacién hasta 1920 por la
construccion y puesta en servicio del Canal de la Izquierda (1908-1912) y la
ampliacion del &rea regada que permite la expansion del regadio del arroz.
Esto solicitdé una mano de obra para la cual la comarca era deficitaria. La falta
de mano de obra se agravo por la gripe en 1918; en 1920-40 se produce, sin
embargo, un gran crecimiento de la poblacion, prueba de ello es la poblacion
de Tortosa y poblaciones colindantes en las primeras décadas del siglo XX.
Hacia 1920 el Delta goza de una muy favorable demanda agricola a causa de
la I Guerra Mundial, la necesidad de arroz como alimento fundamental facilito el
bienestar econdmico de la poblacion y la centralizacion del comercio en

Tortosa.

En el conjunto de la provincia, entre 1940-50 se produce un crecimiento
industrial ligado a la agricultura, productos alimentarios, confeccién textil,
fabricacién de muebles y construccion, que tienen su sede en las principales
ciudades de la provincia, especialmente en Tarragona y Reus —la avicultura
conoce un notable incremento hacia 1945, especialmente en la zona de Reus.
El Gnico sector tradicional que existia en aquellos momentos en el interior era la

industria papelera de La Riba.

Las cooperativas que inicialmente elaboraban el vino y el aceite
empiezan a comerciar en 1957 con frutos secos, y a partir de 1963 con otros
productos. Desde las zonas del interior la comercializacién se realiza mediante
el ferrocarril y hasta 1940 con los "traginers" o arrieros, que con caravanas de
carros transportan el vino de la Conca de Barbera a las plazas comarcales
costeras, principalmente Reus. En este periodo se sigue manteniendo la vifia
como cultivo, teniendo buena comercializacion fuera de las fronteras catalanas
como cava. El resto de cultivos de la vifia y del cereal tienen una significacion
pequefia dentro de la agricultura comarcal. La comercializacion de la avellana
decay6 después de 1940 especialmente, coincidiendo con circunstancias
adversas: climaticas, econdémicas y de productividad; provocando que el

avellano fuera desplazado primero por los cereales, necesarios en aquellos
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momentos y después por la vifia. Las extraordinarias heladas de 1944, las
fuertes lluvias de 1946 produjeron muchos dafos en la cosecha de uva; la
fuerte “pedregada” (pedrisco) de 1955 y la helada de 1956 fueron perjudiciales
para los olivos. La construccion del pantano de Siurana provoco el
empobrecimiento de las comarcas interiores, se tuvieron que abandonar

campos y la emigracién hacia las zonas urbanas se incrementé rapidamente.

Desde la aparicion de la filoxera, en el siglo XIX, los campos de las
zonas montafiosas de Tarragona no se han recuperado, debido a la tipologia
del terreno, duro y seco, dificil para la mecanizacion y el clima &rido,
acentuandose en esta zona el éxodo rural. La migracion del campo a la ciudad,
del interior montafioso al litoral, ha provocado una diferencia en la estructura
por edad de la poblacion; el envejecimiento de la poblaciéon en las zonas
interiores sobresale frente a la poblacion con predomino de adultos y jovenes
de la costa. Desde principios del siglo XX se estudia la posibilidad de convertir
los campos abandonados y de secano en regadios, se perforan pozos
convencionales y se extrae el agua desde grandes profundidades, pero ello no

ha logrado revertir las tendencias demograficas.

La industria en el interior no ha tenido la pujanza que en la zona litoral,
siendo en algunas zonas casi nula, por la falta de tradicién, el deficiente
suministro eléctrico, la falta de mano de obra especializada y la deficiente

infraestructura de las comunicaciones.

Por el contrario, el Delta del Ebro tiene unas condiciones excepcionales
para la produccién agraria por la calidad de las tierras, el clima benigno y la
abundancia de agua. Desde el punto de vista fisico la salinidad de las tierras
son un importante condicionante pero existen medios técnicos para controlar
este problema. Estas tierras pueden ser consideradas las mas rentables de
toda Cataluiia. Entre 1970-80 se construyen dos canales de riego y ramales, el
68% de las tierras son de regadio con alta productividad. Con estructura

altamente mecanizada y especializada, con un sistema cooperativista que

133



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demogréfico y epidemioldgico

confiere operatividad a la propia estructura productiva y comercial comunitaria.
A principios de siglo y entre 1950-1960 es una gran zona de inmigracion. Sin
embargo a finales del siglo XX la poblacién decrece por no tener servicios
adecuados y estar alejada de la capital de Catalufia y la de la provincia.

Figura 4.9: Las 10 localidades de Tarragona con mayor poblacién en 1900 y en 2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados por Idescat.

La provincia claramente se caracteriza porque existe en su interior una

triple capitalidad demogréafica durante todo el siglo XX: Tarragona, Reus y
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Tortosa (figura 4.9), que se han ido alternando en la categoria de municipio
mas poblado de la provincia. El fuerte crecimiento de Tarragona y Reus desde
los afios 60, comparado con el estancamiento de Tortosa, ha hecho que la
provincia se caracterice actualmente por una co-capitalidad de facto, aunque
Tortosa sigue situandose en tercer lugar. La influencia de estos tres municipios
caracteriza de una manera decisiva la distribucién y evolucion demogréfica de
la provincia. Si sOlo estos tres municipios ya contienen casi el 40% de la
poblacion de la provincia, a su alrededor y dentro de su zona de influencia
también se sitian municipios con mas de 10.000 habitantes: Salou, Vila-seca,
Cambrils, Calafell, junto a El Vendrell, Deltebre, Valls, Amposta y Sant Carles
de la Rapita, entre otros, la mayoria situados en la costa 0 muy cerca de ésta
(figura 4.10).

Figura 4.10: Localizacion de los 10 municipios con mas habitantes en 1900 y 2010.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados por Idescat.
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4.3. La evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona

Las mejoras experimentadas por la mortalidad durante todo el siglo XX
es uno de los progresos demogréficos mas importantes de la centuria, y en
este proceso generalizado, la provincia de Tarragona tuvo un papel destacado.
La tendencia aqui es claramente descendente. Prueba de ello se encuentra en
la evolucion del niamero de fallecidos y en la TBM, asi como en el aumento de
la esperanza de vida y en el descenso de la mortalidad infantil. a lo largo del
siglo XX, salvo en los momentos puntuales de la gripe de 1918 y la Guerra
Civil.

4.3.1. Evolucién del numero de defunciones

En términos generales, en el descenso de las defunciones se observan
dos periodos (tabla 4.6): durante la primera mitad de siglo hay una reduccion
en el nimero absoluto a la mitad, gracias a las mejoras en la lucha por la
defensa de la salud y en contra de la mortalidad; en la segunda mitad de siglo
se observa una estabilidad hasta, mas o menos, la década de los 80 —en las
cifras de Catalufia se produce un aumento desde el inicio de 1950-; y desde
entonces hasta la actualidad se observa un ligero aumento del nimero de
fallecimientos, causado, muy probablemente, tanto por el aumento de la

poblacién como por el envejecimiento de ésta.

En efecto, el progresivo agotamiento de la mejora de salud en los nifios
y adultos concentra la mortalidad en las edades avanzadas, cuando las
mejoras en la mortalidad repercuten muy poco en la mejora de la esperanza de
vida y los avances en longevidad en esas edades son poco importantes, por o
que el aumento del numero de ancianos se traduce finalmente en un

incremento del nimero total de fallecidos.
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Tabla 4.6: Evolucién de las defunciones desde 1900 hasta 2008. Espafia, Catalufia y
Tarragona (nimeros absolutos).

ANO | Espafia Catalufia | Tarragona ANO Espafa Cataluia Tarragona
1900| 536.716 51.562 8.225 1955| 274.188 34.579 4117
1901| 517.575 49.702 8.250 1956| 290.410 39.580 4.655
1902| 488.289 45.714 6.734 1957 293.502 37.432 4.461
1903( 470.387 45.094 6.787 1958 260.683 34.835 4.079
1904| 486.889 44.421 6.597 1959| 269.591 35.632 4.097
1905| 491.369 47.944 7.145 1960| 268.941 36.390 4.453
1906| 499.018 46.904 6.990 1961| 263.441 34.202 3.991
1907| 472.007 44.106 6.746 1962 278.575 37.176 4.368
1908| 460.946 43.981 6.322 1963| 282.460 40.285 4.694
1909| 466.748 47.122 6.760 1964| 273.955 38.076 4.343
1910| 456.158 43.208 6.157 1965| 274.271 39.091 4.465
1911| 460.895 44.859 6.915 1966 276.173 39.652 4.413
1912( 426.297 41.685 5.937 1967 280.494 41.183 4.626
1913| 449.349 44.859 6.068 1968| 282.628 40.969 4.476
1914| 450.340 46.701 6.628 1969| 303.402 45.412 4924
1915| 452.479 44.106 6.255 1970| 286.067 42.145 4.553
1916( 441.673 42.580 5.804 1971| 308.516 46.423 4.969
1917 465.722 46.644 6.249 1972 285.508 42.921 4.630
1918| 695.758 66.435 9.108 1973| 301.803 47.016 5.025
1919| 482.752 48.258 6.253 1974| 300.403 45.293 4.660
1920| 494.540 49.308 6.542 1975| 298.192 45.952 4.861
1921| 455.469 42.930 5.799 1976 299.007 45.725 4.837
1922| 441.330 45.502 5.801 1977| 294.324 44.740 4.809
1923| 449.683 46.377 6.045 1978| 296.781 45.074 4.750
1924| 430.590 44,115 5.713 1979| 291.213 44.318 4.416
1925| 432.400 43.436 5.538 1980 289.344 46.153 4.492
1926( 420.838 41.611 5.460 1981 293.386 46.604 4.487
1927| 419.816 41.490 5.322 1982| 286.655 45.317 4.280
1928| 413.002 40.267 4.956 1983| 302.569 47.297 4.599
1929| 407.486 43.052 5.134 1984| 299.409 46.460 4,528
1930| 394.488 38.587 4.843 1985| 312.532 47.009 4.839
1931| 408.977 43.109 5.615 1986| 310.413 46.510 4,532
1932| 388.895 41.121 5.438 1987| 310.073 46.977 4.501
1933| 394.678 39.654 5.042 1988| 319.437 48.571 4.636
1934| 388.825 38.870 4911 1989| 324.796 50.159 4.893
1935( 384.567 40.120 5.389 1990 333.142 51.700 5.017
1936| 413.579 41.095 5.733 1991| 337.691 52.110 4,965
1937| 472.134 48.348 6.845 1992| 331.515 51.701 4.930
1938| 484.940 73.771 10.842 1993| 339.661 52.575 5.106
1939 470.114 57.176 7.288 1994 338.242 52.194 5.235
1940( 424.888 40.000 5.384 1995 346.227 53.650 5.336
1941| 484.367 40.541 5.399 1996| 351.449 53.433 5.251
1942| 384.702 40.701 4971 1997| 349.521 54.688 5.394
1943| 349.046 34.239 4.507 1998| 357.925 55.469 5.471
1944| 345.712 37.807 4.566 1999 370.423 57.712 5.781
1945| 327.045 34.854 4.269 2000 359.148 55.338 5.578
1946| 353.371 35.215 4.492 2001| 360.131 55.792 5.529
1947| 330.341 36.065 4.441 2002| 368.618 57.278 5.918
1948| 305.310 32.807 4.140 2003| 384.828 60.076 6.122
1949( 321.541 36.671 4,585 2004| 371.934 57.096 6.093
1950| 305.934 34.984 4.379 2005( 387.355 61.129 6.462
1951| 327.236 40.408 4.699 2006 371.478 57.256 6.093
1952| 276.735 33.834 4.098 2007 385.361 59.352 6.251
1953( 278.522 34.250 4.795 2008 386.324 60.110 6.378
1954( 264.668 32.640 4.022

Fuente: Datos publicados en la serie TEMPUS del INE.
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Para visualizar mejor la evolucion de las defunciones y poder comparar
las tres zonas analizadas hemos calculado el indice base 100 en relacion a las
defunciones de 1900 (figura 4.11).

Figura 4.11: Evolucion de las defunciones desde 1900-2008. Espafia, Catalufia y Tarragona
(indice 1900 = base 100).
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Fuente: Elaboracion propia.

Los accidentes historicos de la gripe del 1918 y la Guerra Civil
espafiola (1936-39) en la primera mitad del siglo XX aumentan
desproporcionadamente la tendencia descendente que experimentaba el
namero de fallecimientos desde principios de siglo. En Tarragona el descenso
del nimero de fallecimientos durante la primera mitad del XX es relativamente
mayor que en Cataluia y Espafia, mientras que el incremento en la segunda
mitad es bastante inferior al observado en Catalufia y similar al del conjunto de
Espafa, de manera que en 2008 el niumero de defunciones es todavia inferior

al existente un siglo antes, pese a contar con una poblacion mucho mayor.
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Diferente es la tendencia observada en Catalufia, con un numero de
fallecidos casi un 20% superior al existente 100 antes: el aumento de la
poblacion, que se ha triplicado en un siglo, las migraciones y el envejecimiento
de sus habitantes explican la causa de este aumento de defunciones en el

conjunto de Catalufia, con un peso significativo de la provincia de Barcelona.

4.3.2. La tasa bruta de mortalidad

Dado que, como hemos observado en los péarrafos anteriores, el
namero de fallecidos esta en parte condicionado por el tamafio de la poblacion,
es util —para eliminar este elemento distorsionador— utilizar un indicador como
la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), que mide la relacion entre el nimero de
defunciones que se producen en una poblacion en un periodo de tiempo
determinado, y el tamafio de dicha poblacién, tomandose habitualmente la
poblacion media de dicho periodo. Al comparar la evolucion de las TBM
debemos tener en cuenta, sin embargo, que dicho indicador (que utiliza en el
denominador el total de habitantes) no tiene en cuenta las diferencias de
estructura por edad de la poblacion, fundamental para entender los cambios de
mortalidad acaecidos, especialmente al comparar la mortalidad de principios de
siglo —con alta poblacion infantil- y lo que esta ocurriendo actualmente, donde

la mortalidad incide sobre un poblacién marcada por el envejecimiento.

Las TBM (tabla 4.7 y figura 4.12) muestran una tendencia descendente
con dos periodos bien diferenciados: hasta 1955-59, aproximadamente, se
encuentran para Espafa y Catalufia unas tasas por encima de 10%o y a partir
de ese periodo por debajo del 10%o; en Tarragona este cambio se experimenta
hacia 1970. Estos dos grandes periodos (hasta 1960, aproximadamente, y a
partir de entonces), muestran la linea divisoria entre el final de la transicion
demografica y el comienzo de la fase post-transicional en cuanto a la
mortalidad. Los bajos niveles alcanzados en la mortalidad se equiparan a los

encontrados en la fecundidad (Gil-Alonso, 2005).
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En otras palabras, se culminaba a mediados de los afios 70 del siglo
XX el paso de un modelo demografico antiguo caracterizado por una alta
mortalidad de tipo catastrofico a un nuevo régimen caracterizado por el
descenso de la mortalidad y un importante crecimiento de la poblacién, la
llamada transicion demogréfica iniciada hacia mas de un siglo (Gil-Alonso,
Cabre, 1997).

Tabla 4.7: Tasas Brutas de Mortalidad 1900-2009 (tasas por mil habitantes).

ESPANA ESPANA CATALUNA | CATALUNA |TARRAGONA | TARRAGONA

TBM Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1900-04 25,53 24,49 24,86 22,56 22,36 20,75
1905-09 26,05 25,30 23,49 21,32 20,60 19,50
1910-14 23,13 21,24 21,74 19,48 19,08 17,94
1915-19 24,76 22,61 22,97 20,60 19,85 18,53
1920-24 21,81 19,50 19,84 17,39 17,58 16,21
1925-29 19,20 17,05 16,73 14,65 15,55 14,49
1930-34 17,11 15,34 15,25 13,41 15,35 14,39
1935-39 19,76 15,05 21,62 15,09 26,72 15,95
1940-44 17,05 13,47 15,15 11,06 16,92 12,22
1945-49 12,91 10,97 12,32 10,09 13,61 11,38
1950-54 10,65 9,67 10,88 9,83 12,65 11,94
1955-59 9,75 8,96 10,12 9,32 12,05 11,71
1960-64 9,20 8,31 9,29 8,44 11,72 11,30
1965-69 9,09 8,09 9,10 8,13 12,64 9,47
1970-74 9,01 8,05 8,74 7,91 10,92 10,13
1975-79 8,61 7,56 8,21 7,36 10,03 9,19
1980-84 8,28 7,20 8,32 7,24 9,16 8,06
1985-89 8,72 7,54 8,57 7,49 9,43 8,09
1990-94 9,28 7,87 9,30 7,90 9,67 8,41
1995-99 9,65 8,26 9,51 8,20 9,78 8,60
2000-04 9,49 8,33 9,10 8,20 9,40 8,39
2005-09 9,95 8,81 8,64 8,06 8,79 8,05

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en la serie TEMPUS del INE.

La gripe de 1918 y, sobre todo, la Guerra Civil alteran, nuevamente, la
tendencia descendente de las TBM durante todo el siglo XX. Especialmente
significativa es el incremento de la mortalidad masculina en la provincia de
Tarragona durante el conflicto bélico, debido al impacto de la Batalla del Ebro.
De todas formas, el descenso de la TBM se acelera tras el final de la guerra y
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hasta 1950; a partir de entonces éste continua de una manera mas ralentizada
hasta mas o menos 1980, cuando se inicia una tendencia ascendente debido al
progresivo envejecimiento de la poblacién.

Figura 4.12: Tasas Brutas de Mortalidad de Espafia (E), Cataluiia (C) y Tarragon (T), 1900-
2009 (tasas por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia.

En la provincia de Tarragona este descenso tiene una cierta
peculiaridad: por una parte, durante las cuatro primeras décadas del siglo XX
se observa un descenso en las tasas brutas de mortalidad (TBM) por debajo de
las de Catalufia y de Espafia. Sin embargo, a partir de 1945 las TBM de
Tarragona son superiores a las de los otros dos ambitos. Las diferencias de

estructura de edad pueden explicar estas diferencias.
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Este descenso de la mortalidad influye, sin lugar a dudas, en el
crecimiento de la poblacién durante todo el siglo XX, pero su intervencion no

puede considerarse Unica.

De la misma manera, la evolucion de la mortalidad puede explicar
algunos de los cambios acaecidos en la estructura por edad de las poblaciones
de Tarragona, Cataluiia y Espafia. Hasta ahora el analisis de la mortalidad ha
sido muy a grosso modo. A partir de ahora analizamos el descenso de la
mortalidad a través de sus componentes, es decir, teniendo en cuenta la edad
y el sexo. Para ello, tras analizar el impacto de la mortalidad por edad, se
dedicara una atencion especial a dos indicadores clave: la mortalidad infantil y

la esperanza de vida al nacer.

4.3.3. Caracteristicas de la mortalidad por edad

A lo largo del siglo XX se ha producido una transformacion en la
estructura por edad de la poblacion. Caracterizada por una reduccién del peso
relativo de los jévenes y un aumento de las personas mayores y ancianas. En
1900, los menores de 15 afios en Espafia, Catalufia y Tarragona eran mas del
30% de la poblacién y los mayores de 65 afios aproximadamente el 5%;
mientras en el ultimo censo de 2001 los menores de 15 afios son menos del
15% de la poblacion mientras que los mayores de 65 afios son mas del 14%,
siendo en las mujeres casi un 20% de la poblacion. Este proceso, denominado
“‘envejecimiento de la poblacidén”, se ha dado en paralelo con el alargamiento
de la duracion de la vida y con el retraso del momento del fallecimiento, como
se refleja en la tabla 4.8, a lo largo del siglo XX y hasta principios del XXI. Asi,
si en 1900 més del 30% de los fallecidos en la provincia de Tarragona morian
antes de cumplir cinco afios, 110 afios después representan menos del 1% de
todas las muertes. Por el contrario, si sélo una cuarta parte de todos los
muertos en 1900 eran mayores de 65 afios, en 2010 mas del 80% pertenecian
a esta franja de edad.
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Tabla 4.8: Proporcion de fallecidos por grandes grupos de edad, Tarragona.

1900 1960 1990 2010
menor 1 ano edad 15,48 3,90 0,84 0,70
1-4 edad 15,43 1,05 0,32 0,12
5-18 edad 6,65 1,14 0,74 0,20
19-49 edad 20,44 6,84 7,32 5,52
50-64 edad 16,50 16,45 12,68 10,00
mayores de 65 edad 25,51 70,60 78,11 83,45

100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del CED (para 1900 y 1960) y del INE (para 1990 y 2010).

En resumen, la evolucién de la mortalidad por edad en la provincia de

Tarragona se puede resumir en los siguientes tres puntos:

o un descenso irreversible e historico de la mortalidad infantil -y en la
infancia— claramente identificado en la primera mitad del siglo XX
(comparense las proporciones de fallecidos menores de 5 afios entre
1900 y 1960);

o un desplazamiento de la mortalidad cada vez a edades mas
avanzadas, presente desde finales de la etapa anterior hasta la

actualidad; y

o unas puntas de elevada mortalidad identificadas como crisis de
sobremortalidad, por causas histéricas (la gripe de 1918, la Guerra Civil
1936-39) y, mas recientemente, afectando a edades adultas (entre 19-
49 afnos), especialmente en los hombres, cuyo mayor impacto se dio en
las décadas de los 80 y 90 del siglo XX —véase en este caso el
incremento de la proporcion de muertos entre 19 y 49 afios de edad
entre 1960 y 1990- debido al incremento de fallecidos por causas
relacionadas con habitos irresponsables o insanos: tabaquismo,
drogas, SIDA, accidentes de trafico, suicidios, etc., y que analizaremos

mas profundamente en los capitulos posteriores.
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Establecida la importancia del factor edad en el andlisis de la
mortalidad, se analizara a continuacion dos indicadores que evidencian, en su
evolucion en el siglo XX, el paso de una situacion en la que los fallecimientos
se concentraban en las edades jovenes a otra en la que lo hacen en las edades

mas avanzadas de la vida: la tasa de mortalidad infantil y la esperanza de vida.

4.3.4. La evolucién de la mortalidad infantil

El descenso desproporcionado de la mortalidad infantil (es decir, en el
primer afio de vida) es el hecho definitorio y fundamental por excelencia de la
evolucion de la mortalidad en Tarragona, y por extension en Catalufa y
Espafa, durante todo el siglo XX, si bien este proceso irreversible se inicid en
las provincias catalanas —y entre ellas Tarragona tuvo un papel precursor—
antes de 1900 (Cabré, 1999).

La pérdida del perfil mediterraneo de mortalidad (que se caracterizaba
por una elevada mortalidad infantil y hasta los 5 afios de edad) como sugiere A.
Cabré, es una de las caracteristicas mas importantes del descenso de la
mortalidad que nos ocupa. Espafia poseia unos niveles de sobremortalidad
infantil muy elevados a principios del siglo XX en comparacién con otros paises
europeos (Gomez Redondo, 1992). El clima, marcado principalmente por unos
veranos muy calurosos y secos que junto con la falta de agua e higiene
conlleva la deshidratacion del nifio, las afecciones gastrointestinales y la
posterior muerte, no facilita el descenso de la mortalidad. Sin embargo, en
Catalufia —y liderado por la provincia de Tarragona— la mortalidad infantil ya
desciende a niveles por debajo del 100 nifios menores de un afio fallecidos por
mil nacidos vivos en la década 1911-1920, mientras que, en comparacion, este
umbral no fue rebasado en el conjunto de Espafa después de la Guerra Civil
(figura 4.13).

En otras palabras, en el contexto de sobremortalidad infantil que se
produce en Espafia, Catalufia, y mas especificamente Tarragona, muestran
unos nivele de mortalidad en el primer afio de vida mucho menores durante

toda la primera mitad de siglo XX. Hasta 1960, Tarragona ha tenido siempre
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menos mortalidad infantil que Catalufia y que Espafia (Gil-Alonso, 2005). De
hecho, esta mortalidad infantil tan baja puede haber estado relacionada con la
fecundidad también tan baja que encontramos también en Tarragona y

Catalufia durante este periodo.

Figura 4.13: Evolucién de la Tasa de Mortalidad Infantil por décadas, entre 1901 y 1974, en
Espafa, Catalufia y Tarragona
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos proporcionados hasta 1936 por Cabré (1999) para
Espafia y Catalufia. Para las décadas 1941-50; 1951-60 y 1961-74 y para toda la provincia de Tarragona,
segun los datos publicados por la serie TEMPUS del INE.

A partir de 1975, los cambios acaecidos en el MNP marcan un hito en
cuanto a la mejora de la calidad de la informacién. El concepto de nacimiento
gueda identificado con el biol6gico de "nacido con vida", con la correspondiente
repercusion en el concepto de defuncion. Por lo tanto, los datos anteriores a
esta fecha subestiman el nivel real de mortalidad infantil ya que no se incluian
ni los muertos al nacer ni los nacidos que fallecian antes de cumplir las

veinticuatro primeras horas de existencia. Y por eso en este trabajo hemos
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preferido presentar de manera separada los datos de mortalidad infantil antes y

después de dicha fecha.

El descenso de la mortalidad infantil a partir de 1975 (figura 4.14) se
produce muy rapidamente hasta mediados de los 80. La Tasa de Mortalidad
Infantil (TMI) ya estéa por debajo de 10 por mil nacidos vivos en Catalufia y en
Tarragona desde 1981 y en Espafia a partir de 1984. Luego el descenso
continta, aunque a menor ritmo, ya que cuando el nivel de mortalidad es muy
bajo ya es mas dificil reducirlo todavia mas. Catalufia siempre presenta un nivel
mas bajo que el conjunto de Espafia, mientras que la TMI de Tarragona fluctia
en forma de dientes de sierra debido al pequefio numero de casos

considerado.

Figura 4.14: Evolucion Tasa de Mortalidad Infantil entre 1975 y 2008, en Espafia, Catalufia y
Tarragona.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en la serie TEMPUS del INE.

En estos ultimos afios, la mejora de la mortalidad infantil afecta poco en
el aumento de la esperanza de vida y tiene un impacto poco significativo en el

descenso de la mortalidad ya que, como se ha dicho, las muertes de menores
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de un afo representan un numero cada vez mas pequefio de fallecimientos.
Por dltimo, aparecen en Tarragona, a partir de 1981, unas puntas de
fallecimientos muy pronunciadas en 1987, 1993, 1995, 1999, 2000, 2003 y

2008, sobre las que profundizaremos en los capitulos siguientes.

4.3.5. La esperanza de vida al nacer

El indicador sintético que resume muy adecuadamente la experiencia
de mortalidad de una poblacién en un momento dado es la esperanza de vida.
La esperanza de vida al nacer (e,) es el promedio de afios que viviria un grupo
de personas nacidas el mismo afio si, a lo largo de su vida, experimentara las
tasas de mortalidad de un momento dado. Es uno de los indicadores de
mortalidad —y, por extension, de morbilidad, salud, calidad de vida y desarrollo—
mas utilizado, sobre todo la esperanza de vida al nacer, aunque se puede
calcular para cualquier edad. AplicAndolo a este estudio, podemos decir que la
evolucion de las expectativas de vida en Tarragona, Catalufia y Espafia ha
seguido fases muy semejantes de aceleracion, estancamiento y crisis. En
general, las mejoras globales en las condiciones de vida de la poblacion han
afectado en las mejoras en la salud y en el descenso de la mortalidad en los
tres &mbitos.

a) Evolucion de la esperanza de vida en el siglo XX

El descenso de la mortalidad que se ha descrito en las paginas
anteriores tiene su correlato en el aumento de la esperanza de vida entre 1900
y 2005 (tabla 4.9 y figura 4.15).

Para Tarragona provincia el aumento es de 40,5 afios, para Catalufia
es de 44,2 afos y para el Espafia es de 46,5 afios. La menor ganancia de afos
en Tarragona con respecto a Catalufia y a Espafia se entiende por la alta

esperanza de vida que ostentaba la provincia, tanto en un sexo como en otro, a
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principios del siglo XX. Comparable a la de paises mas desarrollados de

Europa.

Tabla 4.9: Esperanza de vida al nacer. Espafia, Catalufia y Tarragona, 1900-2005

e0 Espafa Cataluitia | Tarragona
1900 33,8 36,3 39,5
1910 40,6 42,4 47,4
1920 42,0 45,0 49,0
1930 49,9 53,8 57,8
1940 49,3 56,3 55,9
1950 61,5 63,0 63,1
1960 69,4 70,2 70,0
1970 72,5 72,7 72,3
1980 74,5 76,5 76,0
1990 77,7 77,7 77,1
1999 79,0 79,2 79,0
2005 80,3 80,5 80,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE.

Figura 4.15: Esperanza de vida al hacer en Espafia, Cataluiia y Tarragona, 1900-2005.
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Si nos fijamos en la evoluciéon de la esperanza de vida al nacer desde
1900, durante la primera mitad del siglo XX el fuerte crecimiento de este
indicador se vio mermado en 1920 y, sobre todo, en 1940 a consecuencia de la
gripe de 1918 y de la Guerra Civil, respectivamente. Una vez superado este
altimo obstaculo, la e continud creciendo fuertemente en las décadas de 1940
y 1950 para situarse por encima de los 60 afios de vida media en 1950, y cerca
de los 70 afios en 1960. Este cambio significo la eliminacion del perfil de
mortalidad tipicamente mediterranea afectado por la estacionalidad climatica
(Gonzalvo, 1995) y la incidencia asociada de las enfermedades
gastrointestinales que caracterizaba la mortalidad infantil en la Espafia anterior
a la segunda mitad del siglo XX. A partir de los afios 60 la esperanza de vida
continla aumentando —se sitla en 1970 por encima de los 72 afios (tabla 4.8)—
pero ya a un ritmo menor (unos dos afios cada década, en promedio), puesto
que la mortalidad comienza a centrarse en las edades mas avanzadas a causa
de la incidencia de las enfermedades crénicas y degenerativas, por lo que el
namero de afos de vida ganados al combatir dichas causas de muerte es cada

vez menaor.

Los cambios en la esperanza de vida (figura 4.15) en Tarragona entre
1900 y el afio 2005 esconden ademas, no s6lo unas marcadas diferencias
geograficas, socioeconémicas y poblacionales en su interior, sino también, un

crecimiento diferencial durante todo el siglo respecto a Catalufia y Espafia.

b) Diferencias entre Tarragona, Catalufia y Espafa: incremento decenal de la
€o

En grandes lineas, la provincia de Tarragona goza de una muy buena
esperanza de vida hasta aproximadamente la Guerra Civil en comparacién con
Catalufia y con Espafa. Sin lugar a dudas la gripe de 1918 afecta con fuerza
en Tarragona, pero todavia encontramos niveles mas elevados de eg que en
Cataluiia y en Espafia. La Guerra Civil, con especial impacto en los hombres,
hace descender en 5 afios la expectativa de vida que encontrabamos en 1930.

149



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demogréfico y epidemioldgico

A partir de 1940 se iguala con la de Cataluiia, siendo superior a la espafiola

hasta 1970, cuando se igualan las tres zonas comparadas. Desde 1970 y hasta

1990 Tarragona tiene una esperanza de vida por debajo de la catalana y a

partir de 1990 la esperanza de vida de Tarragona esta ligeramente por debajo

de la espafiola y de la de Catalufia ¢Por qué? Esto se intentara averiguar en

los siguientes capitulos, analizando la mortalidad por causas.

Figura 4.16: Crecimiento en afios de la esperanza de vida al nacer, década a década, Espafia,

Catalufia y Tarragona, 1901-2005
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4.10: Crecimiento en afios de la esperanza de vida al nacer, década a década, Espafia,

Catalufia y Tarragona, 1901-2005

Aios crecimiento Espafia Cataluna Tarragona
1901-1910 6,8 6,1 7,9
1911-1920 1,4 2,6 1,6
1921-1930 7,97 8,83 8,77
1931-1940 -0,67 2,47 -1,81
1941-1950 12,2 6,7 7,14
1951-1960 7,9 7,2 6,9
1961-1970 3,05 2,5 2,27
1971-1980 2,05 3,8 3,73
1981-1990 3,15 1,2 1,1
1991-2000 1,35 1,45 1,9
2001-2005 1,28 1,36 1

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura 4.16 y la tabla 4.10 muestra que la provincia gana esperanza
de vida en cada década, menos en la de 1931-1940 (impacto de la Guerra
Civil), en que ésta disminuye unos dos afios. El incremento en las restantes
décadas es, sin embargo, muy desigual: ocho afios entre 1901 y 1910 y entre
1921 y 1930, asi como siete afios por década entre 1941 y 1960. Por el
contrario, s6lo aumenta dos afos entre 1911 y 1920 (consecuencia, sin duda,
del impacto de la gripe de 1918), asi como entre 1961 y 1970, y entre 1991 y
2000. La década de 1981-1990 también se caracteriza por un menor
incremento, de solo un afio, probablemente como consecuencia del impacto de
la mortalidad por sida y por accidentes de traficos sobre los jévenes (tabla
4.10).

Este aumento decenal de la e, en la provincia de Tarragona es muy
similar al de Catalufia y parecido al del conjunto de Espafia, siendo la Gnica
excepcion verdaderamente significativa el mayor incremento de este indicador
en el conjunto del Estado durante la década 1941-1950 (aumento de la e, de
nada menos que 12 afos) debido a que Espafa partia de una esperanza de
vida al nacer mucho menor a causa de un mayor impacto diferencial de las
enfermedades infecciosas sobre la mortalidad infantil, y la difusibn de la
penicilina y otros medicamentos a partir de los afios 40 hizo que esta causa de

muerte redujera rapidamente su importancia.

Tabla 4.11: Diferencias de esperanza de vida al hacer entre Tarragona y Catalufia y Espafia

Diferencia Tarragona vs Cataluia Tarragona vs Espafia
1900 3,2 57
1910 5,0 6,8
1920 40 7,0
1930 4,0 7,9
1940 -0,4 6,6
1950 0,1 1,6
1960 -0,2 0,6
1970 -0,4 -0,2
1980 -0,5 15
1990 -0,6 -0,6
1999 -0,2 0,0
2005 -0,5 -0,3

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4.17: Diferencias de esperanza de vida al nacer entre Tarragona y Catalufia y Espafia

9

8

} AN\
AT \\

AN

1/ A —rc

2 \ o

! N

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1999 2005

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE. Nota: T-C: diferencia entre la esperanza de vida de Tarragona y la de
Cataluiia; T-E: diferencia entre la esperanza de vida de Tarragona y la de Espafia.

Debido a esta gran progresion de la e, espafiola respecto a la de
Tarragona, ésta, que era casi ocho afios superior a la de Espafia en 1930, solo
la supera en 1,6 afios en 1950 (tabla 4.11 y figura 4.17). Por otra parte, el
impacto de la guerra hace que la e, de Tarragona, que era 4 afios superior a la
de Catalufia hasta 1930, se sitle por debajo de ésta desde 1940 y, de manera
definitiva, desde 1960 hasta nuestros dias.

La figura 4.17 también permite apreciar un pico de sobremortalidad,
debido probablemente al aumento de los accidentes de trafico entre los
jovenes, que afectd mucho mas al conjunto de Espafia que a la provincia de
Tarragona (1,5 afios de e, mas en ésta que en aquélla en 1980), pero a
nuestra provincia mas que a Catalufia (0,5 afios menos de esperanza de vida

en Tarragona que en la Comunidad Autonoma). De hecho, a partir de 1990
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Tarragona tiene, como ya se ha dicho, una esperanza de vida al nacer mas
baja, no s6lo que Catalufia, sino que el conjunto del Estado. Respecto a esta
evolucion de Tarragona en las Ultimas décadas, no se puede extraer ninguna
conclusidon a partir del andlisis conjunto de ambos sexos. Veamos que nos

aclara la evolucion de ambos sexos por separado.

c¢) Evolucion diferencial de la e, por sexos

Los factores responsables del descenso secular de la mortalidad en
Tarragona en el siglo XX han afectado de manera similar a ambos sexos,
aunque el impacto de algunas de las grandes crisis de mortalidad ha incidido
de manera diferencial sobre hombres y mujeres (por ejemplo, la Guerra Civil
afectdé mas a los hombres, por razones obvias). En general, las tendencias a
largo plazo entre los sexos son similares, existiendo algunas diferencias en el

medio y corto plazo.

Tabla 4.12: Esperanza de vida al nacer por sexo. Espafia, Cataluiia y Tarragona, 1900-2005.

HOMBRES | EspafiaH | CatalufaH | TarragonaH| MUIJERES Espana M | Catalufia M | Tarragona M
1900 33,75 36,3 38,5 1900 35,11 38 40,5
1910 40,61 42,4 45,95 1910 42,29 44,9 48,9
1920 39,39 432 46,2 1920 42,12 46,6 51,8
1930 48,93 52 55,64 1930 52,96 55,4 59,9
1940 45,81 51,2 50,9 1940 53,66 60,2 60,96
1950 59,07 62 58 1950 64,72 67 68,2
1960 66,78 67,63 67,12 1960 71,81 71,83 71,2
1970 69,36 69,68 69,41 1970 74,91 74,53 74,01
1980 72,39 74,55 72,96 1980 78,52 78,74 78,2
1990 73,4 73,80 73,88 1990 80,44 80,66 80,3
2000 75,89 76,18 76,15 2000 82,74 83,01 82,53
2005 77 77,28 77,03 2005 83,6 83,79 83,15

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE.

Si en el afio 1900 la mortalidad espafiola reducia la esperanza de vida
al nacer a unos 33,8 afios para los hombres y 35,1 para las mujeres —con
niveles para ambos sexos inferiores en 15 afos a la media de los paises de

Europa Occidental-, en 2005 la esperanza de vida se situaba en 77 para los
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hombres y de 83,6 para las mujeres (tabla 4.12), destacando entre las mas
altas de la Union Europea, donde la esperanza de vida promedio era a finales
del siglo XX de 74,6 para los hombres y 80,9 para las mujeres (Cabré,

Domingo, Menacho, 2002).

En Catalufia la diferencia alcanzada entre los sexos es similar: si en
1900 los hombres nacian con una esperanza de vida de 36,3 afios y las
mujeres de 38 afios, los hombres habian alcanzado una e, de 77,3 afios y las
mujeres de 83,8 afios en 2005. En la misma linea, la esperanza de vida al
nacer en Tarragona en los hombres pasaba de 38,5 a 77 afios y para las
mujeres de 40,5 aflos a 83,15 afos (tabla 4.12). Por lo tanto, la mejor
mortalidad femenina es una constante a lo largo de todo el periodo analizado,
durante el cual se ha mantenido e incrementado la ventaja en la e, a favor de
las mujeres, de tal forma que a principios del siglo XXI la distancia es de casi 7
anos tanto en Espafia, Catalufia y Tarragona.

¢, Qué factores explican esta sobremortalidad masculina? Si bien los
factores higiénicos, ecolégicos, ligados a la alimentacién y al clima, que eran
los mas determinantes durante la primera mitad de siglo, afectaban por igual a
ambos sexos, ya en esta época se daba una situacion de mortalidad ventajosa
para las mujeres. Pero esto se acentla durante la segunda mitad del XX,
periodo en el que los factores que explican el aumento de la esperanza de vida
estan mas ligados a los habitos personales y son claramente diferenciales del
género: tabaquismo, suicidios, droga, accidentes (laborales y de circulacién),
sida... afectan mas a los hombres y esto explica las diferencias en la
esperanza de vida por sexos, que solo en los ultimos afios parecen empezar a

recortarse al igualarse las formas de vida de hombres y mujeres.

Un ultimo hecho a destacar en este analisis por sexo (y que se puede
observar en la figura 4.18, que muestra la evolucién de la diferencia de
esperanza de vida al nacer entre Tarragona y Cataluiia, y entre Tarragona y

Espafa, para hombres y mujeres separadamente) es que, si bien hasta la
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Guerra Civil la e, de Tarragona era superior a la de los otros dos ambitos tanto
para hombres (casi 7 afios mas que en Espafia en 1930, y casi 4 mas que en
Cataluiia en la misma fecha) como para mujeres (7 afios y 4,5 afos,
respectivamente), desde 1940, en los hombres (salvo en 1990) la esperanza de
vida al nacer en Tarragona ha estado siempre esta por debajo de la del
conjunto de Catalufia, aunque por encima de la de Espafa. En cambio, para
las mujeres, la esperanza de vida al nacer siempre esté por debajo de Catalufia
y de Espafia desde 1950. Realmente se trata de diferencias muy pequefias, del
orden de medio afio en 2005 en las mujeres y todavia inferiores en los hombres
(respecto a Cataluiia), pero resulta altamente significativo, teniendo en cuenta
que Tarragona parti6 de una situacibn de esperanza de vida al nacer

muchisimo mejor que los otros dos territorios.

Figura 4.18: Diferencias de esperanza de vida al nacer, masculina y femenina entre Tarragona
y Catalufia y Espafia.

12

10

8 /\\

6 //‘ \/\\
//\ \\ ——T-E(hombres)
/ \ \ \ —T-E(mujeres)

) /v\ ——T-C(hombres)

\ ——T-C(mujeres)

0 r r r r r ;

1900 1910 1920 1930 19\1 0 19
., \/

-6

1990 2000 2005

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE. Nota: T-C: diferencia entre la esperanza de vida de Tarragona y la de
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d) Factores que han incidido en la evolucién de la esperanza de vida al nacer

Tanto en Tarragona como en Cataluiia y Espafia, se puede distinguir

dos periodos de incremento de la esperanza de vida al nacer muy
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diferenciados: hasta 1960 y desde esa fecha hasta la actualidad. En la primera
etapa el incremento es muy rapido (salvo las crisis demograficas ya resefiadas)
mientras que en la segunda la ganancia de afios de vida contindia, pero a un

ritmo mucho menor.

En la primera etapa, las ganancias han sido sobre todo por la reduccién
de la mortalidad en la infancia a causa de la disminucion de las enfermedades
infecciosas. Si bien hasta el estallido de la Guerra Civil la mejora de las pautas
higiénicas de la poblacion y de las infraestructuras higiénico-sanitarias, la
mejora del nivel y la calidad de vida, la implantacién de ideas de los higienistas,
asi como ciertos factores ambientalesl0, habian influido claramente en la
mejora del estado de salud de la poblacion, en el periodo entre 1941-60 se
debe atribuir al factor médico principalmente el aumento de la esperanza de
vida al nacer, con un papel destacado de la difusién de la penicilina y otros
antibiéticos y medicinas que redujeron en gran medida la mortalidad infantil por

causas infecciosas.

A partir de 1960, con el inicio de la segunda etapa, la esperanza de
vida ya no obtendra avances superiores a 4 afos en periodos intercensales
(cada diez afos). El crecimiento cuantitativo —en afios de vida— da paso a la
mejora cualitativa, en calidad de vida, en un contexto de incremento en el gasto
publico sanitario y en las politicas en salud publica, y en el que juegan un papel
clave los medios de comunicacién, como instrumento para que la poblacién se
sensibilice y tome medias personales de mejora de hébitos (de salud, de vida,
etc.) que a su vez conduzcan a un descenso de la mortalidad y aumento de la

esperanza de vida.

A comienzos de los afios 70, tras el relativo estancamiento ocurrido en

la década anterior, aparece un nuevo crecimiento de la esperanza de vida

10 Antes de que una serie de politicas sanitarias e intervenciones sobre la salud, fundadas en
una mejor comprension de la etiologia de las enfermedades infecciosas dominantes, se
aplicaran sobre el territorio, una combinacion de factores locales, ecoldgicos y ambientales
protegian a ciertas provincias —especialmente las litorales— de las epidemias y de los elevados
riesgos de morir que estas comportaban (Cusso, Nicolau-Ros, 2000; Gil-Alonso, 2010).
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protagonizada, como profundizaremos en el capitulo 6, por la poblacién de
mayores de 60 afios y por la menor incidencia de algunas enfermedades
cronico-degenerativas muy frecuentes, especialmente las cerebro-vasculares
en las mujeres. Desde mediados de los afios 80 tiene lugar, sin embargo, un
significativo aumento de la mortalidad de los jovenes, de mayor intensidad y
aparicion mas temprana en los hombres, producido principalmente por una
serie de “modernas epidemias” (Viciana, 2007): los accidentes de trafico, el
SIDA, los suicidios y un grupo de mortalidad inespecifica, que han contribuido
de manera significativa al aumento de la mortalidad de dichos grupos de edad.
Este aumento de la mortalidad de los jovenes es el responsable de la reduccion
relativa de las ganancias en e; que se ha detectado en las ultimas décadas del
siglo XX y del que parece gque estamos saliendo en la primera década del siglo
XXI.

4.4, Las tres fases de la transicion de la mortalidad en la
provincia de Tarragona

El andlisis pormenorizado de la evolucién de la mortalidad, y mas
concretamente de la esperanza de vida al nacer, que se ha realizado en las
paginas anteriores permite visualizar esquematicamente la existencia de tres
grandes etapas en la evolucién de la mortalidad en Tarragona (y por extension,

en Cataluia y el conjunto de Espafia):

o La primera etapa abarca desde 1900 hasta los ultimos afios de la
década de 1950. Es una etapa clasicamente estudiada (Arbelo, 1962;
Dopico, 1985; Gémez Redondo, 1985 y 1992; Bernabeu y Pinero,
1987; Arbaiza, 1995; Ramiro y Sanz 1999; Robles y Pozzi, 1997,
Bernabeu, 1998, Dopico y Reher, 1998; Cussé y Nicolau, 2000; Garcia-
Soler y Gil-Alonso, 2007; Gil-Alonso y Garcia-Soler, 2009) y que estaria
caracterizada por un gran descenso de la mortalidad, sobre todo en

edades infantiles y por enfermedades infecciosas. Es en esta fase
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cuando se producen los aumentos mayores en la esperanza de vida al
nacer (en Tarragona pasa, grosso modo, de 40 a 70 afos), pese al
impacto puntual negativo de la gripe espafiola de 1918 y, sobre todo,
de la Guerra Civil. Consideramos que esta etapa se engloba en la
segunda fase de la transicion epidemioldgica postulada por A.R. Omran
en 1971: la del descenso y la desaparicién de la pandemia (“The Age of
Receding Pandemics”). Dado que tanto en Tarragona como en
Catalufia y Espafa la ep ya tenia en 1900 una trayectoria claramente
ascendente, consideramos que la primera fase definida por Omran, la
de las pestes y las hambrunas (“The Age of Pestilence and Famine”) ya

habia concluido al iniciarse el siglo XX.

La segunda etapa iria desde 1960 y hasta finales de la década de
1980 y se caracteriza por una estabilidad en la tendencia descendente
de la mortalidad. Representa una consolidacién de la etapa anterior, las
enfermedades infecciosas y la mortalidad infantii han alcanzado
minimos y la mortalidad comienza a trasladarse a edades ancianas,
con un peso cada vez mayor de las enfermedades degenerativas. Se
consigue un equilibrio entre los distintos factores sociales (apertura
hacia el exterior), sanitarios (campafias de vacunacion, implantacion de
un sistema sanitario publico y la seguridad social), culturales (mejores
niveles en la educacion, especialmente de las mujeres) que favorece
un descenso paulatino y estable de la mortalidad y un aumento lento
pero paulatino de la esperanza de vida, que pasa de 70 a 77 afios en
Tarragona (promedio entre los dos sexos). Al mismo tiempo, se
incrementa la mortalidad ligada a habitos (como el cancer de pulmén
causado por el consumo de tabaco), especialmente aquélla que afecta
a los jovenes: sida (que aparece en los afios 80, muertes por
drogadiccion, incremento de los accidentes de traficos y de los
suicidios...). Esta etapa se encuentra enmarcada en la tercera fase de

la transicion epidemioldgica: la de las enfermedades degenerativas y
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producidas por el hombre (“The Age of Degenerative and Man-Made

Diseases”), también postulada por A.R. en Omran (1971).

La tercera y ultima etapa va desde 1990 y hasta la actualidad, y se
caracteriza porque la variable demografica analizada, la mortalidad,
adquiere protagonismo en edades progresivamente mas avanzadas,
por lo que su caida cada vez tiene menos impacto en el aumento de la
esperanza de vida, que pasa en Tarragona de 77 afios en 1990 a 80 en
2005. Este hecho y el envejecimiento de la poblacion hacen que la tasa
bruta de mortalidad, que habia caido rapidamente en la primera etapa y
se habia estabilizado en la segunda, experimente un cambio de
tendencia, con un progresivo incremento. Por otra parte, la diferencia
entre la mortalidad de los hombres y la de las mujeres, que se habian
incrementado progresivamente en las dos etapas anteriores, llega a un
maximo de diferencia de ey, y empieza a contraerse. Esta etapa se
enmarca en las denominadas cuarta y quinta fase de la transicion
epidemioldgica, apuntandose también algunos rasgos de los descritos
en la sexta fase de la transicion epidemioldgica, con el avance de
ciertas enfermedades mortales por trastornos mentales y respiratorias

en edades muy avanzadas.

o Asi, la cuarta fase fue descrita por Olshansky y Ault (1986 y
1998) como la de las enfermedades degenerativas tardias y por
Rogers y Hackenberg (1987) como la denominada hibrida,
pues esta etapa viene caracterizada por una yuxtaposicion de
varios patrones de mortalidad en un contexto de creciente
importancia de los comportamientos individuales y de los
habitos personales respecto a la salud: algunas enfermedades
infecciosas no se han erradicado y se encuentran elevadas
puntas de estas enfermedades en algunos subgrupos de
poblacién dentro de las mismas zonas geograficas analizadas

(como, por ejemplo, el sida, la malaria, etc.). En esta misma
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etapa, los malos habitos, como el tabaquismo, el sedentarismo,
el alcoholismo, etc., aumenta el riesgo a sufrir enfermedades
como, por ejemplo, canceres y problemas cardiovasculares
generales, asi como las de tipo alimenticio (obesidad,
anorexia...) mientras que, al mismo tiempo, aumenta la
incidencia de las enfermedades degenerativas en edades
avanzadas. Se produce, por lo tanto y de manera simultdnea,
una mejora de la mortalidad y un aumento de la morbilidad.

o También encontramos en esta tercera etapa de la mortalidad
en Tarragona algunos elementos que nos permiten identificarla
con la fase de descenso de las enfermedades cardio-
vasculares de Meslé y Vallin (2002), o con la descripcién de la
quinta fase de la transicion epidemioldgica que Horiuchi (1999)
caracteriza por el descenso de los canceres y tumores.

o Finalmente, en los ultimos afos de la década de 1990 y
primeros del siglo XXI encontramos en Tarragona, y en
concreto para las mujeres, ciertos rasgos de la descripcion de
la sexta etapa de la transicidbn epidemiolégica, donde la
mortalidad y morbilidad se concentraria en edades muy
avanzadas y estaria dominada por algunas enfermedades del
aparato respiratorio (neumonias, bronquitis...), asi como por las
mentales y del sistema nervioso, y por enfermedades de dificil
catalogacion por la multiplicidad de factores que intervienen en
la muerte en esas edades. En esta etapa final de la transicién,
denominada “slowing of senescence” o atrasamiento de la
senectud por Horiuchi, la cuestion seria hasta qué punto puede
frenarse el deterioro del organismo desplazando aun mas la
edad de la defunciébn. A este respecto, Tarragona —como
Catalufia y Espafia— ostenta para las mujeres una esperanza
de vida superior a los 83 afios (mas de 6 afios mayor que la de

los hombres) y que no parece que vaya a dejar de aumentar.
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Estas tres etapas de la transicion de la mortalidad en Tarragona
presentan grandes diferencias en el descenso de la mortalidad y en el aumento
de la esperanza de vida durante todo el siglo XX hasta la actualidad, y es lo
gue vamos a estudiar, a través de las causas de muerte, en los tres proximos
capitulos. Dado que los cambios en las pautas de mortalidad por edad y en la
evolucion de la esperanza de vida se deben muy directamente al cambio de
patron epidemioldgico, es decir, a las transformaciones en las causas de
muerte —la llamada Transicion Epidemiolégica— y que éstas a su vez se
explican por la evolucion de los factores determinantes que provocan el cambio
de tales enfermedades mortales —la llamada Transicion Sanitaria—, en los
capitulos siguientes analizaremos en profundidad la evolucion de las
enfermedades morbosas en cada una de las tres etapas definidas: el capitulo 5
estudiarad la primera etapa de la transicion de la mortalidad en Tarragona
(1900-1960), el capitulo 6 la segunda etapa (1960-1990) y el capitulo 7 la
tercera y Ultima etapa, desde 1990 hasta la actualidad.
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5. LA PRIMERA ETAPA DE LA EVOLUCION DE LA
MORTALIDAD EN TARRAGONA (1900-1960): UN DESCENSO
PIONERO Y ORIGINAL

En Europa las estructuras de la mortalidad infantil y
sobre todo la juvenil muestran considerables similitudes
con los climas veraniegos: zonas de veranos calurosos y
secos se caracterizan por altos niveles de mortalidad
infantil (...), por sus implicaciones para la calidad de los

alimentos y el agua.

Graziela Caselli (1991)

La evolucion demografica de Tarragona ha estado marcada por el
descenso precoz de la mortalidad y el consiguiente aumento de la esperanza
de vida durante todo el siglo XX, mas incluso que por una caida de la
fecundidad también pionera. Este alargamiento de la esperanza de vida fue
significativo incluso en el contexto espafiol, donde se produjo en un tiempo
realmente récord si lo comparamos con otros paises europeos: entre 1900 y

1960 la esperanza de vida espafiola crece mas de 35 afios, mientras que en
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Inglaterra y en Francia un crecimiento de esa magnitud llevé dos siglos y medio
(Wrigley y Schofield, 1981; Flinn, 1974; y Keyfitz y Flieger,1968). Muy
probablemente, como afirma Fogel (2010: 85), “Occidente fue una especie de

laboratorio experimental del que pudieron aprender otros paises”.

Lo mas extraordinario en esta etapa 1900-60 es que en la provincia de
Tarragona encontramos unos niveles de mortalidad muy bajos y una esperanza
de vida muy elevada con respecto a Cataluiia (solo se igualan hacia 1940) y a
Espafia (convergen a partir de 1960). La mortalidad de Tarragona ostenta, por
ello, los titulos de “pionera”, por la precocidad con la que se produjo su
descenso, y de “original”’, por cdmo se fue desarrollando esta evolucion.
Mientras Tarragona parte en 1900 con una esperanza de vida de 39,5 afios,
muy parecido a otros paises del norte europeo, Espafia soélo lo hace con 33,8
afnos y Catalufia con 36,3 afos. Al cabo de 60 afios el crecimiento en afos es
superior a 30 en las tres zonas comparadas. Si durante el siglo XX el
incremento de la esperanza de vida es muy notable, la diferencia del
crecimiento entre sexos es muy llamativo: las mujeres poco a poco van
distancidndose de la esperanza de vida de los hombres de tal forma que en
1960 la distancia es aproximadamente de 5 afios en cada una de las zonas

comparadas.

Este capitulo, dedicado al analisis de esta fase tan interesante de la
evolucion de la mortalidad en Tarragona, se ha dividido en cuatro apartados: en
el primero, se ofrece una breve vision de la evolucion de la mortalidad en este
periodo, a partir de los indicadores basicos: defunciones totales, tasas brutas y
especificas de mortalidad, mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer. El
segundo y mas importante presenta la transicion epidemiolégica a partir del
andlisis de la mortalidad por causas, destacando aquellas enfermedades que
contribuyeron en mayor medida a la ganancia de aflos en esta etapa. El tercer
apartado discute cuales pudieron ser las razones de la mejor mortalidad de
Tarragona con respecto Espafia hasta los afios 60, y el cuarto y ultimo resume

los principales resultados y presenta las principales conclusiones.
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5.1. La evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona,
1900-1960

5.1.1. Caida del numero de fallecimientos. ..

El descenso de las defunciones en Tarragona durante los primeros
sesenta afios de siglo XX (cuya representacion en forma de indice base
1900=100, para poder comparar su serie con las de Catalufia y Espafa, se
puede contemplar en la figura 5.1) muestra una reduccion en éstas a la mitad,
gracias a las mejoras en la lucha por la defensa de la salud y en contra de la
mortalidad. Este descenso, que habria empezado en el siglo XIX, fue continuo
a lo largo de esta etapa salvo dos excepciones: la gripe espafiola de 1918 y la
Guerra Civil (1936-39), que produjo un impacto relativamente mayor en
Tarragona que en el conjunto de Cataluiia y, sobre todo, que en el global de
Espafia. Ello fue debido seguramente al impacto de la batalla del Ebro, la méas

mortifera de la guerra, que tuvo lugar dentro de las fronteras de la provincia.

Figura 5.1: Defunciones en la provincia de Tarragona, Catalufia y Espafia, indice base
1900=100 (1900-1960).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.
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Por lo demas, el ritmo de descenso en Tarragona fue siempre mas
rapido que en los otros dos conjuntos, especialmente entre 1920 y 1935, si bien
después del conflicto bélico la serie tarraconense fue alcanzada por la
espafola, que partia, eso si, de niveles de mortalidad mas elevados que los de

Catalufia y Tarragona.

5.1.2. ... y reduccion significativa de la Tasa Bruta de Mortalidad

Esta disparidad de situaciones de partida de Tarragona, Catalufia y
Espafia se observa mejor en la serie de la Tasa Bruta de Mortalidad o TBM
(representada, en dos periodos, en las figuras 5.2 y 5.3), en la que se ve que
Espafia parte con una tasa mayor, en torno a los 25 fallecidos por 1000
habitantes, seguida por Catalufia y, por ultimo, por Tarragona, con unas TBM
algo superiores a 20%o. Y en los tres sitios, con unas tasas masculinas siempre

superiores a las femeninas (especialmente en Catalufia).

Figura 5.2: Tasas brutas de mortalidad, Espafia, Cataluiia y Tarragona, 1900-1934.
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Nota: TMBEH (tasa bruta de mortalidad Espafia hombres), TMBEM (tasa bruta de mortalidad Espafia
mujeres), y asi sucesivamente para Catalufia (C) y Tarragona (T).
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.
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Si dividimos esta larga etapa en dos periodos anterior y posterior a la
Guerra Civil, se observa en el periodo 1900-1935 (figura 5.2) un descenso
histérico de la mortalidad en Catalufia —incluida Tarragona— que comienza a
finales del siglo XIX (Cabre, 1999), y que experimenta una mayor acentuacion
en este periodo que en el conjunto del Estado. En concreto, a la provincia de
Tarragona le corresponde, en promedio, una tasa bruta de mortalidad (TBM) de
22%o a principio de siglo, que se habia reducido al 14%. antes del estallido del
conflicto bélico. Cataluiia y Espafia, por su parte, muestran TBM mas altas que
la provincia de Tarragona a lo largo de estos 35 afios. Por ejemplo, en 1900
Espafia poseia una TBM masculina superior al 25%o, mientras que la femenina
sélo era algo més baja. Esta tasa puede ser consecuencia de que a principios
del siglo XX todavia existian en Espafia unas estructuras econdmicas, sociales
y sanitarias mas propias del Antiguo Régimen (Nadal, 1973) que ya se habian
modernizado en gran medida en Catalufia, y dentro de ésta la provincia de
Tarragona ostentaba valores pioneros.

Como se ha indicado, un accidente histérico perturba las estadisticas
de defuncion durante este periodo inicial hasta 1935: la gripe de 1918. En
Cataluiia, una vez superada esta crisis, la TBM, que oscilaba en torno al 21%o,
pasa a ser del 17%. en la segunda mitad de la década de 1920. Ello va
aparejado a un incremento significativo de la esperanza de vida al nacer: en
Tarragona se elevé desde 1900, en sélo tres décadas, en casi 20 afos.
También desciende simultaneamente el indice de fecundidad, hecho que llega
a alarmar a los demégrafos catalanes como Vandellds (1935), pues esta
fecundidad era, en las condiciones de mortalidad de la época, muy escasa para
asegurar el reemplazamiento generacional. De esta manera, el crecimiento de
la poblacion en Catalufia pasa a ser protagonizado por la inmigracién (Cabré,
1999), como ya lo sera en el resto del siglo XX.

Entrando ya en el segundo periodo (figura 5.3), las TBM de 1935-39

reflejan el impacto de la crisis econdmica mundial (crash del 29, cuyas
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consecuencias se notaron algo mas tarde en Espafa, en coincidencia con la
crisis politica de la época republicana) y, sobre todo, de la Guerra Civil. Asi, los
hechos de mayo de 1937 fueron realmente virulentos en la ciudad de
Tarragona, mientras que algunas poblaciones costeras fueron objetivo
reiterado de bombardeos aéreos y navales. La zona del Ebro, en particular,
pasa a ser en 1937 escenario principal de la guerra; en 1938 se inicia una
importante contraofensiva republicana cuyos combates derivados son
conocidos con el nombre de las "Batallas del Ebro". Los efectos de la guerra,
aunque se aprecian en toda la provincia, fueron especialmente dramaticos en
esta zona. La situacion estratégica del rio y de las poblaciones de alrededor,
hizo que se participara activamente en la contienda durante cinco meses
seguidos (Recasens, 1998), con el consiguiente peaje en victimas. Las
consecuencias de la guerra fueron devastadoras no solo desde el punto de

vista demogréfico, sino también desde el punto de vista econémico y humano.

Figura 5.3: Tasas brutas de mortalidad (TBM), Espafia, Catalufia y Tarragona, 1935-1960.
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Nota: TMBEH (tasa bruta de mortalidad Espafia hombres), TMBEM (tasa bruta de mortalidad Espafia
mujeres), y asi sucesivamente para Catalufia (C) y Tarragona (T).
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.
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El aumento de las defunciones durante el conflicto bélico es muy
extremo, si bien muchas muertes contabilizadas en la provincia pueden ser de
personas no residentes en ella, lo que dificulta el célculo del impacto real del
incremento de la mortalidad debido a la guerra. Ademas, los datos facilitados
antes y después de la Guerra Civil son dudosos y el aumento de las
defunciones altera radicalmente los calculos sobre el crecimiento de la
poblacion y, muy especialmente, las tasas de mortalidad y sus causas. La
piramide de poblacion de 1940 (ver figura 4.5 en el capitulo 4 de nuevo) y las
TBM del periodo 1940-44 todavia se muestran alteradas por la Guerra Civil
(figura 5.3), mientras se produce una disminucién de la poblacion de la
provincia en esa fecha. Por otra parte, la mortalidad de la postguerra es
también elevada, por un lado porque se cuentan las ejecuciones de tipo "legal”;
por otro, porque se contabilizan las muertes violentas, la de los heridos en la
guerra fallecidos posteriormente, etc., y por ultimo porque se inscriben,
ademas, los muertos en la guerra que no habian sido inscritos anteriormente,
cosa que hace aumentar de forma considerable el nimero de fallecidos. Todos
estos hechos afectan especialmente al sexo masculino: la esperanza de vida
en 1940 para los hombres era inferior que la de 1930. Para el sexo femenino,
sin embargo, la mejora es extraordinaria, como también reflejan las tasas
brutas de mortalidad de los tres territorios considerados, muy inferiores a las

correspondientes a sus coetaneos masculinos.

Si bien es verdad que el clima, la mejora de la nutricion y en los niveles
de vida, en la salud publica y la higiene, asi como los avances médicos, fueron
algunas de las causas de la caida de la mortalidad anterior a la Guerra Civil, no
fue hasta la entrada de los antibiéticos y de la medicacion (a partir de 1940)
cuando se puede hablar de un descenso definitivo en los niveles de mortalidad,
debido, como veremos, al fuerte de las enfermedades infecciosas y a la

consiguiente reduccién de la mortalidad infantil.

Las décadas de 1940 y 1950 se caracterizan, por lo tanto, por una

disminucién continua de las TBM y un aumento sin precedentes de la
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esperanza de vida. En esa linea, la casi desaparicion de la mortalidad por
enfermedades infecciosas y por otras no atribuibles a microorganismos es una
progresiva realidad. La mortalidad desciende sobre todo debido a los avances
en la medicina: en este periodo se realizan los grandes descubrimientos de la
quimioterapia, los antibiéticos, la cortisona, y se aplica una tecnologia mas
sofisticada en los diagnésticos y cirugia, fundamentales para poder entender el
descenso irreversible de la mortalidad a nivel mundial. Estos medicamentos se
introdujeron progresivamente a partir de los afios 40, aunque hasta que no se
haya extendido su implementacion por todo el territorio, alrededor de 1950-60,
no se puede considerar finalizada la segunda fase de la transicion

epidemioldgica propuesta por Omran en 1971.

5.1.3. Aumento sin parangon de la esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer muestra en el periodo 1900-60 una
tendencia muy parecida en Espafia, Catalufia y Tarragona, aunque con cierta
divergencia en los niveles de partida y de llegada de este indicador

demogréfico (figura 5.4).

Figura 5.4: Esperanza de vida al nacer, Espafia, Cataluiia y Tarragona, 1900-1960.
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Nota: H es hombre y M es mujer.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE.
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Las caracteristicas que definen la original y pionera evolucion de la

mortalidad en Tarragona, con respecto a Espafia y a Cataluiia, entre 1900 y

1960, las resumimos en cinco ideas:

1)

2)

Un crecimiento constante y fuerte de la esperanza de vida (figura 5.4)
en dicha provincia que, junto con Baleares, ostentaba en 1900 los
niveles més altos de este indicador. Un hombre o mujer nacido en
Tarragona en 1900 tenia una vida media de casi 40 afios, mientras que
el nacido en algunas otras provincias espafolas no tenia mas de 28
afios. En conjunto, la esperanza de vida aumenta unos 30 afios entre
1900 y 1960 en los tres territorios analizados, aunque algo mas en el
conjunto de Espafia (que partia de niveles inferiores) y algo menos en
Tarragona. De hecho, la e, masculina en dicha provincia sufrio de
manera muy grave el embate de la Guerra Civil (una pérdida de unos
cinco afios) y se vio rebasada por los niveles de Cataluiia a partir de
1940 e igualada por los de Espafa a partir de 1950. Por su parte, la eg

femenina se igualo en los tres territorios hacia 1960.

Esta evoluciébn de la esperanza de vida en Tarragona también se
explica y se refleja en el descenso pionero de la mortalidad infantil
(figura 5.5), que se mantiene por debajo de los niveles de Cataluiia y
de Espafa hasta la década 1941-50, en que se iguala con los de
Cataluiia, aunque siguen siendo sensiblemente inferiores a los del
conjunto de Espafia. Es cierto que, debido a los datos disponibles
utilizados al realizar este grafico, la serie no refleja fidedignamente el
impacto que la Guerra Civil tuvo sobre la mortalidad infantil. Por esta
razon hemos tomado una serie de mortalidad infantil alternativa, a partir

de los datos recogidos por Arbelo (1962) y Gomez-Redondo (1992).
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Figura 5.5: Evolucion de la tasa de mortalidad infantil por periodos decenales, 1901-1960.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos calculados hasta 1936 para Espafa y Catalufia por Cabré
(1999). Para las décadas 1941-50 y 1951-60 y para toda la provincia de Tarragona, estimados a partir de
los datos publicados por la serie TEMPUS del INE.

En concreto, la figura 5.6 muestra la evolucion de la mortalidad infantil
entre 1930 y 1975 tomando los datos de Gémez-Redondo (1992) en

cuanto a las tasas legales y corregidas por provincia (se explica la

diferencia en el capitulo 3).

Esta gréfica muestra que la mortalidad infantii en Tarragona es

notablemente inferior a la de Espafia hasta 1960, es decir, a lo largo

del periodo analizado en este capitulo. Y esta menor mortalidad infantil

tiene su reflejo en la menor esperanza de vida de la provincia. La figura

5.6 muestra también que las diferencias son menores en las tasas

corregidas que en las legales.
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Figura 5.6: indice de Mortalidad Infantil legal-corregida. Espafia y Tarragona, 1900-1960.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por R. Gémez-Redondo (1992)

Una comparacion de la evolucién de la mortalidad infantil de la
provincia de Tarragona con respecto a las otras provincias catalanas (figura
5.7), muestra también unos niveles sensiblemente mas bajos hasta 1936; a
partir de entonces se iguala con los niveles bajos que ostenta Girona y en 1960

y hasta 1975 tiene los niveles mas altos de todas las provincias catalanas.

Figura 5.7: indice de Mortalidad Infantil, corregida. Provincias catalanas, 1900-1960.

130

120

110 = Tarragona Corregida ]

100 === BarcelonaCorregida [
90 A\ === | leida Corregida ——
30 :E* \\ Girona Corregida 1 |

70

60

: \
\

30

y

1}
{
)

7

|

/]
V4
i/

=N

10

1930
1932
1934
1936
1938
1940
1942
1944
1946
1948
1950
1952
1954
1956
1958
1960
1962
1964
1966
1968
1970
1972
1974 -
1976

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por R. Gémez-Redondo (1992)
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3)

4)

5)

Los accidentes histéricos como la gripe de 1918 y la Guerra Civil
espafiola (1936-39), aunque afectaron con fuerza a la poblacién —la
TBM alcanza niveles muy altos en Tarragona comparados con las
tasas espafiolas y catalanas de la misma época—, tuvieron una
repercusion muy breve, y la poblacion tarraconense se recuperé muy
rapidamente. Si el conflicto bélico tuvo un impacto muy grave en
Tarragona, en términos comparativos mayor que en Catalufia y en el
conjunto de Espafa, la crisis de la posguerra fue, desde el punto de
vista demografico, especialmente suave en la provincia objeto de

nuestro analisis.

Muy diferente, desde el punto de vista de la mortalidad, es haber
nacido hombre o mujer. Durante todo el periodo 1900-1960 Ila
esperanza de vida de las mujeres en Tarragona es siempre mas
elevada que la de los hombres, y lo mismo pasa en Catalufia y el resto
de Espaiia. Y esta diferencia se incrementa con el tiempo, al menos
durante esta etapa. Pero solo a partir del conflicto bélico, la vida media
de las mujeres siempre serd mas elevada que la de los hombres para
las tres zonas comparadas de manera conjunta. Es decir, que a partir
de 1940 la esperanza de vida al nacer de las mujeres espafiolas es
superior que la de los hombres tarraconenses o del conjunto de
Catalufia, mientras que, por el contrario, en 1900 la eo masculina de
Tarragona era superior a la femenina de Cataluia, y la de los hombres
catalanes era superior a la de las mujeres del conjunto del Estado.
Donde encontramos mas diferencia entre sexos es en la provincia de
Tarragona, en 1940 y 1950, siendo superior a 10 afios en ambos
periodos. EI maximo entre sexos en Catalufia se consigue en 1940 y es
de 9 afios, mientras que para Espafa es en la misma década y es de

poco mas de 7 afos.

En la década 1950-60 la esperanza de vida en Tarragona se iguala

mucho a la de Espafia y a la de Cataluia: la difusion de los modernos
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medicamentos (antibidticos, sulfamidas, etc.) y la mejora de los
sistemas médico-sanitarios en el conjunto de esas zonas produce un
descenso inmediato de la alta mortalidad infantil que todavia existia en
algunas de ellas, reduciendo la importancia de los factores
diferenciales de tipo ambiental que favorecian los menores niveles de
mortalidad en Tarragona. Ello confirma que los buenos niveles que
ostentaba la provincia de Tarragona en las décadas anteriores a 1950

no se debian primordialmente a causas médicas.

En resumen, las mayores diferencias entre Espafa, Catalufia y
Tarragona se dan en esta etapa que comprende los primeros 60 afios del siglo
XX, y especialmente durante las décadas anteriores al conflicto bélico. A partir

de entonces estas diferencias tendieron a reducirse.

Por otra parte, el andlisis de los datos correspondientes a la esperanza
de vida en Tarragona, Catalufia y Espafia nos ha permitido comprobar que
existen mas similitudes que diferencias entre ellas. Tarragona, sin embargo,
difiere de las otras dos zonas en sus niveles de partida, con una mortalidad
mas baja, y en su evolucion posterior, de ahi su calificacion como “pionera y

original” en la evolucion de su mortalidad.

El estudio de esta particularidad desde el punto de vista de la transicion
epidemioldgica, que describe las modificaciones en la intensidad y en el
calendario de la mortalidad a través del andlisis de los cambios en los patrones
epidemioldgicos, es decir, de las causas de muerte, representara una
aportacion fundamental para comprender el porqué de las singularidades de la
evolucion de este fendmeno en la provincia de Tarragona. En la misma linea,
responderemos a algunos interrogantes que todavia existen sobre el declive de

la mortalidad en Espafia y en Catalufia.
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5.2. El descenso de la mortalidad en Tarragona versus Espana:

elementos diferenciales

Omran (1971) propone el término de “transicion epidemiolégica” a la
descripcion del descenso de la mortalidad a través de los cambios sucesivos
en los patrones epidemiolégicos, esto es, en las enfermedades o causas de
muerte que afectan en cada momento a la poblacién. Sugiere tres fases en

este proceso:

1) la de las pestes y las hambrunas (“The Age of Pestilence and
Famine”);

2) la del descenso de las pandemias (“The Age of Receding
Pandemics”); y

3) la de las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre

(“The Age of Degenerative and Man-Made Diseases”) .

El periodo que mejor describe la transicion de la mortalidad en esta
etapa 1900-1960 es el de la segunda fase: descenso de las enfermedades
infecciosas y desaparicién de las pandemias. En efecto, durante la primera
mitad del siglo XX la mortalidad se distingue por un descenso irreversible que
se manifiesta de una forma y con un calendario distinto segun los paises
(Caselli, 1991). Fundamentalmente, esta tendencia recesiva de la mortalidad se
imputa a la reduccién de las enfermedades infecciosas propias de la infancia,
dando lugar a un fuerte crecimiento en la esperanza de vida al nacer (pues este
indicador estd muy condicionado por la pérdida o ganancia de afios de vida en
las edades jovenes). La ey de la provincia de Tarragona aumenta 30,5 afios
entre 1900 y 1960, pasando de 39,5 afios en 1900 a 70 afios en 1960. El gran
crecimiento en la esperanza de vida en Tarragona se produce en la primera
mitad de este periodo, entre 1900 y 1930, con casi 19 afios, mientras que
Espafa lo hace en 16 afios y Cataluifia en 17,5 afios. Luego, entre 1930 y

1960, el incremento es inferior en Tarragona, donde “s6lo” aumenta 12 anos.
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Las diferencias en la esperanza de vida entre Cataluiia, Tarragona y
Espafia constituyen, muy probablemente, un testimonio de las diferencias
ambientales asi como del desequilibrio existente entre las condiciones
generales de vida de cada una de las poblaciones. En concreto, la mejor
situacion de la esperanza de vida en la provincia de Tarragona durante el
periodo inicial (1900-1930) parece responder a causas ambientales y de tipo
higiénico-sanitario, mientras que en la segunda parte (1930-1960) serian
factores médicos y farmacologicos los principales determinantes de la caida de

la mortalidad tanto en Tarragona como en el conjunto de Catalufia y Espafia.

El analisis de esta etapa inicial (1900-1960) del descenso de la
mortalidad en Tarragona hubiera sido mas completo si se dispusiera de la
informacion de las causas de muerte desagregadas en funcion de las variables
edad y sexo. En relacion con los patrones de morbimortalidad, el Anuario
Estadistico y el MNP Unicamente publican los datos desagregados de causas
de muerte por sexo y edad, a nivel provincial, para el periodo 1902-1907; de
nuevo en 1931-40 y, finalmente, a partir de 1975, con lo que la elaboracion de
la serie de fallecimientos por causa, por edad y por sexo, a partir de la
informacion del INE, no hubiera sido completa y su reconstruccién habria
estado alejada de la realidad existente. La ausencia de la variable edad en las
tabulaciones de causas constrifie los resultados del analisis, ya que las
publicaciones se cifien a los totales provinciales por sexo y causa de muerte,

que es lo escogido para el estudio posterior del analisis por causa.

Debido a esa restriccion se ha utilizado, para estimar el impacto
diferencial, por sexo y edad, de cada causa de muerte en la provincia de
Tarragona, la técnica de la estandarizacion indirecta (IME) —justificada en el
capitulo 3—, que elimina las distorsiones ocasionadas por las diferencias de
estructura de edad de la poblacidén y cuyos resultados reflejan la posicion de la

provincia analizada en relacién con el patrén elegido, Espafia.
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Antes de proceder a la descripcion y discusion de los IME se llevara a
cabo una descripcion de la incidencia de las diferentes causas de muerte
(distribucién y tasas) en Tarragona y en el conjunto de Espafia en el periodo

1900-1960, que servira para contextualizar los posteriores resultados.
5.2.1. Desagregacion de las causas de fallecimiento: evolucion relativa
En el andlisis de la mortalidad por causas se ha utilizado la clasificacion

de enfermedades explicada en el capitulo 3 —con las transacciones mas

caracteristicas— y que se reproduce de nuevo en la figura 5.8.

Figura 5.8: Clasificacion de causas de muerte, 1900-1960.

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
a. epidémicas
b. tuberculosis
C. meningitis
2. CANCER Y TUMORES
3. ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES
a. congestion y hemorragias
4. APARATO RESPIRATORIO
5. APARATO DIGESTIVO
a. diarreas y enteritis
6. ACCIDENTES PUERPERALES
7. DEBILIDAD CONGENITA Y VICIOS DE CONFORMACION
8. MUERTES VIOLENTAS
a. suicidios
9. OTRAS ENFERMEDADES
10. ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de las revisiones de la CIE.
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La distribucion porcentual de las causas de muerte en la provincia de

Tarragona se muestra en la tabla 5.1:

Tabla 5.1: Porcentaje por grandes causas de muerte. Tarragona, 1900-1960.

190001 | 1918-21 | 1928-31 | 193841 | 194851 | 1958-61
1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 24,86 16,21 10,44 11,67 10 4,76
a. epidémicas 1337 8,06 547 3,88 4,26 1,58
. tuberculosis 724 6,59 4,20 6,59 12 2,69
C. meningitis 4,25 157 0,77 1,20 13 0,49
2. CANCER Y TUMORES 199 26 3,55 346 TAT 1094
3. ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES 9,04 16,33 17,2 2,76 27,04 v
a. congestion y hemorragias| 8,38 12,9 15,93 6,17 7,2 10,44
4, APARATO RESPIRATORIO 12,26 10,10 12,93 11,78 11,04 11
5. APARATO DIGESTIVO 174 8,02 1,09 16,19 10,86 6,34
a. diarreas y enteritis| 14557 12,66 1095 837 433 187
6. ACCIDENTES PUERPERALES 0,32 053 033 030 0,25 0,35
7. DEBILIDAD CONGENITA Y VICIOS DE CONFORMACION 357 141 036 2,66 2,65 043
8. MUERTES VIOLENTAS 22 1,68 1,69 1,60 3,46 330
a. suicidios| 0,11 029 2,88 027 051 051
9. OTRAS ENFERMEDADES 16,48 13,08 12,58 0,59 158 12,26
10. ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS 391 4,64 34 818 1041 1736

Nota: 1910 no tenemos datos desagregados por causas de muerte para la provincia.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Anuario Estadistico.

Las caracteristicas mas relevantes son las siguientes:

-descienden las enfermedades infecciosas durante todo el periodo

1900-1960. La muerte por tuberculosis sustituye en protagonismo a las

enfermedades epidémicas durante la posguerra;

- desciende ligeramente la incidencia relativa de las enfermedades del

aparato respiratorio, sobre todo en el periodo 1958-61;

-aumenta la proporcion de fallecidos por enfermedades por el aparato

circulatorio y canceres. A partir del periodo 1928-1931 las primeras

superan la incidencia de las muertes por infecciones, y partir de 1958-

61 lo hacen las segundas;

-las enfermedades digestivas tienen un aumento de su importancia

relativa hasta 1938-41 y a partir de entonces descienden. Las muertes

por diarreas y enteritis decrecen durante toda la etapa analizada;
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-las muertes violentas ascienden fuertemente en el periodo 1938-1941,
por razones obvias (Guerra Civil y primeros afios de la posguerra);

-las enfermedades puerperales y las de debilidad congénita decrecen su
incidencia, aunque estas Ultimas con algunos dientes de sierra;

-el conjunto de “otras enfermedades” van en descenso (excepto en

1958-61) mientras aumentan las “mal definidas”.

La anterior descripcidon muestra la importancia relativa de cada causa

de muerte en funcion de las demas a lo largo del periodo analizado, pero no la

evolucion de la incidencia real de cada una de ellas, en un contexto de caida

de los fallecimientos totales; para ello es necesario calcular las tasas

especificas por causas de muerte.

5.2.2.

¢De qué fallecen los y las tarraconenses?: analisis de las tasas

especificas por causas de muerte

La evolucion de Tarragona es en el fondo similar a la del conjunto de

Espafia (tabla 5.2), cuyas tasas especificas masculinas y femeninas —segun los

datos proporcionados por A. Blanes (2007)— muestran la siguiente evolucion:

disminuye la incidencia de todas las causas de fallecimiento, excepto
dos: el cancer, que crece en ambos sexos (aunque lo hace mas entre
los hombres) y pasa a convertir se la tercera causa de muerte; y las
causas muertes externas (so6lo en los varones, y especialmente durante
la guerra 'y posguerra);

la mayor disminucibn —que se acentla a partir de los afios 50— la
experimentan las enfermedades infecciosas (en ambos sexos) y
especialmente los fallecimientos por meningitis, asi como las
puerperales (en las mujeres);

las enfermedades del aparato circulatorio pasan a ser la principal causa
de fallecimiento femenino y la segunda masculina, pero descienden

significativamente desde los afios 40;
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e las enfermedades respiratorias también muestran una tendencia
descendente que se acelera asimismo a partir de los afios 50;

e por Uultimo, los fallecimientos por causas congénitas también
disminuyen constantemente hasta estabilizarse en niveles muy
reducidos en 1951-61.

Tabla 5.2: Tasas especificas de mortalidad por causas de muerte. Hombres y mujeres. Espafia,
1911-1960 (fallecidos por 100.000 habitantes).

HOMBRES 1911 1921 1931 1941 1951 1961
Enfermedades infecciosas 395,25 356,23 249,59 260,51 135,58 49,69
Epidémicas 130,78 135,96 128,73| 160,06 95,78 91,51
Tuberculosis 152,44 151,16 132,64| 138,77| 104,01 31,69
Meningitis 112,04 88,36 43,45 30,82 11,28 491
Puerperales - - - - - -
Debilidad Congénita 67,62 83,27 92,05 73,82 55,19 49,28
Cancer 45,38 54,73 70,95 74,43 92,81 132,30
Enfermedades del aparato circulatorio 368,06 369,89| 372,101 500,79 323,69 267,38
Enfermedades del aparato respiratorio 471,33| 446,52 494,59| 477,15 413,60 324,28
Enfermedades del aparato digestivo 111,93| 108,00 79,27 97,05 61,63 49,09
Diarrea y enteritis 389,92| 365,13 204,89 228,30 45,91 17,41
Congeénitas 54,26 32,27 14,86 12,76 8,59 9,83
Otras causas de muerte no transmisibles 269,82| 246,69| 152,67| 194,46 81,23 60,07
Causas de muerte externas 55,18 53,68 52,20 181,79 49,77 57,65
Mal definidadas 152,69 138,27| 117,28| 179,93| 117,34 87,61
MUJERES 1911 1921 1931 1941 1951 1961
Enfermedades infecciosas 361,16] 326,52| 215,17| 195,45 99,21 29,17
Epidémicas 123,99 128,94 116,16 135,72 86,43 83,26
Tuberculosis 143,72 144,21 113,15 102,12 74,98 15,49
Meningitis 93,45 73,35 36,26 22,55 8,50 3,90
Puerperales 31,15 29,16 19,96 9,70 4,08 3,03
Debilidad Congénita 47,14 60,31 65,40 54,43 39,21 33,59
Cancer 53,90 60,89 74,12 73,23 86,16 111,71
Enfermedades del aparato circulatorio 385,01| 371,04| 385,04 420,41| 366,27 304,51
Enfermedades del aparato respiratorio 387,15 368,25 405,93 375,96 356,48 271,60
Enfermedades del aparato digestivo 86,09 81,24 57,84 63,28 50,84 33,19
Diarrea y enteritis 347,01 327,70 181,85 175,77 37,79 15,70
Congeénitas 40,49 23,13 10,86 9,70 5,42 6,84
Otras causas de muerte no transmisibles 231,32| 205,33| 128,70| 124,64 81,83 58,88
Causas de muerte externas 21,00 16,01 14,95 27,19 19,32 18,47
Mal definidadas 185,01 165,38| 151,26/ 180,44 98,17 106,85

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de A. Blanes (2007).

El célculo de las tasas de mortalidad por causa correspondientes a las
principales causas de muerte presentes en Tarragona para el periodo 1900-

1960 permite obtener un nuevo angulo de andlisis de la evolucién de la
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mortalidad en dicha provincia. El estudio en detalle de estas causas de muerte
ayudara a confirmar algunas ideas sobre la transicion epidemioldgica y de la

mortalidad en dicha provincia, en comparacion con el conjunto de Espafa.

Figura 5.9: Tasas especificas de mortalidad por principales causas de muerte, hombres,
Tarragona, 1900-1930 (fallecimientos por mil habitantes)
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1900 1920 1930
B Infecciosas B cardiovasculares
M congestion-hemorragia B respiratorias
W diarreas-enteritis

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5.10: Tasas especificas de mortalidad por principales causas de muerte, mujeres,
Tarragona, 1900-1930 (fallecimientos por mil habitantes)

mujeres
7
6
5
£
2 3
2
1
0
1900 1920 1930
H |nfecciosas B cardiovasculares M congestion-hemorragia
B respiratorias M diarreas-enteritis

Fuente: Elaboracion propia.
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Si analizamos en primer lugar los datos correspondientes a 1900, 1920
y 1930 (figuras 5.9 y 5.10), se observa que la primera causa morbosa, en el
inicio de siglo, y tanto para los hombres como para las mujeres, fueron las
enfermedades infecciosas (responsables, ellas solas, de 7 fallecimientos cada
mil habitantes), seguidas, en segundo lugar, por las enfermedades respiratorias
no transmisibles (no infecciosas); en tercer lugar, la congestion y hemorragia;
en el cuarto, las diarreas y enteritis (infecciosas clasificadas dentro de las
enfermedades del aparato digestivo) y, en el quinto puesto, las
cardiovasculares. En estos 30 afios de inicio de siglo el mayor descenso ha
correspondido a las enfermedades infecciosas (que pasan a ser la tercera
causa de muerte entre los hombres, y la cuarta entre las mujeres, en 1930) y a
las diarreas y enteritis (que pasan al quinto puesto en ambos sexos) mientras
que las cardiovasculares aumentan levemente y las congestiones vy

hemorragias se estabilizan.

La tendencia en la evolucion de las principales causas de muerte en
Tarragona en estas primeras décadas de siglo coincide, claramente, con la
evolucién descendente de la mortalidad infantil y con el consiguiente aumento
de la esperanza de vida. En efecto, los afios ganados de vida en Tarragona en
los 30 primeros afios del siglo XX se deben, sobre todo, a la reduccion de las
enfermedades infecciosas, que tienen una incidencia muy fuerte en las edades
infantiles. La gripe se ha contabilizado dentro de las enfermedades infecciosas,
el aumento que pudo haber por esta causa de muerte en 1918 se ha debido de
amortiguar con los bajos numeros de mortalidad infecciosa epidémica que

encontramos en 1920 y 1921.

Al comparar las tasas de mortalidad para las principales causas de
muerte en Tarragona con las del conjunto de Espafa (tabla 5.2) se observa
gue éstas son mas bajas en nuestra provincia de estudio tanto en 1920 como
en 1930, y tanto en el caso de los hombres como de las mujeres. He aqui una
de las claves de la menor mortalidad que caracteriza a Tarragona en esta

época.
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Figura 5.11: Tasas especificas de mortalidad por principales causas de muerte, hombres,
Tarragona, 1940-1960 (fallecimientos por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5.12: Tasas especificas de mortalidad por principales causas de muerte, mujeres,
Tarragona, 1940-1960 (fallecimientos por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia.

Las tasas especificas por causas de muerte después de la Guerra Civil

(figuras 5.11 y 5.12) ofrecen un aumento de los fallecimientos por congestion y
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hemorragia entre 1950 y 1960, asi como un crecimiento constante de las tasas
de mortalidad por cancer y tumores, para ambos sexos. Mientras que las
defunciones causadas por enfermedades infecciosas continlan descendiendo
rapidamente, al igual que lo hacen las provocadas por las enfermedades del

aparato circulatorio.

En Tarragona, como en otros territorios de la Europa occidental, se
observa un alargamiento en la vida de las personas producido por los cambios
en el patron epidemiolégico. Desde 1930 las enfermedades infecciosas,
diarreas y enteritis ya no figuran entre las dos principales causas de muerte.
Los avances médicos y farmacoldgicos que, con la invencién de nuevos
medicamentos, permiten a alargar la esperanza de vida en la infancia al
disminuir los fallecimientos por enfermedades infecciosas, sin embargo no han
tenido tanto impacto para combatir otros tipos de enfermedades que aumentan
su incidencia a lo largo de este periodo analizado. Nos referimos basicamente
a los canceres y tumores, mas propio de edades adultas y que seria el caso
mas paradigmatico de esta evolucion de las causas de muerte que en
Tarragona, como en el resto de Espafa, pasan a desplazarse hacia edades

cada vez mas avanzadas.

Veamos mas de cerca la evolucién de algunas de las causas de muerte

mas relevantes en este periodo:

A) Enfermedades infecciosas:

La relacion existente entre los niveles de mortalidad infantil y la
incidencia de las enfermedades infecciosas ha sido sefialada, entre otros
autores, por Caselli (1991), y queda reflejada en la grafica de la figura 5.13, que
muestra la correlacion existente entre ambas. Concretamente, entre la tasa de
mortalidad especifica por enfermedades infeccionas y el cociente de mortalidad
en el primer afio de vida existe una relacion lineal positiva con un coeficiente de

correlacion bastante elevado (0.85). La dependencia es incluso superior entre
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la esperanza de vida y las enfermedades infecciosas, aunque con una relacion
lineal negativa con un coeficiente de correlacion de -0,88. Esto demuestra que
en la medida que desciende la incidencia de las enfermedades infecciosas en

la provincia lo hace la mortalidad infantil y viceversa.

Figura 5.13: Linea de regresion entre la mortalidad infantil o la esperanza de vida al nacer y la
tasa de enfermedades infecciosas. Tarragona, 1900-1999 (por décadas).
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Fuente: Elaboracion propia.

B) La tuberculosis:

De entra las enfermedades infecciosas, la tuberculosis es a principios
del siglo XX la mas mortifera, pero sus tasas de mortalidad experimentan un
descenso significativo, tanto para hombres como para mujeres, a lo largo del
periodo analizado. Ya se da un declive importante entre 1920 y 1930, aunque

las mayores caidas se observan entre 1950 y 1960.

El incremento de la mortalidad por tuberculosis pulmonar fue tema de
publicaciones y estudios por los higienistas de principios del siglo XX. La
revolucion industrial favorecio el contagio, y el hacinamiento y la desnutricion
aceleraron el proceso, siendo la tuberculosis una de las causas principales de

las muertes a finales del siglo XIX y primera parte del siglo XX. La tuberculosis
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no surge por el enfrentamiento de un organismo y un microbio sino que, como
sefalan los estudios médicos, es el resultado del encuentro del bacilo propio de
esta enfermedad (bacilo de Koch) con la poca resistencia del individuo.
Dificilmente un organismo con poca resistencia fisica y que se enfrenta con la
tuberculosis, ha producido los anticuerpos necesarios para vencer al nuevo

ataque exogeno (Jones y Moon, 1987).

Explicacion aparte merece las otras clases de tuberculosis, sobre todo
la tuberculosis intestinal, en la que el bacilo de ésta no se transmite por via
aérea, sino por alimentacion, particularmente por la leche infectada. En el
periodo examinado la tuberculosis, en todas sus formas, conoce un consistente
descenso, sobre todo en la provincia de Tarragona, donde mueren menos
personas por esta causa que en el conjunto de Espafa, aunque una reduccién
clara y significativa de la forma pulmonar no la observaremos en Tarragona v,
en el resto de territorios, hasta la introduccion del antibiético, a partir de la
década de 1940.

C) Enfermedades del aparato digestivo infecciosas:

La relevancia demogréafica de las afecciones del aparato digestivo
infecciosas (recogidas bajo el nombre de diarreas y enteritis) es indudable, y
afecta sobre todo a la poblacion en el primer afio de vida. Las diarreas y
enteritis son, en efecto, responsables de forma determinante de la alta
mortalidad infantil registrada en todo el pais en las primeras décadas del siglo
XX (Caselli, 1991; Pozzi, 1990; Gomez-Redondo, 2004 y Blanes, 2007),
aunqgue su impacto es sensiblemente inferior (y su disminucién mas rapida) en

Tarragona que en el conjunto del Estado.

El descenso de las tasas de muerte por enfermedades diarreas y
enteritis es constante desde 1900, pasando de ser la segunda o tercera causas
de muerte a principios de siglo a ser la quinta en 1930 (figuras 5.9 y 5.10).
Después de la Guerra Civil, y sobre todo a partir de 1950, la difusion de los
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antibioticos reduce tanto las tasas de mortalidad por dicha causa, que se ha

optado por no representarlas en las figuras 5.11y 5.12.

D) Enfermedades respiratorias,

Finalmente, otra evolucion que llama la atencion en los primeros 30
afos del siglo XX, en las tasas de causas de muerte, es la de los fallecimientos
causados por enfermedades respiratorias, fundamentalmente pulmonia y
bronquitis (Viciana, 1998). Estas causas de muerte en general presentan un
descenso continuado, siendo la segunda causa de muerte en 1900 y 1920 pero
con una incidencia mucho menor en 1930, en torno a 2 fallecimientos cada mil
habitantes (el doble en Espafa, véase de nuevo la tabla 5.2). Sin embargo,
como veremos mas adelante, estas enfermedades mortales tendran todavia

mucho que decir en la evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona.

5.2.3. Comparando Tarragona y Espafia: indices de Mortalidad Estandarizados

El andlisis general de las causas de muerte se ha realizado a través de
las tasas especificas de causas de muerte y de forma mas profunda a través
de las tasas estandarizadas, como se explico en el capitulo 3 (donde también
se justificaba este método y se explicaban sus limitaciones). Se trata de una
estandarizacion indirecta en la que se aplican las tasas de mortalidad (por
sexo, edad y causa) de una poblacién estandar a la poblacion objeto de
estudio. Se obtienen asi unos indices de mortalidad estandar (IME) que
permiten comparar las muertes esperadas con las muertes observadas, es
decir, las efectivamente ocurridas (o, cuando menos, registradas) en Tarragona
para cada una de las diferentes enfermedades mortales. Mediante esta
metodologia, se comparan los IME de Tarragona (poblacién estudiada) con el
patrén de Espafia (poblacién estandar), que siempre es 1, con el objetivo de
analizar las caracteristicas diferenciales de la (menor) mortalidad de dicha

provincia. Se podria haber utilizado la mortalidad de Catalufia como estandar,
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pero debido a la mayor similitud de ésta con la de Tarragona, la utilizacion de
las tasas de Cataluiia no ayudaria a solucionar las dudas sobre el
comportamiento de la original y vanguardista evolucion de la mortalidad en

Tarragona.

Este método de la estandarizacion indirecta se ha aplicado, a modo de
ejemplo, a todos los datos decenales disponibles, desde 1900 hasta el afio
2001 (figura 5.14). Los IME obtenidos muestran que hasta 1950 Tarragona
poseia una mortalidad mas baja que la de Espafa. A partir de entonces y hasta
1990 es mayor la mortalidad en la provincia de Tarragona que la que se
encuentra en el conjunto de Espafia. Finalmente, a partir de 1990 Tarragona

vuelve a tener mortalidad mas baja.

Figura 5.14: indice de Mortalidad Estandarizado (IME) para el total de defunciones de
Tarragona en relacion al patron espariol (=1).

2001

1990

1980

1970

1960

B MUJERES
1950

B HOMBRES
1940
1930

1920

1900

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Fuente: Elaboracion propia.

Estos resultados refuerzan la descripcién de la transicion de la

mortalidad que se habia hecho en las paginas anteriores con la utilizacion de la
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esperanza de vida al nacer. Sin embargo, como se sabe, éste Ultimo es un
indicador muy dependiente de los riesgos de morir en los primeros afos de
vida, por lo que a través de los IME se puede identificar con mas nitidez y
coherencia si la provincia presenta unos niveles de mortalidad

significativamente diferentes de los de Espafia.

Los resultados de la figura 5.14 se refieren al total de las defunciones,
independientemente de sus causas. Sin embargo, la variacion de los IME de
Tarragona en comparacion con Espafia realmente son el resultado de la
diferente evolucion e incidencia de las enfermedades mortales que se dan en
ambos territorios, y que pueden explicar ese descenso rapido de la mortalidad
a principios de siglo XX y ese freno que, en términos comparativos, tuvo lugar

en la provincia hacia mediados del siglo XX.

Para la etapa que estamos describiendo, 1900-1960, se han realizado
6 estandarizaciones indirectas, correspondientes a los afios 1900, 1920, 1930,
1940, 1950 y 1960. Como hemos dicho, en las cuatro primeras, la mortalidad
de Tarragona es inferior a la de Espafa. Obviamente, cada periodo analizado
tiene una cierta peculiaridad propia de la época histérica en la que sucede y del
conjunto de factores sociales, culturales, econémicos, ambientales que la
envuelven. Comenzaremos, por tanto, por describir los 40 primeros afios del
siglo XX (tabla 5.3), periodo en el que la mortalidad en Tarragona es inferior a
la de Espafia, o sea, los IME totales son inferiores a 1.

a) Estandarizacion del censo de 1900

La primera estandarizacion se realiza con la poblacién de 1900. Los
IME resultantes para la provincia de Tarragona son 0,93 para los hombres y
0,95 para las mujeres, siendo menor que 1 vy, por lo tanto, obteniéndose una
mortalidad menor que la del conjunto de Espafia. Cabria esperar que este buen
nivel de mortalidad en Tarragona fuera producido por la enfermedades
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infecciosas (Caselli, 1991); sin embargo, para 1900, en lo que respecta al
conjunto de enfermedades clasificadas como infecciosas-parasitarias, la
provincia tiene mas mortalidad por causas epidémicas, para ambos sexos, Y
mas por tuberculosis, para los hombres, que en el conjunto de Espafa.
También la provincia posee mas mortalidad por enfermedades circulatorias y

respiratorias para ambos sexos que en Espana.

Tabla 5.3: indice de Mortalidad Estandarizado en relacion con el patrén espafiol, 1900-1940.

1900 1920 1930 1940

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres |Mujeres

INFECCIOSAS-PARASITARIAS
epidémicas 1,96 1,98 0,64 0,65 0,89 0,85 0,87 0,81
tuberculosis 1,05 0,87 0,69 0,68 0,72 0,69 0,71 0,69
meningitis 0,86 09 0,48 0,53 0,57 0,34 0,83 0,89
CANCER-TUMORES 0,69 0,68 0,88 0,94 1,61 1,24 1,26 1,33
CIRCULATORIAS 1,01 1,04 1,13 1,38 1,44 1,25 1,06 1,15
congestidn-hemorragia 1,52 1,67 1,51 1,56 1,56 1,68 1,69 1,51
RESPIRATORIAS 1,03 1,15 0,74 0,95 0,89 0,73 0,77 0,71
DIGESTIVAS 0,59 0,58 0,23 0,25 0,23 0,2 04 0,31
diarreas-enteritis 0,87 0,9 0,37 0,4 0,38 0,28 0,33 0,36
PUERPERAL 0,78 0,87 0,98 0,69
DEBILIDAD CONGENITA 0,56 0,55 0,42 0,42 0,56 0,42 0,32 0,32
MUERTES VIOLENTAS 1,21 1,95 12 1,26 1,16 2,19 0,61 0,55
suicidios 0,89 0,79 1,25 1,34 0,95 12 2,22 1,43
OTRAS ENFERMEDADES 2,27 2,24 0,58 0,38 0,51 0,35 1,67 2,03
MAL DEFINIDAS 1,63 1,46 0,55 0,43 0,92 0,73 0,46 0,41
TOTAL 093 | 095 | 06 [ 06 [ 097 [ 072 | 077 | 063

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por el MNP.

Bajo la rdbrica "otras enfermedades”, también con mucha mayor
incidencia relativa en Tarragona, se encuentran muchas enfermedades que no
se han podido reagrupar en otros capitulos, ya que no se encuentran
desagregadas en las publicaciones. A principios de siglo, podria ser que
hubiera una sobreestimacion de estas “otras enfermedades” en detrimento de

las infecciosas.
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Siguiendo con la estandarizacion correspondiente a 1900, la baja
mortalidad estandarizada (0.93 para los hombres y 0.95 para las mujeres) y la
buena esperanza de vida que tiene la provincia de Tarragona a principios de
siglo, parece ser debida, en primer lugar, al bajo nivel alcanzado por las
enfermedades congénitas (propias de los nifios de corta edad), que no llega ni
al 0,6 para cada uno de los sexos; en segundo lugar, al menor nivel de
defunciones durante el periodo puerperal (0,78); y en tercer lugar, por la mayor
reduccion de las diarreas y enteritis que no rebasan el 0,9 ni para los hombres

ni para las mujeres, y que suponen casi el 15% de las defunciones totales.

b) Estandarizacién del censo de 1920

La segunda estandarizacion ha sido aplicada a la poblacién presente
en el censo de 1920, en la que realmente la provincia de Tarragona ha
experimentado un gran descenso de la mortalidad en relacion a Espafia: el IME
resultante es de 0,60 tanto para los hombres como para las mujeres (tabla 5.3).

Contindan siendo mas altas en la provincia las enfermedades del
aparato circulatorio —y su desagregacion, las congestiones y hemorragias para
ambos sexos— asi como las muertes violentas (incluidos, ahora, los suicidios),
mientras que el resto de causas de muerte tienen menor incidencia en
Tarragona que en el conjunto del Estado. Analizando los niveles de IME, la
menor mortalidad de esta provincia se ha de entender como consecuencia,
sobre todo, de la reduccion de las causas de muerte atribuibles a las diferentes
enfermedades infecciosas-parasitarias: epidémicas, tuberculosis y meningitis,
siendo la incidencia de estas ultimas un poco mas de la mitad que las del
conjunto de Espafa. A destacar también el menor impacto de las defunciones
por causas respiratorias (especialmente para los hombres: 0,74) y, sobre todo,

digestivas: alrededor de 0,25 para ambos sexos.

192



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

c) Estandarizacion del censo de 1930

La tercera estandarizacion se ha realizado para el afio 1930, momento
en el que Tarragona sigue teniendo una menor mortalidad estandarizada que el
conjunto de Espafa, sobre todo entre las mujeres: comparese el IME de 0,97
para los varones con el de 0,72 para las féminas (tabla 5.3). Las enfermedades
del aparato circulatorio producen mas muertes relativas en Tarragona, en
ambos sexos, mientras que cancer y tumores malignos han iniciado su
ascension por encima de la media espafiola: 1,61 para los hombres y el 1,24
para las mujeres. También las muertes violentas siguen teniendo una mayor
incidencia, especialmente entre las mujeres, mientras que la incidencia de las
enfermedades infeccionas, digestivas, respiratorias, puerperales, congénitas,
mal definidas y “otras” es inferior a la que tiene lugar en el conjunto de Espana.
A destacar sobre todo, de nuevo, el mucho menor impacto de los fallecimientos
por causas digestivas: 0,23 para los hombres y 0,20 para las mujeres.

d) Estandarizacion del censo de 1940

La cuarta estandarizacién realizada para el censo de 1940 muestra que
las secuelas de la guerra civil (1936-39) han producido un fuerte aumento en
los IME por suicidios. Sin embargo, el total de muertes para cada uno de los
sexos, tras la estandarizacion indirecta, continda siendo inferior al conjunto
estatal. Los indices totales de mortalidad estandarizados son de 0,77 para los

hombres y de 0,63 para las mujeres (tabla 5.3).

Por otra parte, encontramos que en Tarragona las enfermedades
infecciosas son menores que el patron escogido; lo mismo le ocurre a las
enfermedades congénitas: tan solo el 0,32 con respecto al Espafia. Sin
embargo, se mantiene mas alta en Tarragona que en Espafia la mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio, las congestiones y hemorragias y las

muertes provocadas por cancer y tumores. El resto de las causas de muerte

193



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

tienen menor incidencia en esta provincia y soélo la rdbrica “otras
enfermedades” tiene un valor superior en ambos sexos, y especialmente entre

las mujeres (2,03).

Las cuatro estandarizaciones arrojan, por lo tanto, un resultado muy
similar: en las cuatro primeras décadas del siglo XX la menor mortalidad
relativa existente en la provincia de Tarragona respecto al conjunto de Espafia
se debe a una menor incidencia, sobre todo, de las muertes por causas
digestivas (diarreas-enteritis en particular), asi como de los causas infecciosas-
parasitarias, respiratorias, puerperales y congénitas. Por el contrario, los
canceres-tumores y las causas circulatorias tienen mayor incidencia que en
Espafia. Otras causas muestran un impacto diferencial mas erratico en los
diversos afos analizados, como es el caso de las muertes violentas (incluidos

los suicidios), las enfermedades mal definidas y las “otras”.

A partir de 1940 se inicia la década que ha recibido el nombre de Edad
de Oro en Salud (Bernabeu, 1998), gracias a los avances médico-
farmacoldgicos y a las mejoras sanitarias. El uso de sulfamidas (1937) y de
antibiéticos (1940) permiten conseguir objetivos que parecian imposibles, como
la practica erradicacion de los fallecimientos causados por enfermedades
infecciosas, por ejemplo, la tuberculosis; también la drastica reducciéon de la
mortalidad por afecciones gastrointestinales en la mortalidad infantil y el cambio
de estacionalidad de las enfermedades, transformandose en invernales en
lugar de estivales (Caselli, 1991). Otras mejoras como la incorporacion del DDT
hace retroceder el paludismo y otras enfermedades transmitidas por vectores;
la vacunacion consigue éxitos sobre la viruela, el colera y otras enfermedades
epidémicas como la reduccion de la difteria, el tétanos, la hidrofobia, el
sarampion y la poliomielitis.

En este contexto se han de interpretar las dos dltimas

estandarizaciones realizadas en este periodo, en torno al afio censal 1950 y al

de 1960, que se caracterizan, respecto a las cuatro anteriores, por mostrar
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indices de mortalidad (IME) mas altos en Tarragona que en Espafa (tabla 5.1).

Pasemos a analizar mas en detalle dichas estandarizaciones.

Tabla 5.4: indice de Mortalidad Estandarizada con respecto al patron espariol, 1950-1960.

1950 1960
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres

INFECCIOSAS-PARASITARIAS

epidémicas 1,31 1,31 1,24 1,67

tuberculosis 0,68 0,63 0,5 0,35

meningitis 0,74 0,54 0,35 0,65
CANCER-TUMORES 1,36 1,38 1,22 1,2
CIRCULATORIAS 0,91 0,95 1,18 1,15

congestion-hemorragia 3,36 3,14 1,2 0,98
RESPIRATORIAS 0,85 0,84 0,87 0,88
DIGESTIVAS 0,58 0,5 0,78 0,73

diarreas-enteitis 0,47 0,5 0,5 0,6
PUERPERAL 0,81 1,56
DEBILIDAD CONGENITA 0,34 0,22 0,48 0,59
MAL DEFINIDAS 1,36 1,36 1,13 0,36
MUERTES VIOLENTAS 1,29 1,42 3,15 8,69

suicidios 1,59 1,01 0,98 0,8
OTRAS ENFERMEDADES 1,37 1,87 1,61 2,14
TOTAL 1,03 1,02 1,19 1,24

Fuente: Elaboracion propia.

e) Estandarizacion del censo de 1950

Los IME calculados para 1950 muestran un cambio en la mortalidad de
la provincia de Tarragona. Para ambos sexos hay una ligera mayor mortalidad
en Tarragona que en Espafia: un 1,03 para los hombres y de un 1,02 para las
mujeres (tabla 5.4). Esto significa romper con las tendencias anteriores. Hay en
Tarragona un rebrote de mortalidad por enfermedades infecciosas
(basicamente epidémicas) en los dos sexos y sigue siendo mayor la muerte por
cancer y, dentro de las enfermedades circulatorias, de las hemorragias (hada
menos que un IME de 3,36 para los hombres y de 3,14 para las mujeres) que

en el conjunto de Espafia. También las muertes violentas (sobre todo suicidios
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entre los hombres), las mal definidas y las “otras” parecen tener mas incidencia

en la provincia tarraconense.

Por el contrario, continia habiendo menos mortalidad por tuberculosis y
meningitis que en el resto de Espafa, asi como una menor incidencia de las
causas de muerte respiratorias y, especialmente, digestivas. Como ejemplo, los
fallecimientos por diarreas-enteritis suponen la mitad que las existentes en
Espafia. También las puerperales y las congénitas siguen siendo menos

importantes en Tarragona.

f) Estandarizacién del censo de 1960

Los IME calculados para 1960 muestran unas tendencias muy
parecidas a la 1950, aunque se incrementa el diferencial negativo respecto al
conjunto del pais. Para el total de causas de muertes y para ambos sexos hay
mayor mortalidad que en el conjunto de Espafa, 1,19 para los hombres y 1,24
para las mujeres (tabla 5.4). Los fallecimientos por enfermedades infecciosas
tienen mayor incidencia en Tarragona, y también las muertes por cancer y por
circulatorias. Asimismo, y por primera vez, también hay un mayor impacto de la
mortalidad femenina puerperal (1,56). Siguen siendo las muertes violentas las
gue destacan significativamente. Por el contrario, los fallecimientos por causas
respiratorias y digestivas siguen siendo menores en Tarragona, aunque Sus
diferencias con respecto al conjunto de Espafia se reducen en comparacion

con los afos anteriores.

La menor incidencia de las causas de muerte epidémicas que mostraba
hasta 1940 la provincia de Tarragona con respecto a Espafia, ya no existe en
1950 (figura 5.15), y tampoco en 1960. Incluso las diarreas y enteritis, cuya
incidencia sigue siendo inferior, acortan las distancias obtenidas en los afios

anteriores con respecto a Espafia.
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Figura 5.15: IME enfermedades infecciosas Tarragona provincia 1900-1950. Relacién con el
patrén el Espafia =1.

M1950

H1950

M1940

H1940

M1930

H1930

M1920

H1920

M1900

H1900

0 0,5 1 1,5 2

B diarreas-enteritis ¥ meningitis M tuberculosis M epidémicas

Fuente: Elaboracion propia.

Observamos que los IME de las enfermedades infecciosas han sido
tradicionalmente mas bajos en Tarragona —salvo en 1900, que registra unos
cocientes mas altos que en Espafia en causas de muerte epidémicas (1,96
para los hombres y 1,98 para las mujeres)—, lo que indicaria que esta provincia
tiene un patron de mortalidad mas favorable, respecto a este conjunto de
causas de muerte, hasta 1950. Luego, sin embargo, el patron se modifica, y no
sélo respecto a las muertes epidémicas, sino que, en general, la mortalidad de
Tarragona empeora en términos relativos respecto a la de Espafia. ¢Por qué?
Dos explicaciones a los IME superiores a 1 encontrados en esos dos afios
(1950 y 1960) podrian ser:
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1) por una parte, la provincia de Tarragona, muy probablemente, no
puede descender mucho més su mortalidad en la infancia —de las mas bajas de
Espafa durante las cuatro primeras décadas del siglo XX (Gil Alonso, 2007)-y
distanciarse de la existente en el conjunto de Espafia, que se encuentra,
durante esas dos décadas (entre 1940 y 1960), en rapido descenso gracias
sobre todo, como ya se ha explicado, a la difusion de los antibiéticos, que
reducen en gran medida las causas de muerte infecciosas que provocan una

parte significativa de las defunciones a dichas edades.

2) por otra parte, los IME de mortalidad por cancer y tumores malignos
en 1900 y hasta 1920 estan por dejado de Espafia, pero para 1930, 1940, 1950
y 1960 los IME de Tarragona provincia son superiores a Espafia. Esta
sobremortalidad tarraconense por cancer y tumores —teniendo en cuenta que
esta causa de muerte ya supone mas del 10% de los fallecimientos en 1960—,
junto al descenso relativamente mas lento en esa provincia de las
enfermedades infecciosas, y la mayor mortalidad en la provincia por causas
circulatorias, violentas y “otras”, podrian ser la respuesta a esta mayor
mortalidad que encontramos en Tarragona provincia con respecto al conjunto
de Espafia entre 1950 y 1960.

Estas son dos de las posibles causas, pero otras hipotesis se han
formulada para tratar de explicar la menor mortalidad de Tarragona hasta 1940
y su empeoramiento relativo en 1950 y 1960. Veamos esta discusion mas en

detalle.
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5.3. Discusion sobre las posibles causas de la mejor mortalidad

inicial en Tarragonay su posterior empeoramiento

La buena esperanza de vida que presenta Tarragona con respecto al
conjunto del Estado y los IME més bajos que posee la provincia analizada con
respecto al patron escogido (Espafa) hasta 1940 se explican por los cambios
en el patron epidemiolégico, que fueron anteriores en la provincia de Tarragona
que en el resto del pais. Simultineamente, la distancia que, en términos de
mortalidad, separaba a Espafia de los paises del centro y norte de Europa se
redujo drasticamente entre 1900 y 1960, y especialmente a partir de 1940
(Leasure, 1962; Breschi, Pozzi y Rettaroli, 1996 y Cusso y Nicolau, 2000). Este
rapido descenso de la mortalidad en el conjunto del Estado supone una
equiparacién de su mortalidad con la de Tarragona en 1960, cuando los IME de
esta provincia son inferiores a los del patron espafiol. En este apartado
discutiremos sobre algunas causas o factores determinantes, de tipo
demografico y epidemiolégico, que podrian estar en la base de la transicion
sanitaria y podrian explicar la desigual evolucion de la mortalidad tarraconense

respecto a la espariola.

5.3.1. Factores de tipo demografico

Si hasta 1930 se ha verificado que existieron grandes diferencias
demograficas interprovinciales en cuanto a los niveles de mortalidad (Gémez
Redondo, 1992; Arbaiza, 1995; Viciana, 1998; Gil Alonso, 2005; Garcia Soler,
2006; y Blanes, 2007) los buenos niveles obtenidos en la provincia de
Tarragona muy probablemente evidencian la existencia de una mejor situacion
medioambiental, social, educativa y econdmica, que tuvieron su reflejo,
inicialmente, en la ocurrencia de un menor numero de fallecimientos y a edades

mas tardias.
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Como han refrendado muchas investigaciones, la mortalidad de
Tarragona fue una de las mas bajas de Espafia en la primera mitad del siglo
XX. Si Catalufia era una zona donde la mortalidad toma unos niveles mas bajos
que en el resto de Espafia (Pujadas, 1982; Cabré, 1999), la provincia de
Tarragona es la que destaca en Catalufia por tener una mortalidad inferior. Por
otra parte, los resultados obtenidos por Sanz, Ramiro y Robles en sus
investigaciones sobre la mortalidad en otras provincias espafiolas muestran
distancias con los buenos obtenidos para Tarragona, con lo que se demuestra
que, efectivamente, Tarragona presentaba unos niveles de mortalidad
relativamente bajos. La tesis de J. M@ Pujadas (2009) sobre la evolucién de la
mortalidad infantil en Palma de Mallorca, que se caracterizaba también por
mostrar una mortalidad relativamente baja, obtienen unos resultados mas

coherentes con los de esta investigacion sobre Tarragona.

En cuanto a las ganancias de esperanza de vida, en la primera mitad
del siglo, reflejan principalmente la reduccién de la mortalidad en edades
infantiles —considerada la infancia hasta la edad de 15 afios— (Goerlich y Pinilla,
2006). Esta reduccién mostraria una cierta discontinuidad espacial hasta la
década de 1920 y una importante disparidad espacial en la intensidad,
cronologia y ritmo del descenso: una mayor mortalidad en los ambientes
urbanos de las capitales de provincia que en los restos provinciales (entidades
consideradas por los investigadores, a falta de datos mejores, como
representativas del mundo rural) hasta 1926; y una mayor y mas temprana
reduccion en la Espafia periférica que en la Espafa interior y meridional
(Gomez-Redondo, 1992; Ramiro y Sanz, 1999; Sanz, 2001 y Reher y Sanz,
2004). En los afios 50 del siglo XX, a la vez que sigue descendiendo la
mortalidad de los mas jévenes en el conjunto de Espafia, permanece invariable
la regionalizacién del fendbmeno (Gémez-Redondo, 1992 y Blanes, 2007) y se
producen importantes mejoras en la mortalidad de los adultos jovenes entre 20
y 54 afios, lo que redunda en un crecimiento elevado de la esperanza de vida
(Viciana, 1998, Blanes, 2007). El descenso de la mortalidad infantil y el

aumento de la esperanza de vida en Tarragona en los primeros 60 afos de
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siglo XX confirman la misma tendencia y comportamiento que la descrita por
los cientificos anteriores. Cabré (1999) denomina a este precoz descenso de la
mortalidad infantil en Catalufia de pérdida del "perfil mediterraneo”, o sea, un
desproporcionado descenso de la mortalidad en edades infantles, y
especialmente hasta los cinco afios, como se ha observado en las paginas

anteriores.

Otra caracteristica que se observa en el estudio demografico de
Tarragona es que los accidentes historicos (la gripe y la guerra civil), afectan
con fuerza a la poblacién, pero en poco tiempo la provincia se recupera de los
niveles de mortalidad baja que poseia hasta entonces. Muy diferente del
comportamiento de las provincias del sur de Espafia, donde estas crisis afectan
menos pero son peores sus consecuencias alargando en muchos afios su

postcrisis epidémica durante la posguerra (Viciana, 1998).

Esta evolucién de la mortalidad en el interior de la provincia tiene
rasgos distintos que en otras provincias espafolas: la capital, Tarragona, tiene
mayor mortalidad que el resto provincial —zona rural—-, cuando en el resto de
provincias espafiolas suele ser mayoritariamente al revés (Gonzalvo, 1994;
Cusso y Nicolau, 2000; Gil Alonso, en prensa). La posible explicacion de esta
menor mortalidad del “resto provincial” es que la provincia de Tarragona posee
a principios de siglo XX ciudades (Reus y Tortosa) que tenian mayor poblacién
que la capital.

Sin embargo, la principal aportaciéon de esta tesis en el estudio de la
caida de la mortalidad en la provincia de Tarragona en el periodo 1900-1960 no
es la existencia de una situacion mucho mas favorable respecto al resto de
Cataluia y de Espafa que, como acabamos de ver, ya ha sido confirmada por
los trabajos de muchos autores posteriores, sino lo acontecido en el periodo
1940-1960. En efecto, los resultados han mostrado cémo la mortalidad de la
provincia continud disminuyendo y su esperanza de vida aumentando, pero a

un ritmo inferior al de Catalufia y, sobre todo, Espafa. El analisis de los IME
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correspondientes a 1950 y 1960 nos han permitido ver una mortalidad superior
a la del conjunto del Estado, pero para encontrar una explicacion a esta
aportacion reveladora hemos de bajar al nivel del analisis de las causas de
muerte y a sus posibles determinantes de tipo social, econémico, educativo-

cultural o ambiental.

5.3.2. Factores de tipo epidemioldgico

La menor mortalidad de Tarragona, especialmente durante las cuatro
primeras décadas del siglo XX, se debe a una menor incidencia, respecto al
conjunto de Espafa, de la mortalidad por causas infecciosas (epidémicas,
tuberculosis, meningitis), incluidas diarreas y enteritis, asi como de las
enfermedades del aparato respiratorio (que también pueden tener un
componente infeccioso). Las enfermedades gastrointestinales (diarreas y
enteritis) que afectaban especialmente a los menores de 5 afios, son
provocadas, sobre todo, por la ingestion de agua y alimentos en malas
condiciones o contaminados (McKeown, 1976). Los estudios sobre la relacién
alimentacion-enfermedad en los neonatales suelen hacer hincapié en la
duracion del amamantamiento (probablemente muy prolongado, sobre todo a
principios de siglo) y en los habitos sociales de destete, que no sélo producian
en el nifio una falta de proteinas causandoles defectos nutricionales
particularmente graves sino que eran ademas una fuente de infeccidn
(Bernabéu, 1995). La elevada infeccion intestinal parasitaria contribuia al
agravamiento del nifio y al déficit proteico. La fiebre provocada por la infeccion
comportaba pérdida de calorias y gasto de proteinas insustituibles. La falta de
apetito provocaba un escaso consumo de alimento asi como diarreas a causa
de la mala absorcion de los alimentos. La influencia del estado de nutricion
determinaba en el nifio el sufrimiento de otras enfermedades como la
tuberculosis, el herpes simple, la infeccién por bacterias gram-negativas y el
morbillo (Pozzi, 1990). La difusion de estas afecciones gastrointestinales no

estaba bien vista socialmente, pues venia propiciada por carencias de habitos
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higiénicos, de condiciones de aprovisionamiento hidrico, de conservacion de

alimentos, y de infraestructura higiénico-sanitaria de la poblacion.

Sobre la evolucion de la enfermedad de la tuberculosis, al observar la
informacion disponible se puede hacer un balance de la evolucion de la
mortalidad y las buenas condiciones en las que se encuentra Tarragona a
principios del siglo XX. El seguimiento de la tuberculosis, muy difundida en el
periodo escogido en los paises del sur de Europa, informa, en primer lugar, del
deterioro ambiental producto de la industrializacion, el hacinamiento de las
viviendas y las incomodidades de trabajo (Arbaiza, 1995) y, en segundo lugar,
de la carencia alimentaria (Robles y Pozzi, 1997). Los IME constatan una gran
mortalidad por esta enfermedad en Tarragona en 1900 para los hombres pero
desde entonces se manifiesta un descenso por debajo del nivel medio espafiol.
El descenso de la frecuencia por tuberculosis se desarrolla en un momento en
que la terapia médica todavia no es muy eficaz (Biraben, 1991 y Cussoé y
Nicolau, 2000); la introduccion del antibidtico explica los niveles minimos
obtenidos a partir de 1940, pero entre 1900-1930 los factores médicos solo
intervenian en forma de prevencion pues, en el caso de esta enfermedad y en
otras de caracter infeccioso, la curacion se realizaba mediante el aislamiento

del enfermo y la aplicacion de cuarentenas (Echéverri, 1983; Bourdelais, 1991).

Aungue una reduccion altamente significativa de estas enfermedades
infecciosas no se observa hasta la introduccion de los antibiéticos, a partir de la
década de 1940 (Razell, 1974 y Robles y Pozzi, 1997), antes de esta fecha se
baraja la posibilidad de que la reduccion drastica de las enfermedades
infecciosas en la provincia de Tarragona se debiera a otros factores como el
clima, la nutricion, el nivel de vida, la salud publica e higiene y los remedios
médicos-caseros. Algunos de ellos abundan en la bibliografia de la época,
como en las normativas sobre salud publica e higiene en la educacion,
hospitales y administraciones publicas (Gémez Redondo, 1987; Bernabeu,
2003; Blanes, 2007). También una explicacion plausible a los niveles de
mortalidad por enfermedades infecciosas puede estar en la incipiente obra de
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prevencion médica y de los higienistas, principalmente reusenses (Recasens,
1998). Sin embargo, una de las mayores dificultades para obtener un descenso
en la incidencia de las enfermedades infecciosas son las practicas tradicionales

utilizadas por las madres o las nifieras en el cuidado de los nifios (Morel, 1991).

En suma, el andlisis de las causas de muerte nos ha mostrado el
destacado papel de la reduccién de las enfermedades infecciosas en la
ganancia total de afios de esperanza de vida de la provincia, sobre todo entre
1900 y 1940, confirmandose ademas su protagonismo gracias al estudio de los
IME. Siendo el periodo anterior a la Guerra Civil el mas representativo por el
gran impacto en Tarragona del descenso de las enfermedades infecciosas
antes de la introduccion de los antibioticos y la penicilina. ¢ A qué se debid este

hecho? Consideremos varias posibles hipétesis:

1) Mejor sistema sanitario-hospitalario: Hasta 1940 los datos
publicados sobre sanidad e higiene son muy escasos en la provincia de
Tarragona. Apenas aparecen datos de un Hospital que informaba que en
Tarragona capital, en 1920, habia ingresado 135 hombres y 81 mujeres. En
1930 se sefala que se han servido 1.326 vacunas antivariélicas en toda la
provincia de Tarragona, en Catalufia se han ofrecido 4.351 vacunas y en todo
Espafia 82.219. Por encima de la provincia de Tarragona encontramos: Teruel,
Valencia, Zamora, Zaragoza, Valladolid, Almeria, Badajoz, Burgos, Castelldn,
Ciudad Real, Cérdoba, Corufia, Gerona, Granada, Huelva, Jaén, Lugo, Madrid,
Navarra, Orense, Oviedo, Palencia, Pontevedra y Sevilla (Anuario Estadistico,
1930). Por lo tanto, podemos destacar que la causa sea la existencia de un
sistema hospitalario mas desarrollado en esta provincia o que se hayan
difundido las vacunaciones en mayor medida que en otras provincias, como

discutimos en el siguiente punto.
2) Mayor difusion de vacunas y medicamentos: Entre 1900 y 1940

no se observan todavia los efectos de los descubrimientos realizados por las

terapias y vacunas en relacion con las enfermedades infecciosas —en particular
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de la vacunacion antivariélica y de la profilaxis clinica contra la malaria y el
suero antidiftérico (Razell, 1974 y Van de Walle, 1986)— debido a su poca
difusion y conocimiento publico. Las mejoras del progreso sanitario se centran,
en este periodo en la informacion y en la prevencion, con la mejora en la
higiene personal y publica, y la adquisicién de un nivel de instruccion suficiente
que permite difundir nuevas nociones y formar una conciencia sanitaria
(Bernabeu, 1987,1994 y 1995). Parece que existe una relacion entre los
factores médicos-higiénicos y los ambientales en este periodo, aunque es dificil
cuantificar la contribucion de ambos factores al descenso de la mortalidad

durante esas cuatro décadas en la provincia de Tarragona.

3) Mejor alimentacién: Al analizar la relacion de la mortalidad, en
concreto la infantil, con las enfermedades infecciosas, McKeown (1976) afirma
que la existencia del “microbio” que propicia la infeccidon no es razon suficiente
para causar la enfermedad. Se necesitan otros factores, como la fatiga fisica, la
insuficiencia alimentaria, la falta de higiene, el consumo de agua en malas
condiciones, etc.,, que determinan una mayor receptividad al bacilo,
favoreciendo el contagio de determinadas enfermedades infecciosas. En la
primera mitad de siglo XX, la influencia de la hipoalimentacién y de la
avitaminosis sobre la receptividad de las enfermedades infecciosas ha sido
defendida por diversos autores (Pozzi, 1990; McKeown, 1976; Floud, 1991).
Sostienen que existia, en esa época y en amplias capas de la poblacion, un
déficit caldrico y en general una falta de alimentacion que dificultaba a los
organismos el formar los necesarios anticuerpos. Segun esta teoria, en la fase
inicial del siglo XX la alimentacion era bastante insuficiente desde el punto de
vista cualitativo y cuantitativo (Pozzi, 1990), aunque a lo largo de las tres
primeras décadas del siglo XX se aprecia una mejora constante en el régimen
alimentario que habria favorecido la menor frecuencia e incidencia de las
enfermedades infecciosas (McKeown, 1976). Se difunden ademas en esa
época recomendaciones!! para mejorar la nutricibn que se basan en aconsejar

cantidades de energia, proteinas, calcio, hierro y alguna otra sustancia

11 como la de la British Medical Association: Report of Committee on nutrition (British Medical Journal,
1933).
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organica. ¢Pudo deberse la menor mortalidad de Tarragona a una mejor
alimentacion, en promedio, que la existente en el conjunto de Espafa? Es dificil
dar una respuesta en funcion de la informacion disponible. En general, el
régimen alimentario mediterraneo suele presentar una medida bastante escasa
e inferior a lo recomendable de proteina animal y caldrica, realmente
importante para una correcta nutricion, aunque es mayor la incorporacién de
vitaminas debido a un mayor ingesta de frutas y verduras. De todas formas,
como vimos en el capitulo 2, investigadores como Livi Bacci han rebajado la
importancia de la relacion directa entre alimentacién y defensa frente a las
infecciones por microbios y bacterias. La critica que formulé Livi Bacci a
McKeown en 1987 sobre las causas del descenso de la mortalidad, recogida y
sintetizada en varios articulos y libros, parece ademas corroborarse en el caso
de la provincia de Tarragona, donde un conjunto de factores —y no uno solo, el
alimentario— habrian ido concurriendo para conseguir esa tendencia

descendente e irreversible de la mortalidad.

4) Mejor educacion, especialmente de las madres: Otra posible
explicacion al descenso precoz de las enfermedades infecciosas en la provincia
de Tarragona la podemos encontrar en el estudio de la evolucion de la
poblacién escolarizada, que aumenté rapidamente durante la primera mitad del
siglo XX (Tabla 5.5).

Tabla 5.5: Proporcién de alfabetos, Tarragona 1900-1960 y proporcién de alfabetos por edad
censo 1940 y 1960.

% Hombres | % Mujeres
1900 39,46 24,64
1910 45,98 33,08
1920 56,72 47,42
1930 66,95 57,67
1940 74,20 68,31
1950 80,74 74,69
1960 81,98 76,95

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Anuario Estadistico 1940 y 1960.
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El acceso a la educacion, especialmente femenina, como apunta
Caldwell (1990), se ha de considerar como una variable explicativa de la
supervivencia de los nifios. La mejora en los niveles de vida (alimentacion,
higiene, salud, etc.) de la poblacion esta directa e indirectamente relacionado
con el incremento de su nivel de instruccion. Para Tarragona el aumento de
alfabetizacion que adquiere la poblacién femenina se puede entender como
una causay, a la vez, consecuencia de la mejora en las condiciones de vida: la
repercusion que tuvieron las ideas de los higienistas y de salud médica-publica
en la primera mitad de siglo son transmitidas a las niflas desde la infancia
(Bernabeu, 1994 y 1995). De todas formas, el nivel de instruccion existente en
esta provincia a principios del siglo XX no es especialmente elevado respecto
al nivel medio existente en Espafia, y en cualquier caso es mucho mas
reducido que el existente, por ejemplo, en las provincias de Castilla la Vieja, las
de mayor nivel de alfabetizacion y, al mismo tiempo, las que tenian los niveles
de mortalidad en la infancia mas elevados a principios del siglo XX (Garcia
Soler y Gil Alonso, 2007).

5) Condiciones medioambientales mas favorables: La ingente
bibliografia existente sobre la evolucion de la mortalidad, y especialmente de la
mortalidad infantil en Espafia y sus patrones espaciales (Gémez Redondo,
1992; Cusso y Nicolau, 2000; Bernabeu, 2005; Blanes, 2007; Garcia Soler y Gil
Alonso, 2007, por citar s6lo unos pocos) muestran que a principios de siglo, y
practicamente hasta el estallido de la Guerra Civil, existia un patron de
mortalidad centro-periferia, en el que las provincias interiores tenian mayor
mortalidad que los costeras. Esto estaria en gran parte explicado por factores
de tipo ambient, y entre ellos particularmente los climaticos: las zonas
interiores, que poseian un clima con matices mas continentalizados y por lo
tanto con temperaturas mas extremas, sufrian un mayor impacto de las causas
de muerte infecciosas, especialmente en la infancia (diarreas y enteritis en
verano, respiratorias en invierno), que las zonas litorales, de clima mas suave.

El hecho de que Tarragona mostrara niveles mas bajos que la media catalana
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es mas dificil de explicar, s6lo podemos aventurar que quizas se deba a la
ausencia de una gran ciudad industrial (como el caso de Barcelona, de mayor
mortalidad que el resto de Catalufia durante las primeras décadas del siglo XX)
y a la no existencia de grandes cadenas montafiosas de clima mas extremo
como en el caso de las provincias de Girona y Lleida, esta ultima ademas de

clima mas continental que las otras provincias catalanas.

Los anteriores parrafos discutirian las posibles causas de la menor
mortalidad relativa de la provincia tarraconense hasta 1940. La peor situacion
relativa de Tarragona desde dicha fecha hasta la igualacién de las esperanzas
de vida con Espafia en 1960 se explicaria, en parte, por esta mejor situacion de
partida, que hacia que fuera mas dificil mejorar tan rdpidamente como el resto
de Cataluia y de Espafa, especialmente tras la difusion masiva de los
antibiéticos a partir de la década de 1940, que redujeron los fallecimientos en
las edades jévenes. A partir de 1950 la mayoria de las muertes se producen
por enfermedades circulatorias, por canceres y por enfermedades
degenerativas en edades avanzadas, lo que significa un cambio sustancial en
el patron encontrado hasta entonces, caracterizado por niveles elevados de
fallecimientos por enfermedades infecciosas, especialmente en las edades
jovenes. Y con este cambio de patrén finalizarian las ventajas comparativas de
la provincia de Tarragona respecto a otras provincias espafiolas (Blanes,
2007).

En los afios 40 y 50 la relevancia de los factores ambientales en la
mortalidad (ventajosos para Tarragona) decae, al tiempo que ganan
importancia los factores médico-farmacolégicos y los institucionales-sanitarios.
Asi, el acentuado descenso de la mortalidad durante esas dos décadas
responde en buena medida a la creacion de una nueva institucion médico-
sanitaria creada en plena posguerra: la Seguridad Social, junto con el
desarrollo de las redes sanitarias y de la industria farmacoldgica. Las grandes
ciudades, al tener mejores infraestructuras y comunicaciones, y al estar

situadas en ellas los mejores hospitales, pasan a beneficiarse en mayor medida
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de estos adelantos médicos y sanitarios. El vivir en las urbes, factor negativo a
principios de siglo (Gil Alonso, 2011, en prensa), pasa a ser un factor positivo
de cara a la mortalidad. La mortalidad de la ciudad de Barcelona pasa a ser
inferior a la de Tarragona y ello conduce a que la mortalidad de esta provincia

pase a ser superior a la de aquélla y a la del promedio de Cataluiia.

En suma, de las tres fases que propone Omran (1971) sobre la
transicion epidemioldgica, los resultados epidemioldgicos confirman que en la
provincia de Tarragona en 1900 ya habia finalizado la primera y se habia
iniciado la segunda —mientras que en Espafa la primera fase se presenta hasta
los primeros afios de la década de 1930 (Viciana, 1998; Reher y Sanz, 2004 y
Blanes, 2007)— que concluiria hacia 1950/1960, de manera casi simultanea al
conjunto de Espafa. Es decir, que de los modelos de transicion epidemiologica
que proponia Lerner (1973), Tarragona seria un ejemplo del modelo clasico,

mientras que Espafia en su conjunto lo seria del acelerado.

5.4. Resumen y conclusiones

El estudio del periodo 1900-1960 es interesante por la profunda
transformacion econdémica y social ocurrida en el conjunto de Espafia, en
Cataluia y, en concreto, en la provincia de Tarragona. Las divergencias y
convergencias en la evolucion de la mortalidad entre las distintas zonas

estudiadas en esta etapa muestran las caracteristicas siguientes:

1) El alargamiento de la esperanza de vida se ha producido en un tiempo
record. Entre 1900 y 1960 la esperanza de vida espafola crece mas de 35
afios mientras que en otros paises europeos occidentales este crecimiento se

produjo en dos siglos y medio.

2) La caracteristica mas destacada en esta etapa 1900-60 es que en la

provincia de Tarragona parte con niveles de mortalidad muy bajos y con una
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esperanza de vida al nacer muy elevada en comparacion con el resto de
Cataluiia y de Espafa. Esta diferencia se mantiene hasta el inicio de la Guerra
Civil. A partir de 1940 se reduce progresivamente la ventaje comparativa y

hacia 1960 los tres territorios muestran esperanzas de vida similares.

3) En este sentido, si Catalufia tiene uno de los niveles iniciales mas bajos de
mortalidad en Espafa, la provincia de Tarragona destaca, dentro del
Principado, por poseer la situacion mas favorable. Tarragona ostenta el titulo
de “pionera” en la evolucidén del descenso de la mortalidad, y de “original” por

como se fue desarrollando dicha evolucion.

4) La diferencia de mortalidad entre sexos cada vez es mayor, las mujeres van
distanciandose de la esperanza de vida de los hombres de tal forma que en
1960 la distancia es de 5 afios en cada una de las zonas comparadas. Las
mayores divergencias se producen en la provincia de Tarragona en las

décadas 1941-50 y 1951-60, siendo superior a 10 afios en ambos periodos.

5) Esta evolucién de la mortalidad en el interior de la provincia tiene rasgos
distintos a la de la mayoria de las provincias espafiolas: la capital, Tarragona
ciudad, tiene mayor mortalidad que el resto de provincia (Gil Alonso, en prensa;
Gbomez-Redondo, 1992). Ello puede ser debido a que la provincia de Tarragona
tiene ciudades (Reus y Tortosa) que a principios de siglo XX tienen mayor
poblacién que la propia capital, lo cual puede haber condicionado el calculo de
los indicadores de mortalidad correspondientes al resto de la provincia.

6) En la evolucion de la mortalidad en esta etapa se describen 2 periodos bien
diferenciados separados por la intervencién de un factor determinante: los

avances médico-farmacoldgicos.

6.1) de 1900 a 1940, antes de la introduccion de la penicilina y de los otros

antibioéticos:
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e En esta primera etapa, Tarragona —comparada con Catalufa y
Espafia— es la que tiene niveles mas bajos de mortalidad general,
mortalidad infantil y mortalidad en la infancia —hasta los 15 afios—
(Garcia Soler y Gil Alonso, 2007), asi como una menor incidencia
relativa de las enfermedades infecciosas. Sera la primera provincia
catalana donde se produce la pérdida del perfil mediterraneo —con

elevada mortalidad hasta los 5 afios—, descrita por Cabré (1999).

e Pese a la Guerra Civil, que afectdé gravemente la provincia objeto de
este estudio (batalla del Ebro, sin duda la mas mortifera de toda la
guerra), Tarragona gan6 mas de 16 afos de esperanza de vida al
nacer entre 1900 y 1940, Catalufia 20 afios y Espafia 15,5 afios. Es en
las décadas anteriores al estallido del conflicto bélico cuando
Tarragona gana mas afos de esperanza de vida, mientras que, por el

contrario, el mayor incremento se da en Espafia entre 1940 y 1960.

e La ventajosa situacion de mortalidad de la que goza la provincia de
Tarragona en estas primeras cuatro décadas del siglo respecto al resto
de Espafia, parece ser debida —segun se desprende del andlisis de los
IME— a una menor incidencia, sobre todo, de las muertes por causas
digestivas (diarreas-enteritis en particular), asi como de los causas
infecciosas-parasitarias —bajos niveles de tuberculosis (excepto para
los hombres en 1900) y meningitis—, respiratorias, puerperales y
congénitas. Por el contrario, los cénceres-tumores y las causas
circulatorias (congestidbn-hemorragias, particularmente) tienen una

mayor incidencia relativa que en Espaiia.

6.2) de 1940 a 1960, a partir de la difusibon masiva de los modernos

medicamentos:

e Entre 1940 y 1960 la mejora en esperanza de vida prosigue en los tres

territorios analizados, pero mas rapidamente en el conjunto de Espafa
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(20 afios) que en Tarragona y Cataluiia (14 afos). Tarragona, muy
probablemente, no puede descender mucho mas su mortalidad infantil
por causas infecciosas ni progresar en la bajada de la mortalidad de
una manera tan significativa como el resto de Espafa, pues partia de

niveles notablemente inferiores hasta el estallido de la Guerra Civil.

En efecto, a partir de 1940, las enfermedades infecciosas y, en
consecuencia, la mortalidad infantil comienza a descender a niveles
muy bajos en todos los territorios. Los grandes descubrimientos de la
quimioterapia, los antibioticos, las sulfamidas, la cortisona, la aplicacion
de una tecnologia mas sofisticada en los diagndsticos y cirugia, etc.,
producen un cambio en el patrén epidemiolégico, de manera que a
partir de 1960 puede considerarse finalizada la Segunda Fase de la
Transicion Epidemiolégica propuesta por Omran en 1971.

En este periodo las enfermedades infecciosas descienden tanto que el
cancer y las enfermedades circulatorias comienzan a ser las mayores

protagonistas de la mortalidad.

De esta manera, si los IME de mortalidad por cancer y tumores
malignos de la provincia estan, entre 1900 y 1920, por dejado de
Espafia, a partir de 1930 los IME de Tarragona ya muestran un nivel de
mortalidad por cancer superior a la media de Espafia. La muerte por
cancer y tumores, asi como las circulatorias, junto al descenso mas
lento de las enfermedades infecciosas, parecen estar detras de la
mayor mortalidad relativa de la provincia entre 1950 y 1960, como
muestran los IME calculados para Tarragona.

También a partir de este periodo la mayoria de muertes ya se produce

en edades adultas y avanzadas, a consecuencia del cambio en el

patrén epidemiolégico.
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En suma, la mejor esperanza de vida que tiene Tarragona con respecto
a Cataluna y a Espafia en la primera etapa, 1900-1960, se explica por el
cambio de patron epidemiolégico. Las mayores diferencias entre Espafia,
Catalufia y Tarragona estan localizadas en esta etapa —los primeros 60 afios
del siglo XX—y, en especial, antes de la Guerra Civil. A partir de entonces estas

diferencias tendieron a reducirse.

Original y pionera es, por tanto, la evoluciéon de la mortalidad en
Tarragona entre 1900 y 1960. Etapa enmarcada en la Segunda Fase de la
Transicion Epidemiologica y donde se comienza a vislumbrar en Tarragona la
Tercera Fase con la aparicién de enfermedades que superan a las infecciosas:

el cancer y las enfermedades del aparato circulatorio.
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6. LA SEGUNDA ETAPA DE LA EVOLUCION DE LA
MORTALIDAD EN TARRAGONA (1960-1990): CAMBIO DE
PATRON EPIDEMIOLOGICO

En los afios sesenta (siglo XX), en los paises pioneros en el
descenso de la mortalidad se difundié la vision de que se
estaba accediendo al final de la transicién epidemioldgica (...);
en otras palabras, parecia como si la “historia de la mortalidad”

hubiese sido en gran medida ya escrita.

Amand Blanes (2007)

La década de los sesenta es un periodo clave en la Transicion
Epidemioldgica espafiola, ya que rompe con la tendencia anterior y, ademas,
se inserta en una etapa de profunda transformacion social y econdémica
(Lesthaegue, 1982; Nadal, 1984 y 1985 y Van de Kaa, 1988). A partir de ese

momento emerge en Espafia una nueva dicotomia espacial en los riesgos de
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morir que rompe con las pautas imperantes en la primera mitad del siglo XX y

que se consolidara en las ultimas décadas de dicha centuria.

Entre los rasgos de ese proceso destaca la persistencia en las
desigualdades de mortalidad en funcion del lugar de residencia y la existencia
de contrastadas pautas espaciales en las estructuras de la mortalidad por edad
y por causa (Garcia Soler, 2006 y Blanes, 2007). Simultdneamente, se
amplifican los diferenciales de supervivencia en funcion del sexo a favor de las
mujeres y ganan relevancia los factores de riesgo ligados a los (malos) habitos
de vida. La evolucion de la mortalidad de la provincia de Tarragona en esta
etapa (1960-1990) se inserta en este esquema general. La provincia, que se
encontraba en 1960 en un estado avanzado de la transicion demografica y con
niveles muy bajos de mortalidad infantil, muestra ya caracteristicas propias de
la Tercera Fase de la transicion epidemiolégica de Omram (1971), la de las
enfermedades degenerativas y producidas por el hombre (“The Age of
Degenerative and Man-Made Diseases”), con un patron epidemiolégico

moderno.

De esta manera, las ganancias en esperanza de vida obtenidas en el
periodo anterior (1900-1960), se van consolidando en esta nueva etapa (1960-
1990), aunque la provincia de Tarragona pierde la posicidbn vanguardista y
privilegiada, respecto al conjunto de Catalufia y Espafa, que tuvo en la fase
anterior. En efecto, pese al avance generalizado de la esperanza de vida, gana
incidencia durante estos afios una sobremortalidad que afecta particularmente
a los adultos-jovenes masculinos, especialmente en la ultima década analizada
durante este periodo (1980-1990).

Se trata, en suma, de una época de particular interés, en el que se da
por concluida la transicion demografica, particularmente en lo que concierne a
la mortalidad (con tasas brutas de mortalidad por debajo de 10 por mil) al
tiempo que se produce un cambio de patrén epidemioldgico, tanto de

enfermedades predominantes, como de edad en la que éstas producen la
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muerte. Ello va en paralelo a la modernizacién de la sociedad, la urbanizacion,
el desarrollo del turismo, los cambios politico y en educacion, los movimientos
migratorios... Estos son algunos de los procesos mas caracteristicos de esta
etapa, en las que los cambios sociales y en los “estilos de vida”, tanto
colectivos como individuales, tienen un peso decisivo en la evolucién de la
mortalidad (Gémez Redondo, 1997).

El estudio de la evolucidén de la mortalidad en esta etapa (1960-1990)
consta de cuatro apartados. En el primero repasa la evolucion de la mortalidad
en la provincia mediante los indicadores mas usuales: fallecimientos totales,
tasas brutas y especificas, y esperanza de vida al nacer. En el segundo se
centra en el estudio de las causas de muerte, culminando con el calculo de los
IME que permiten analizar los factores diferenciales de la mortalidad de
Tarragona respecto a Espafia. El tercero reflexiona sobre las posibles causas
de la evolucion mostrada en las paginas anteriores, situando los resultados en
el contexto de la Transicion Epidemioldgica, mientras que el cuarto y ultimo

realiza un resumen y presenta las principales conclusiones.

6.1. La evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona,
1960-1990

6.1.1 Evolucion de los fallecimientos y de la TBM: incremento en la década de
los 80

El nimero de defunciones en Tarragona durante la etapa analizada
(1960-1990) muestra una gran estabilidad, con un ligero aumento en los
altimos afios del periodo estudiado —tras un minimo relativo en el afio 1982,
con solo 4.280 defunciones— debido al progresivo envejecimiento de la
poblacion (figura 6.1). De todas formas, este pequefio incremento de los
fallecimientos (un 12% superior en 1990 respecto a los de 1960) es menor que

el experimentado en Espafia (22%) y, sobre todo, en Catalufia (un 40%).
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Figura: 6.1: Defunciones en la provincia de Tarragona, Catalufia y Espafa, indice base
1960=100 (1960-1990).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.

Este mayor crecimiento de las defunciones en Catalufia no es extrafio,
pues este territorio recibi6 en los afilos 60 y 70 una masa ingente de
inmigracion procedente, sobre todo, del resto de Espafa, que hizo aumentar
rapidamente su poblacién y, en consecuencia, también sus fallecimientos.
Aungue no la misma proporcién, también Tarragona recibié asimismo una

importante inmigracion, como se observa en la tabla 6.1.

Tabla 6.1: Crecimiento de la poblacion. Catalufia y Tarragona, 1960-1999 (tanto por mil).

Crecimiento Total
1961-65 | 1966-70| 1971-75 | 1976-80/1981-85 | 1986-90
Tarragona| 10,27 8,01 11,28 7,37 8,3 7,97
Cataluiia 38,89 34,24 27,66 22,84 12,49 14,59
Crecimiento Natural
1961-65 | 1966-70| 1971-75 | 1976-80| 1981-85 | 1986-90
Tarragona 3,19 3,51 3,78 4,07 3,8 2,47
Cataluiia 16,79 16,82 16,83 15,23 3,59 1,59
Crecimiento Migratorio
1961-65 | 1966-70| 1971-75 | 1976-80| 1981-85 | 1986-90
Tarragona 7,08 4,5 7,5 3,3 4,5 5,5
Cataluiia 22,1 17,42 10,83 7,61 8,9 13

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en Cabré, Moreno, Pujadas, (1985); Serrano
(2003) e INE.
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En efecto, entre los factores que acompafian a la profunda
transformacioén econdmica y social experimentada entre 1960 y 1990 y que
repercuten directamente en la evolucion de la mortalidad, se destaca el fuerte
crecimiento de la poblacion protagonizado por el crecimiento natural y en
Cataluiia (también en Tarragona) por la inmigracion, sobre todo con
anterioridad a 1975. (figura 6.2).

Figura 6.2: Crecimiento de la poblacién (total, natural y migratorio) en la provincia de
Tarragona, 1960-1990 (por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados en Cabré, Moreno, Pujadas, (1985); Serrano
(2003) e Idescat.

El crecimiento demografico y la variacion del nimero de habitantes
demuestra que no es conveniente trabajar con el numero absoluto de
fallecimientos, sino que un analisis mas fino de la mortalidad requiere calcular
la tasa bruta de mortalidad (TBM) que pone en relacion ambas magnitudes.
Este indicador, que se ha calculado separadamente para hombres y para
mujeres (figura 6.3 y 6.4), muestra que existen dos fases bien diferenciadas: se
produce un notable descenso de la mortalidad en Tarragona hasta 1980 y a
partir de entonces comienza a aumentar, aunque sin alcanzar en 1990 los

niveles que ostentaba en 1960.
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Figura 6.3: Tasa bruta de mortalidad masculina, Tarragona, Catalufia y Espafia, 1960-1990
(fallecimientos por cada mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.

Figura 6.4: Tasa bruta de mortalidad femenina, Tarragona, Catalufia y Espafa, 1960-1990
(fallecimientos por cada mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.
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Como vimos en el capitulo anterior, Tarragona tenia en la década de
1950 una TBM notablemente mas elevada, en ambos sexos, que Catalufia y
Espafa. Aparece asi a principio de los afios 60 con una tasa de casi 12,5%. en
los hombres y 11,5%0. entre la poblacion femenina, muy superior a las
existentes en las otras provincias catalanas. Entre 1960 y 1980 se inicia un
rapido descenso en la provincia de Tarragona, con un minimo a principios de
los afios 80 de 9%. en los hombres y de 8% en las mujeres, superior a los

niveles de Barcelona, Catalufia y Espafia, pero inferior a Lleida y Girona.

A partir de esta ultima fecha la TBM comienza a aumentar, pero la tasa
de Tarragona es, de todas las provincias catalanas, la que menos crece (junto
a la de Girona). En el otro extremo, destaca el aumento de la TBM de Lleida y

Barcelona entre 1980-1990, tanto en hombres como en mujeres.

Estos aumentos de la TBM vienen provocados por el envejecimiento de
la poblacion en cada zona, que es menor en el caso de Tarragona: no hay
tantos ancianos (en términos relativos) que empujen las TBM hacia arriba

como, por ejemplo, en el caso de Lleida.

La tabla 6.2 muestra, en efecto, como la llegada de inmigrantes frena el
envejecimiento de la poblaciébn de Tarragona, especialmente entre 1970 y
1980. La mayor fecundidad produce asimismo un rejuvenecimiento por la base,
produciéndose un incremento de los menores de 15 afios y, entre éstos, de los
menores de cinco afos, cuyo ndmero se incrementa constantemente hasta
1980 (tabla 6.3).

Tabla 6.2: Distribucion de la poblacién por grupos de edad. Tarragona, 1960 - 1990.

| Tarragona
Proporcidn poblacién 1960 1970 1980 1990 | 1960 (%)| 1970 (%) | 1980 (%) [ 1990 {%)
0-14 afios Hombres 42.340| 53.953 64.978| 53.378| 11,72 12,46 12,67 9,85
Mujeres 40.267| 50.883 61.399| 49.305| 11,15 11,75 11,97 9,10
15-64 afios Hombres 114.940( 135742 161.994| 178.961| 31,81 31,34 31,58 33,02
Mujeres 120.796( 137.887( 160.873| 176.784| 33,44 31,84 31,36 32,62
mas de 65 afios |Hombres 19.270| 23.988 27.266| 36.257| 5,33 5,54 5,32 6,69
Mujeres 23.665| 30.648 36.408| 47.319| 6,55 7,08 7,10 8,73

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en Idescat.
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Tabla 6.3: Distribucién de la poblacién menor de 15 afios por grupos de edad. Tarragona, 1960
- 1990.

n? ahsoluto %
1960 1970 1980 1990 1960 1970 1980 1990
H M H M H M H M| H|M|H[M|H|M H M
O-dafios | 14491 | 13.746 | 18.337| 17.078 | 20.730 [ 20.513 | 14.036 | 12.850| 40,03 37,97 | 42,34] 39,43 [ 42,35 3998 | 2590 | 23,71
S9afios | 13472 | 13.378 | 18.399| 17.369 | 22.161 [ 21179 | 17.053 | 15.848| 3722 | 36,96 | 42,48| 40,10 [ 43,19 | 41,28 | 3146 | 294
10-14afios | 14377 | 13.143 | 17.217 | 16.436 | 21.087 | 19.707( 22.289| 20.607| 39,72 | 3631|3975 37,95 | 41,10 | 3841 | 41,12 | 38,02

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en Idescat.

Por lo tanto, la evolucion de la tasa bruta de mortalidad también recoge
las transformaciones de la estructura de la poblacién de Tarragona: la clara
tendencia al descenso que muestra hasta 1980 (figuras 6.3 y 6.4) es, al menos

en parte, una consecuencia del rejuvenecimiento de la estructura de edades.

Dado que uno de los factores que intervienen en la evolucion de la
mortalidad en la provincia de Tarragona es sin duda el rejuvenecimiento de la
poblaciéon causado por la inmigracién que tiene lugar en esta etapa (1960-
1990), para evitar el efecto distorsionador provocado por las variaciones en la
estructura de edad es preferible analizar la mortalidad mediante un indicador

gue elimina dichas distorsiones: la esperanza de vida.

6.1.2. La esperanza de vida al nacer: crecimiento desigual

La esperanza de vida al nacer o vida media de una poblacién es la
resultante de la mortalidad correspondiente por cada uno de los grupos de
edades de la poblacion y de la incidencia de las distintas causas de muerte. En
1960 la e, en Tarragona (M=71,2, H=67,12), Catalufa (M=71,83, H=67,63) y
Espaia (M=71,81, H=66,78) converge con los niveles medios observados en
los paises occidentales, a pesar de que en Espafia, en especial en algunas
provincias, persiste un diferencial en los riesgos de morir en los primeros afos
de vida y un mayor remanente en la mortalidad transmisible (Blanes, Spijker,

2010). En el periodo 1960-1990 la tendencia de este indicador es claramente
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ascendente (figura 6.5). Las tres zonas tienen un perfil muy parecido, aunque
con una clara divergencia entre sexos. En el caso de las mujeres, las tres
esperanzas de vida convergen hacia 1980 (Tarragona tenia una peor posicion
en 1960 y 1970) y luego evolucionan al alza de una manera practicamente
similar: en 1990 la e,, es de 80,3 afios en Tarragona, 80,66 en Cataluiia y
80,44 en Espafia. Mientras, la evolucién de la masculina es muy pareja hasta
1975 y luego pasa a diferenciarse mas, con un mayor incremento de la e, en
Catalufia entre 1975 y 1980. A partir de dicha fecha la esperanza de vida
masculina de Catalufia disminuye, la de Tarragona se estanca con tendencia a
la disminucién en 1985-1990 y la Espafia aumenta, pero muy poco. Como
consecuencia, se produce de nuevo una cierta convergencia del indicador
masculino hacia 1990: 73,88 en Tarragona, 73,80 en Cataluiia y 73,40 en
Espafa (figura 6.5).

Figura 6.5: Esperanza de vida al nacer, Tarragona, Cataluia y Espafia, 1960-1990.
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Fuente: Elaboracion propia.

En conjunto, la esperanza de vida al nacer crece entre 1960-1990 en

Tarragona 6,76 afios para los hombres y 9,1 afos para las mujeres; en
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Espafa, 6,62 afios para los hombres y 8,63 afios para las mujeres; y en
Cataluia 6,16 afios y 8,83 afos, respectivamente. Aunque los crecimientos en
los tres territorios son muy similares, sin lugar a dudas, donde mas crece es en

la provincia de Tarragona, y ello en ambos sexos (tabla 6.4).

Tabla 6.4: Incremento de la esperanza de vida al nacer (en afios), 1960-1990.

Hombres Mujeres
Espafia Cataluia Tarragona Espaiia Cataluiia Tarragona
1960-1990 6,62 6,17 6,76 1960-1990 8,63 8,83 9,10
1980-1990 1,01 -0,75 0,92 1980-1990 1,92 1,92 2,10
1970-1980 3,03 4,87 3,55 1970-1980 3,61 4,21 4,19
1960-1970 2,58 2,05 2,29 1960-1970 3,10 2,70 2,81

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis del crecimiento entre décadas (tabla 6.4) muestra que en el
periodo donde se producen mas ganancias de afios de esperanza de vida es,
en los tres casos, entre 1970 y 1980: entre 3 y 5 afios. Uno de los motivos del
mayor crecimiento en esta época es por acentuarse el ritmo de mejora de la
mortalidad entre los mayores de 60 afios, especialmente entre las mujeres
(Viciana, 1998). Por el contrario, el menor crecimiento tiene lugar en la dltima
década de este periodo, entre 1980 y 1990. Los tarraconenses ganan menos
de un afio de vida (0,92 exactamente) en esa década, por 2,10 afios en el caso
de ellas. Mas negativa incluso es la situacién entre el conjunto de hombres

catalanes, que pierden 0,75 afios de esperanza de vida en dicha década.

Este estancamiento y en algunos casos regresion en la mejora de la
expectativa de vida observado en la década de 1980 se debe a un fuerte
aumento de la mortalidad de los jévenes varones, que de todas formas logra
ser compensado por la continua reduccién de la mortalidad del resto de los
grupos de edad (Viciana, 1998; Blanes, 2007), con lo cual no llega a producirse
una bajada manifiesta de la esperanza de vida (excepto, como hemos visto,

entre hombres catalanes).

En todo caso, la manifiestamente peor supervivencia de los hombres

hace que, en el periodo analizado, el diferencial de esperanza de vida al nacer
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entre sexos, ya favorable a las mujeres en 1960, se amplie todavia mas,
pasando, en Tarragona, de cuatro afios a casi 6,5 en 1990. Este diferencial es
incluso mas alto en Catalufia y Espafia, alrededor de 7 afios (tabla 6.5). Ello se
debe, como hemos visto, a un crecimiento constante y siempre positivo de la
esperanza de vida femenina, especialmente significativo en Tarragona: en
1960 esta provincia ostentaba la e, mas baja para las mujeres con respecto a
Cataluiia y a Espafia, mientras que en 1990 tiene un nivel parejo; por lo tanto,

es el territorio en donde las mujeres ganan mas afnos, de los tres comparados.

Tabla 6.5: Diferencia en la esperanza de vida al hacer entre sexos, en afios 1960-90.

Espaia Cataluina Tarragona
1960 5,03 4,20 4,08
1965 5,44 4,81 3,95
1970 5,55 4,85 4,60
1975 5,80 3,42 4,39
1980 6,13 4,19 5,24
1985 6,50 5,63 5,35
1990 7,04 6,86 6,42

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede concluir, por lo tanto, que el incremento de la mortalidad
diferencial entre hombres y mujeres entre 1960 y 1990 es una de las
caracteristicas mas significativas de la mortalidad en esta etapa y, al mismo
tiempo, una de las muestras mas evidentes del cambio de fase en el proceso
transicional, que merece que la estudiemos con mas detalle a partir de un

analisis pormenorizado por grupos de edad.

6.1.3. Desagregaciéon de la mortalidad por sexo y edad: Tarragona versus

Espafa
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En este apartado se analiza la evolucion descendente de la mortalidad
a partir de los cambios observados en su estructura por sexo y edad, con
especial atencion a las diferencias existentes entre Tarragona y Espafa. Los
avances en la supervivencia de la poblacion muestran las profundas
transformaciones que se habian producido en su patron de mortalidad por
edad, por sexo y por causa en las décadas anteriores. Si bien la evolucion de la
mortalidad responde, a partir de 1960, cada vez mas a diferencias de
supervivencia en las edades maduras y avanzadas, sobre todo en las mujeres,
se observa un creciente y desigual impacto territorial de algunas enfermedades
de “sociedad” y no transmisibles (accidentes de trafico, cancer de pulmon,
SIDA a partir de los afios 80...), que —con mayor intensidad en los hombres—
amplian y modifican las diferencias espaciales de mortalidad previamente
existentes (Blanes, 2007). Se configuran asi en Espafia unas trayectorias
territoriales de mortalidad que, segun Blanes, todavia perviven en el afio 2010.

La figura 6.6 muestra la evolucién del nUmero de supervivientes a cada
edad de una cohorte ficticia de 100.000 individuos iniciales, tanto en Tarragona
como en el conjunto de Espafia, a partir de las tablas de mortalidad construidas
para los afios 1960, 1970, 1980 y 1990. Los resultados obtenidos son tres: a) el
namero de individuos supervivientes aumenta progresivamente, de manera que
en 1990 hay poblacién de edades mas avanzadas que en 1960; b) el nUmero
de supervivientes femeninos es, para cada edad, superior al de supervivientes
masculinos, tanto en la provincia como en el conjunto del Estado, y esta
diferencia aumenta década a década; y c) los resultados de Tarragona y
Espafia son muy similares, con superposicion de lineas, aunque los hombres
de Tarragona sobreviven, a la misma edad, en una proporcion ligeramente
superior a la del conjunto de Espafia (se va mas claramente en las graficas
correspondientes a 1980 y 1990, a partir de los 65 afios), mientras que en el

caso de las mujeres parece haber mayor igualdad.
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Figura 6.6: Supervivientes por sexo y edad, Tarragona y Espafia, 1960, 1970, 1980 y 1990.
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Nota: H es hombre y M es mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes (2007).
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De los tres resultados, el primero es el mas obvio, mientras que el
tercero no hace sino confirmar lo que ya mostraba el andlisis de la evolucion de
la esperanza de vida al nacer: que la mortalidad de Tarragona y Espafa
convergen cada vez mas. Por lo tanto, el resultado mas interesante es el
segundo: la amplificacion del diferencial de supervivencia de las mujeres
respecto a los hombres: en 1990, a los 75 afios casi sobreviven 80.000 mujeres
de las 100.000 iniciales que conformaban la cohorte ficticia, mientras que solo

lo hacen unos 60.000 hombres (un 25% menos que mujeres).

Si los riesgos de enfermar y morir aumentan con la edad, el medio en
los que se produce la defuncion y los distintos estadios en la evolucién de la
transicion de la mortalidad de una poblacion, alteran su perfil por edad. En una
tabla de mortalidad, dicho perfil se observa, mejor que con la curva de
supervivientes por edad, con las probabilidades de morir a cada edad (qy).
Salvo un pico inicial en el primer afio de vida, dichas probabilidades de morir
suelen aumentar a medida que envejecen las personas, y su desplazamiento a
edades mas tardias refleja los logros conseguidos por la sociedad en la lucha
por el retardamiento de la muerte (Gomez Redondo, 1997).

La comparacion entre las probabilidades de morir de Espafia y
Tarragona (figuras 6.7, 6.8, 6.9 y 6.10) muestran la creciente intensidad de la
mortalidad con el aumento de la edad, con dos excepciones: el primer afio de
vida, con una sobremortalidad (algo superior en Espafia que en la provincia de
Tarragona) con tendencia al descenso con el paso de las décadas; y un
mortalidad juvenil entre los 15 y los 35 afios que aumenta década a década y
que afecta basicamente a los hombres —se corrobora de nuevo esa mortalidad
diferenciada por sexo ya mencionada antes—, aunque también la mujeres

joévenes de Tarragona muestran un aumento de la mortalidad en 1990.
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Figura 6.7: Probabilidad de morir, por sexo y edad. Tarragona y Espafia, 1960.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes (2007).

Figura 6.8: Probabilidad de morir, por sexo y edad. Tarragona y Espafia, 1970.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes (2007).
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Figura 6.9: Probabilidad de morir, por sexo y edad. Tarragona y Espafia, 1980.
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Nota: H es hombre y M es mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes (2007).

Figura 6.10: Probabilidad de morir, por sexo y edad. Tarragona y Espafia, 1990.

1000

— EM 1990

TH1990
TM1990
EH1990

100

10

o 1 %;10 15 20/25|/30 35 40 45/ 50 55 60 65 70 75 80 85 90

0,1

Nota: H es hombre y M es mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes (2007).
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Se observa como en las cuatro décadas hay un aumento progresivo en
la mortalidad juvenil masculina, con mayor incidencia en las décadas 1980 y
1990, y mas en Tarragona que en el conjunto de Espafia. Por el contrario, a
partir de los 35 afios, las probabilidades de morir de los hombres son algo mas
altas en Espafia que en la provincia, tal como pasaba en los primeros afios de

vida, lo que explicaria que la e, masculina sea un poco superior en Tarragona.

El cambio méas espectacular en este periodo es el gran descenso de la
mortalidad infantil. La tendencia de la mortalidad en Tarragona, Cataluiia y
Espafa a la edad de 0 afios es descendente y muy constante para los dos
sexos. Es cierto que en 1960 la tasa de mortalidad infantil (TMI) de Catalufia y
Tarragona, de unos 40 por mil en el caso de los hombres y alrededor de 30 por
mil en las mujeres (figura 6.11) era notablemente inferior a la espafiola (figura
6.12), que es de 50 y 40 por mil, respectivamente. Pero 40 afios después hay
convergencia entre territorios y entre sexos, con una TMI de alrededor de 5 por

mil, siempre un poco inferior en la poblacion femenina.

Figura 6.11: Evolucion de la tasa de mortalidad infantil (fallecidos por 10.000 habitantes),
Cataluiia y Tarragona.
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Nota: C es Catalufia, T es Tarragona.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes, 2007.
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Figura 6.12: Evolucion de la tasa de mortalidad infantil (fallecidos por 10.000 habitantes),
Espana.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes, 2007.

En los afios 60 la mortalidad infantil en Espafa (figura 6.12) todavia
desempefiaba un papel determinante en el nivel de la esperanza de vida. No
sera hasta tres lustros mas tarde cuando el papel de la mortalidad en la
infancia sobre la evolucién de la e, se reduzca a la mitad (Blanes, Spijker,
2010).

Pasando ahora a la mortalidad entre las edades 1-4 afios (que
antiguamente, cuando era elevada, definia el “perfil mediterraneo” de la
mortalidad), ha seguido la misma tendencia de descenso que la infantil y desde
los afios 80 es inferior a 0,5 por mil, en niveles similares a la mortalidad a los 5
y a los 10 afios, y sOlo superada en Espafia por la mortalidad masculina entre
los 15 y 19 afos desde 1975 (figura 6.13). Sin embargo, en Cataluiia y en
Tarragona la mortalidad masculina entre 15-19 afos es superior a la de 1-4
afos, debido al mas rapido descenso de ésta, ya en los primeros afios de la
década de 1960 (figura 6.14). Mientras en Tarragona esta mortalidad de
hombres jévenes es superior a la de la Comunidad Autbnoma hasta principios

de los 80, a partir de entonces y hasta 1990, es superior en Cataluiia.
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Figura 6.13: Evolucion de las tasas de mortalidad entre las edades 1 y 15 (fallecidos por 10.000
habitantes), Espafia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Blanes, 2007.

Figura 6.14: Evolucion de las tasas de mortalidad entre las edades 1 y 15 (fallecidos por 10.000
habitantes), Catalufia y Tarragona.
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Nota: C corresponde a Catalufia, T a Tarragona, H a hombres y M a mujeres.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Blanes, 2007.
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La sobremortalidad de los hombres en las edades jovenes (entre 15y
40 afos) disminuye de manera significativa hasta 1980; después cambia de
tendencia y, entre 1985 y 1990 aumenta de manera muy notable, sobre todo
entre los 20 y los 35 afios de edad (figura 6.15). Esta pérdida de afios de vida
en edades tan jovenes contribuye de manera significativa al freno en la
ganancia de esperanza de vida que se experimenta en Espafa entre 1980 y
1990 (figura 6.15).

Muy similar es la evolucion de la mortalidad en dichas franjas de edad
jovenes en Catalufia y en Tarragona, aunque con pequefias diferencias de
calendario. En la Comunidad Auténoma el minimo de mortalidad juvenil se da
en los afios 1980-82, y ya en los afilos 1985-87 se da un aumento de tasas,
especialmente entre los 15 y los 20 afios, y luego en la edad 30. El gran

aumento de la mortalidad, sin embargo, es en 1990-92 (figura 6.16).

En Tarragona, debido quizas al menor niumero anual de defunciones,
las fluctuaciones son mas importantes: los niveles mas elevados corresponden
a las edades 20-35 afios en 1965-67, 1970-72 y 1990-92 (figura 6.17).

Figura 6.15: Evolucion tasa de mortalidad masculina entre las edades 15 y 40 (fallecidos por
10.000 habitantes), Espafia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Blanes, 2007.
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Figura 6.16: Evolucion tasa de mortalidad masculina entre las edades 15 y 40 (fallecidos por
10.000 habitantes), Catalufia.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes, 2007.

Figura 6.17: Evolucion tasa de mortalidad masculina entre las edades 15 y 40 (fallecidos por
10.000 habitantes), Tarragona.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes, 2007.
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En Tarragona la menor mortalidad juvenil si que es claramente en el
afio 1985-87, por lo que el proceso de descenso de la mortalidad a estas
edades, y su posterior aumento, si que parece estar algo mas retardado en

esta provincia respecto al conjunto de Catalufia.

En cualquier caso, tanto en Tarragona como en el conjunto de
Cataluiia y Espafia se da un cambio en el patrén por edad. Si hasta los afios 80
la mortalidad practicamente aumentaba con la edad a partir de un minimo a los
15 afos, en 1990 la curva de las tasas masculinas de mortalidad por edad tiene
un patron algo diferente: aumenta rapidamente entre los 15 y los 25 afios, y
luego se estabiliza (Espafa) o desciende suavemente (Cataluiia y Tarragona)
hasta los 35 afios, edad en la que la mortalidad ya pasa a aumentar
progresivamente con la edad. Esta forma de “joroba” que adopta la curva de la
mortalidad por edad es un reflejo de la sobremortalidad masculina joven
iniciada en los afios 80 y que alcanza su cenit hacia 1990, cuyas causas de

muerte se estudiaran mas adelante.

Finalmente, las figuras 6.7, 6.8, 6.9 y 6.10 mostraron que, a partir de
los 35 afos, la mortalidad fue disminuyendo paulatinamente entre 1960 y 1990,
acelerandose la tendencia al aumento de la supervivencia hasta edades cada

vez mas avanzadas.

Una manera de sintetizar la evolucién de la mortalidad por sexo y edad
y de comparar los resultados para los tres territorios analizados consiste en
descomponer la ganancia en afios de esperanza de vida al nacer, década a
década, para observar con mas precision qué grupo de edad de la poblacion
consigue mas ganancias de afios de vida, tal y como muestra la tabla 6.6. Los
resultados muestran que, durante el periodo estudiado (1960-90) se produce
una evolucion positiva a cualquier edad con la Unica y reiterada excepcion en la
poblacién joven masculina en el periodo 1980-1990, en el que el crecimiento se
ralentiza e incluso en Cataluiia se produce una resta de afios de vida (-0,78

exactamente) en el grupo de edad 15-65.
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Tabla 6.6: Ganancias en la esperanza de vida, Tarragona, Catalufia y Espafa, 1960-90.

Tarragona

1960-70

1970-80

1980-90

M

M

M

0-15

0,776

0,82

1,03

0,894

0,139

0,548

16-65

0,851

1,088

1,708

2,603

0,398

1,076

16-30

0,201

0,337

0,552

0,795

0,184

0,382

31-50

0,387

0,48

0,601

1,102

0,108

0,412

51-65

0,263

0,271

0,555

0,706

0,106

0,282

66-100

0,67

0,909

0,82

0,698

0,389

0,476

Cataluiia

1960-70

1970-80

1980-90

M

M

M

0-15

0,653

0,782

1,469

1,179

0,02

0,423

16-65

0,8

1,229

2,263

2,088

-0,78

1,104

16-30

0,216

0,403

0,559

0,705

0,02

0,44

31-50

0,346

0,511

0,891

0,83

-0,82

0,53

51-65

0,238

0,315

0,813

0,553

0,02

0,134

66-100

0,587

0,691

1,087

0,94

0,01

0,393

Espafia

1960-70

1970-80

1980-90

H

M

H

M

M

0-15

0,869

0,976

0,926

0,959

0,199

0,376

16-65

0,957

1,249

1,272

1,939

0,601

1

16-30

0,297

0,426

0,464

0,601

0,169

0,378

31-50

0,351

0,52

0,456

0,827

0,201

0,43

51-65

0,209

0,301

0,352

0,511

0,231

0,192

66-100

0,759

0,89

0,833

0,715

0,21

0,524

Nota: H es hombre y M es mujer.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Blanes (2007).

Otro punto a destacar en el andlisis por grupos de edad es que la

aportacion de afios de vida de los menores de 15 afios es cada vez menor,

puesto que su mortalidad es cada vez mas pequefia y, por lo tanto, cada vez es

mas dificil aflos suplementarios de vida, especialmente después de 1980.

Finalmente, la tabla 6.6 muestra cédmo en los tres territorios y en practicamente

todos los grupos de edad, la ganancia de esperanza de vida de las mujeres es

superior a la de los hombres.

En suma, el céalculo para la provincia de Tarragona de la evolucion de

la supervivencia por edad, las probabilidades de morir y las tasas especificas

por edad, asi como la evolucién de esperanza de vida al nacer, confirma las

tendencias que otros autores anteriores han descrito para el conjunto de
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Espafia (Gomez Redondo, 1997; Viciana, 1998; Blanes, 2007). Al mismo
tiempo, ha permitido comprobar que existen méas similitudes que diferencias, en
cuanto a las tendencias respectivas de mortalidad, entre esta provincia y el
conjunto de Catalufia. Mientras que con Espafia en las dos primeras décadas,
1960 y 1970, se mantienen inicialmente las diferencias pero a medida que
avanza el tiempo, en las décadas 1980-1990, Tarragona y Espafia convergen

cada vez mas.

En las paginas precedentes se ha descrito la evolucién de las pautas
de mortalidad tarraconense por sexo y edad a lo largo de las tres décadas
comprendidas en este capitulo, y se han comparado con las catalanas y
espafiolas. Pero para pasar de la descripcidbn a la explicacion de dichas
tendencias se deben analizar las causas de muerte que han causado dichos
fallecimientos y cuyos cambios de patron estan detras de las tendencias
novedosas antes descritas. El analisis de los patrones de morbimortalidad
permitira profundizar asi en las incognitas que existen actualmente sobre el
declive de la mortalidad en Tarragona, en Catalufia y en Espafia en el periodo
1960-1990. Los cambios en el patron epidemiolégico constituyen, sin duda, un
punto clave para explicar con mas exactitud el descenso de la mortalidad, en
general, y en particular el incremento de las diferencias de mortalidad entre

sexos, aspecto esencial del andlisis de la mortalidad en esta etapa.

6.2. Transicion Epidemioldgica en Tarragona en la etapa 1960-

1990: cambios en las causas de muerte

En este apartado se realiza una aproximacion a la Transicion
Epidemioldgica en Tarragona a través del analisis de la mortalidad por causa.
Tras desagregar las causas de fallecimiento y calcular las tasas especificas por
causa, la principal aportacion de este analisis reside en la realizacion de una

estandarizacion indirecta en la que el calculo de los IME permite obtener cuales
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son las enfermedades que mas contribuyen a la ganancia de afios de vida en

esta etapa en Tarragona en comparacion con el conjunto del Estado.

6.2.1. Las causas de muerte en Tarragona: desagregacion

La agrupacion de causas de muerte se ha modificado un poco respecto
al capitulo precedente debido al cambio de importancia de determinadas

causas de muertes.

o En primero lugar, las enfermedades infecciosas se han considerado en
una solo rubrica y no se han desagregado como en el capitulo 5,
debido a su pérdida de importancia y a que ya son poco

representativas en este periodo.

o Lo mismo ocurre con las diarreas y enteritis: el tanto por ciento muy
reducido de muertes por esta causa entre 1960 y 1990 no merecia que
se le dedicara una categoria aparte, sino que estos fallecimientos se
han incluido dentro de las enfermedades del aparato digestivo.

o En el capitulo de "otras enfermedades" se han agrupado las producidas
por los érganos genitourinarios, las endocrinas, las de la piel, las de la
sangre, las producidas por trastornos mentales (salvo los suicidios,
incluidos en las muertes violentas), las del sistema nervioso y las de los
huesos. Mas adelante profundizaremos el comportamiento de este

grupo de causas de muerte.
o Finalmente, se han desagregado las afecciones perinatales que,

aunque forman un tanto por ciento muy pequefio del total de

defunciones, ya venian siendo clasificadas separadamente en la CIE.
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Finalmente, tras los cambios que se acaban de describir respecto a la
clasificacion utilizada en el periodo 1900-1960, la clasificacién de causas de
muerte utilizada en este capitulo (1960-1990) se presenta en la figura 6.18.

Figura 6.18: Clasificacidon de causas de muerte, 1960-1990.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las revisiones de la CIE.

Y la distribucion porcentual de las causas de muerte en la provincia de

Tarragona se muestra en la tabla 6.7:

Tabla 6.7: Porcentaje por grandes causas de muerte. Tarragona, 1960-1990.

1960 1970 1980 1990
1. Enfermedades infecciosas 4,76 2,46 0,91 2,03
2. Céncer-tumores 10,94 15,94 21,04 22,14
3. Enfermedades del aparato circulatorio 36,47 32,27 35,38 36,65
4. Enfermedades del aparato respiratorio 7,17 11,12 15,57 12,16
5. Enfermedades del aparato digestivo 6,34 5,34 4,02 5,03
6. Enfermedad puerperal 0,35 0,44 0,00 0,00
7. Debilidad congénita 0,43 0,83 0,79 1,00
8. Perinatales 0,51 1,01 0,00 0,00
9. Enfermedades mal definidas 17,36 13,22 6,62 5,31
10. Muertes violentas 3,41 6,04 8,86 9,37
11. Otras enfermedades 12,26 11,33 6,83 6,31

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Anuario Estadistico.
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La tendencia de la distribucion de las causas de muerte entre 1960 y
1990 en Tarragona es al aumento del peso relativo de los fallecimientos por
cancer, por enfermedades respiratorias, y por causas violentas y externas.
Mientras, se estabilizan las muertes por enfermedades del aparato circulatorio
(minimo en 1970, luego ganan peso relativo), digestivas (minimo en 1980 y
ligero aumento en 1990) y congénitas. Finalmente, disminuye el porcentaje de
las muertes causadas por enfermedades infecciosas, puerperales, perinatales,

por enfermedades mal definidas y por otras causas no especificadas.

De todas formas, la desagregacion de los fallecimientos en funcion de
las enfermedades que los han causado es un primer paso, necesario pero no
suficiente, para analizar la mortalidad en la provincia de Tarragona, puesto que
no nos indica si una causa especifica esta aumentando o disminuyendo. Para
ello se precisa calcular las tasas especificas de mortalidad por causas de

muerte.

6.2.2. Tasas especificas por causas de muerte: cambio de patron

Las tasas especificas masculinas y femeninas calculadas para el

conjunto de Espafia por Blanes (2007)— ofrecen los siguientes rasgos:

e entre 1960 y 1980 disminuye la incidencia de todas las causas de
muerte (destaca el descenso de las infecciosas, perinatales,
puerperales y respiratorias) en ambos sexos, excepto tres: el cancer y
las de los aparatos digestivo y circulatorio; las dos primeras aumentan
mas entre los hombres, la tercera entre las mujeres; ademas, las
externas aumentan en las féminas y se estabilizan en los varones;

e entre 1980 y 1990 continda el incremento de las anteriores (aunque las
circulatorias aumentan en las mujeres pero disminuyen en los hombres)
y se suma un fuerte incremento de las externas en los hombres
(accidentes de trafico), y de las infecciosas (SIDA), respiratorias y otras

no transmisibles, en ambos sexos;
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e en conjunto, se produce un descenso de las tasas especificas hasta
1980, afio en que se produce un minimo en el periodo analizado, y un
aumento entre 1980 y 1990, lo cual es una novedad después de
muchas décadas de continuo descenso de la mortalidad,;

e aumenta el diferencial de mortalidad entre sexos: hasta 1980 bajan
mas las tasas femeninas, desde 1980 y hasta 1990 aumentan mas las
masculinas;

e finalmente, como consecuencia de las anteriores tendencias, las
enfermedades del aparato circulatorio pasan a ser la principal causa de

fallecimiento en ambos sexos, seguidos por los canceres y tumores.

Tabla 6.8: Tasas especificas de mortalidad por causas de muerte. Hombres y mujeres. Espafa,
1960-1990 (fallecidos por 100.000 habitantes).

HOMBRES

1960 1970 1980 1990
Enfermedades infecciosas 49.69 26.15 11.85 23.32
Puerperales 0.00 0.00 0.00 0.00
Perinatales 49.28 20.50 9.99 3.60
Cancer 132.30 156.77 189.94 260.34
Enfermedades del aparato circulatorio 267.38 359.42 321.01 312.59
Enfermedades del aparato respiratorio 324.28 55.33 60.73 87.09
Enfermedades del aparato digestivo 49.09 60.06 56.67 56.80
Congénitas 9.83 9.04 6.81 4.04
Otras causas de muerte no transmisibles 60.07 54.20 46.48 71.56
Causas de muerte externas 57.65 60.87 57.41 71.37
Mal definidadas 87.61 77.06 38.44 24.29
MUJERES

1960 1970 1980 1990
Enfermedades infecciosas 29.17 13.67 7.38 10.62
Puerperales 3.03 1.14 0.26 0.06
Perinatales 33.59 14.71 6.54 251
Cancer 111.71 122.33 126.40 158.34
Enfermedades del aparato circulatorio 304.51 381.87 352.77 364.29
Enfermedades del aparato respiratorio 271.60 32.00 35.09 46.85
Enfermedades del aparato digestivo 33.19 37.64 33.53 38.75
Congénitas 6.84 7.08 5.43 3.24
Otras causas de muerte no transmisibles 58.88 57.17 53.63 99.18
Causas de muerte externas 18.47 21.06 23.49 23.73
Mal definidadas 106.85 84.74 45.16 28.84

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de A. Blanes (2007).

El analisis de las tasas por causas de muerte para la provincia de

Tarragona en este periodo evidencian el cambio en el patron epidemiolégico
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similar al descrito para el conjunto de Espafa, caracterizado por el fuerte
descenso de las enfermedades infecciosas —que afectaban sobre todo a los
nifos— hasta 1980, y el aumento de las enfermedades propias de edades
avanzadas como las circulatorias, respiratorias y canceres.

Figura 6.19: Tasas especificas de las principales causas de muerte. Hombres, Tarragona 1970-
1999 (fallecimientos por 10.000 habitantes).

hombres

1970 1980 1990 1999

B cancer-tumores  mcirculatorias M congestion-hemorragias M respiratorias

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.20: Tasas especificas de las principales causas de muerte. Mujeres, Tarragona 1970-
1999 (fallecimientos por 10.000 habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia.
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Las figuras 6.19 y 6.20 muestran, para los hombres y las mujeres
respectivamente, el creciente impacto del cancer en ambos sexos, asi como de
las muertes causadas en el aparato circulatorio. Pero, mientras que para los
hombres las mayores tasas de mortalidad corresponden a las muertes
producidas por canceres y tumores malignos ya en 1990 (el impacto sera
todavia més grande en 1999) con casi 25 muertes por cada diez mil habitantes,
para las mujeres son las circulatorias las més significativas: méas del 25 por diez

mil en 1990, mientras que los canceres apenas sobrepasan los 15 por diez mil.

En resumen, las tasas especificas de mortalidad por causa sitian los
canceres y tumores, las enfermedades del aparato circulatorio (incluyendo
congestidbn-hemorragias) y las del aparato respiratorio como las principales
causas de muerte de este periodo en la provincia de Tarragona. La informacién
disponible para Espafia nos informa, sin embargo, que estas tres causas, aun
afectando principalmente a los mayores de 65 afios, tienen un perfil diferente
por edad: por ejemplo, los tumores son la primera causa entre los hombres 35-
65 afios, mientras que, entre 1980 y 1990, las externas y las infecciosas son
las primeras causas de muerte entre los 15-35 afios (Blanes, 2007). De ahi la

importancia de ir un paso mas y analizar su impacto diferencia por edad.

6.2.3. Las principales causas de muerte entre 1960 y 1990: perfiles de edad

Hasta ahora se ha mostrado la evolucién de la mortalidad por causa
para el conjunto de la poblacién, o desagregado Unicamente por sexo, pero
s6lo un estudio que desagregue las principales causas de muerte por edad
puede afadir el suficiente poder explicativo para ayudar al analisis de la
Transicién Epidemioldgica en la provincia de Tarragona, en comparacion con
Catalufia y Espafia. De todas formas, datos provinciales por edad y causa sélo

los encontramos a partir de 1975 y no todos los afios estan publicados.

Las tasas especificas por edad y por causa de muerte reflejan mejor

qgue la esperanza de vida la evolucion real al ponderar aquellas etapas de la
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vida de la persona que en este periodo tienen mas protagonismo, las edades
adultas. El andlisis de la mortalidad se realiza para Espafia, para Catalufia y
para Tarragona. La comparacion de estas tres zonas refleja la existencia de
unas distintas estructuras poblacionales y de mortalidad por edades muy
contrastadas, a la vez de unos riesgos de morir muy diversos si la poblacion es
mas joven o si es de edad mas avanzada y madura. El introducir la variable
edad en este periodo permite estudiar con més profundidad la evolucién de la

mortalidad sea cual sea la zona geografica analizada.

El estudio de algunas de las principales causas de muerte en este
periodo nos acercard con mas nitidez a la evolucion de la mortalidad en la
provincia. Especial atencién dedicaremos a las enfermedades degenerativas y
las producidas por el hombre, que aparecen con fuerza en esta etapa y son
caracteristicas prioritarias que configuran la tercera y cuarta fase de la
Transicion Epidemioldgica.

A) Enfermedades del aparato circulatorio.

A partir de 1960, debido a la intensidad de esta causa, se siguen
manteniendo dos enfermedades separadas dentro del mismo subgrupo: la
congestion y hemorragia y el resto de enfermedades del aparato circulatorio.
Las primeras descienden en Tarragona en la medida que desciende la
mortalidad infantil (figura 6.21). Esta enfermedad destaca por su intensidad y
presenta durante todo el periodo 1960-1990 una notable diferencia entre sexos:
para las mujeres es siempre superior que para los hombres. Su incidencia en
1990 es, sin embargo, muy poco significativa. Por el contrario, el resto de
enfermedades del aparato circulatorio presentan una evolucion muy estable, en
torno a 25 fallecimientos por diez mil habitantes, y afecta también algo mas a
las mujeres que a los hombres, aunque aqui la diferencia es muy poco
significativa. Curiosamente, este diferencial por sexo se incrementara a partir
de 1990, en direccion opuesta a lo que ocurre con fallecimientos por congestion

y hemorragia, en los que las diferencias entre sexos se reducen.
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Figura 6.21: Tasas especificas de mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio,
Tarragona, 1940-1999 (fallecimiento por cien mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.22: Defunciones por enfermedades aparato circulatorio, Espafia y Catalufia, 1980-
1999 (indice 1980 = base 100).
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Nota: E es Espafia, C es Catalufia, H es hombre y M es mujer.
Fuente: Elaboracion propia.

Los datos respectivos de Espafa y Catalufia entre 1980 y 1990 (figura,

6.24), que diferencian entre enfermedades cerebrovasculares y resto de
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enfermedades del aparato circulatorio, también destacan una sobremortalidad
femenina por estas enfermedades a partir de la primera mitad de los 80. El
envejecimiento de la poblacion, especialmente de la femenina, parece estar
detras de esta tendencia. La figura 6.22 también muestra un aumento de estos
fallecimientos en Catalufia con respecto a la estabilidad de las muertes por la
misma causa en Espafa. Finalmente, se observa un descenso de las
enfermedades cerebrovasculares desde mediados de la década de 1980,
mientras que el resto de causas del aparato circulatorio son mas estables, e

incluso aumenta en Catalufia desde 1987.

Este grupo de mortalidad aumenta con la edad (figuras 6.23 y 6.24),
pero muestra diferencias de perfil entre sexos: desde los 35 afios y hasta los 75
afecta mas a los hombres —produciéndose una sobremortalidad elevada que
evidencia la primacia de los factores sociales sobre los biolégicos (Gémez-
Redondo, 1997)—, mientras que a partir de esa edad mata a mas mujeres.

Figura 6.23: Fallecidos por enfermedades del aparato circulatorio por edad, Espafia,1980-1990
(n° absolutos).
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Nota: H es hombre y M mujer.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6.24: Fallecidos por enfermedad cerebrovascular por edad, Espafia,1980-1990 (n°
absolutos).
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Nota: H es hombre y M mujer.
Fuente: Elaboracion propia.

Tanto en los fallecimientos por causas cerebrovasculares como por el
resto de enfermedades del aparato circulatorio (figuras 6.23 y 6.24) se produce
una disminucién en el numero de muertes entre 1980 y 1990 hasta los 75-79
afios de edad, pero a partir de los 80 aumentan, lo que se puede interpretar
como un desplazamiento de las defunciones (en este caso cardiovasculares)
hasta edades cada vez mas avanzadas, caracteristica de la tercera y, sobre

todo, de la cuarta fase de la Transicion Epidemioldgica.
B) Canceres y tumores.

Este apartado engloba una variedad de canceres y tumores malignos
gue responden a etiologias y factores especificos diferentes. En general y en

esta etapa (1960-1990) la tendencia creciente de la mortalidad por cancer en
Tarragona (figura 6.25) puede estar relacionada con dos factores: el
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envejecimiento de la poblacion, puesto que su incidencia aumenta con la edad
(se la puede considerar una enfermedad degenerativa), y la adopcion de una
serie de hébitos poco saludables (por ejemplo, el tabaquismo) que explicaria,
en este caso, su mayor incidencia entre los hombres que entre las mujeres en
la provincia de Tarragona, llegando a ser la primera causa de muerte en los
hombres en la década de 1990. En las mujeres la incidencia de esta causa de
muerte es menor —incluso disminuyen sus tasas entre 1960 y 1980- pero la
adopcion progresiva de un estilo de vida mas similar al masculino, entre otras

causas, esta produciendo un incremento rapido de sus tasas desde 1990.

Figura 6.25: Tasas especificas de mortalidad por canceres/tumores, Tarragona, 1940-1999
(fallecidos por cien mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia.

La evolucion de esta causa de muerte para Espafia y Cataluiia (Blanes,
2007) es, a grandes rasgos, muy similar a Tarragona: aumenta con el tiempo y
es mayor en los hombres que en las mujeres. Un analisis mas micro de esta
causa de muerte revela unas diferentes distribuciones por edad y por sexo
(figura 6.26). En este sentido, el estudio desagregado de los diferentes tipos de
canceres y tumores es de gran interés para la planificacion sanitaria y también
para la investigacion demogréafica, ya que se obtienen distintos patrones

epidemioldgicos, aunque no es el motivo de esta tesis. Aqui nos hemos
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limitado a analizar el patron por sexo y edad de todos los tipos de cancer en su
conjunto, y los resultados muestran que el numero de fallecidos por esta causa
ha aumentado entre 1980 y 1990, y méas entre los hombres que entre las
mujeres, aunque a partir de los 85 afos se invierte su incidencia, debido a que

la poblacion femenina esta mas envejecida

Figura 6.26: Fallecidos por canceres/tumores por edad, Espafia, 1980-1990 (n° absolutos).
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Nota: E es Espafia, H es hombre y M es mujer.
Fuente: Elaboracion propia.

El cancer que tiene mas relevancia y hace perder mayor numero de
afos de vida en los hombres en esta época es el tumor del aparato respiratorio,
debido a la incidencia del tabaquismo en adultos maduros, sobre todo en las
décadas de 1970 y 1980. Y segun la literatura, se da una mayor concentracion
de mortalidad por esta causa de muerte en las zonas mas industriales del Pais

Vasco y en la provincia de Barcelona entre 1961 y 1971 (Blanes, 2007).
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C) Enfermedades del aparato respiratorio.

En este subapartado se han agregado todas las enfermedades
mortales del aparato respiratorio. Este tipo de causas de muerte no se suele
destacar en los estudios sobre morbilidad y mortalidad. En este tesis sobre la
provincia de Tarragona hemos visto conveniente incluirlo pues la tendencia es
ascendente desde 1970 para los hombres y desde 1980 también para las
mujeres (figura 6.27); no asi en Espafia, ni en Catalufia (Blanes, 2007). En
estas dos ultimas zonas comienza a aumentar a partir de 1985, y en Espafia

siempre por debajo de Catalufa.

Figura 6.27: Tasas especificas de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio,
Tarragona, 1960-1999 (fallecidos por cien mil habitantes).
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracion propia.

La elevada mortalidad de Tarragona por esta causa puede estar
relacionada con las especiales condiciones medioambientales y ecoldgicas
propias de esta provincia, con la presencia de una fuerte ndcleo industrial de
factorias muy contaminantes, en especial en 1980, mientras que el aumento
mas generalizado de los fallecimientos por esta causa de muerte a partir de

1990 parece estar relacionado con el envejecimiento a edades muy avanzadas.
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Esta dltima caracteristica va describiendo factores que se enmarcan ya en la
quinta fase de la Transicion Epidemiolégica y que expondremos mMAas

profundamente en el capitulo siguiente.

D) Muertes por causas externas.

En este grupo se han asociado todas las causas violentas (suicidios,
cirrosis, accidentes de trafico, laborales...) tan representativas en la evolucion
de la mortalidad en este periodo, pues se pueden considerar una de “man-
made diseases” o enfermedades producidas por el hombre tan caracteristicas
de la tercera fase de la Transicion Epidemiolégica (Omran, 1971). Los
resultados muestran un impacto geogréafico diferencial muy notable desde
principios de los afios 80, con mayor incidencia en Catalufia, menor en
Tarragona y niveles intermedios en el conjunto de Espafia (figura 6.30). Tanto
en Catalufia como en Espafa la tendencia ascendente culmina en el afio 1989
y parece disminuir en 1990, mientras que en Tarragona la dinAmica es mas

estable.

Figura 6.28: Fallecimientos por causas externas, Tarragona, Catalufia y Espafia, 1980-1990
(indice 1980 = base 100).
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En relacion con el estudio de estas causas de muerte en Espafa,
Blanes (2007) sefiala la aparicibn en estas décadas de un eje de mayor
mortalidad por causas externas que trascurre entre la frontera francesa y
Almeria, asi como de otro en la meseta norte. Catalufia es una de las zonas
donde antes se produce esta sobremortalidad por muertes violentas, que se
caracteriza, ademas, por un impacto diferencial por sexo y por edad muy
marcado (figuras 6.28 y 6.29). Se trata de una sobremortalidad masculina con
un componente juvenil muy marcado (pico en la edad 20-24) y que aumento
mucho debido en la década de 1980 debido sobre todo al aumento de los
accidentes de tréfico, llegando al maximo en 1990. Se observa asimismo un
segundo maximo de sobremortalidad masculina en la cincuentena. En
cualquier caso, la sobremortalidad masculina por esta causa de muerte en
edades jovenes y adultas es la consecuencia del desigual comportamiento

entre hombres y mujeres.

Figura 6.29: Fallecidos por causas externas por edad, Espafia, 1980-1990 (n° absoluto).
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracion propia.
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E) Enfermedades infecciosas.

El estudio de esta causa de muerte con una incidencia cada vez menor
se ha realizado para poder valorar si se cumple la hipétesis de que en
Tarragona, en la etapa que transcurre entre 1960 y 1990, se da una de las
caracteristicas de la cuarta fase de la Transicion Epidemiologica: la aparicion

de nuevas enfermedades infecciosas.

Figura 6.30: Fallecidos por enfermedades infecciosas, Tarragona y Espafia,1980-1990 (indice
1980 = base 100).
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Fuente: Elaboracion propia.

En el capitulo anterior, focalizado en el periodo 1900-1930, nos
habiamos centrado en el descenso de la enfermedades infecciosas en los
menores. La figura 6.30, sin embargo, refleja un incremento de enfermedades
mortales infecciosas en edades adultas durante la segunda mitad de la década
de 1980. La aparicion del SIDA, gue se incluye en esta categoria, explica esta
evolucion, pues se ha convertido a finales de la década 1980 y principios de los
noventa (figura 6.31) en una causa de muerte caracteristica en la juventud, con
sobremortalidad en los hombres y en algunos sectores sociales especificos.
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Figura 6.31: Fallecidos por SIDA, Catalufia, 1980-1990 (n° absolutos).
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Figura 6.32: Enfermedad del SIDA por edad, Espafia, 1980-90 (n° absolutos).
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Fuente: Elaboracion propia.

Esta nueva enfermedad tiene una incidencia vinculada con factores
sociales y comportamentales (Gomez Redondo, 1997) pues afecta sobre todo
a colectivos concretos como el homosexual, heroinbmanos, prostitutas y otros
grupos con practicas sexuales de riesgo, con especial incidencia entre los
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hombres jovenes, entre los 20 y los 49 afios, con un maximo entre los 30 y 34

afos (figura 6.32).

F) Otras enfermedades

Finalmente, en el capitulo de "otras enfermedades" se han agrupado
las producidas por los 6rganos genitourinarios, las endocrinas, las de la piel, las
de la sangre, las producidas por trastornos mentales (salvo los suicidios,
incluidos en las muertes por causa externa), las del sistema nervioso y las de
los huesos. La figura 6.33 muestra la variable distribucion por edad que
caracterizada a estas distintas enfermedades, asi como la desigual evolucion
que han experimentado entre 1970 y 1990. Las causas de muerte mas
significativas son las que afectan al sistema nerviosos-sentido (que afecta mas
en la infancia), las del aparato genito-urinario (que en 1970 afecta mas a los
jovenes, pero que a partir de 1980 aumenta su incidencia con la edad) y las
relativas al sistema endocrino-nutricién, que se disparan entre los jovenes entre
25y 34 anos en 1990.

En sintesis, el analisis pormenorizado de las causas de muerte que han
tenido mayor incidencia en el periodo 1960-1990 muestra que ha aumentado la
mortalidad por causas que se concentran el edades cada vez mas ancianas
(degenerativas), como puede ser el caso de las enfermedades de los aparatos
circulatorios y respiratorio, y al tiempo también se han incrementado aquellas
causas que afectan a edades mas jovenes y sobre todo a los hombres, y que
estan vinculadas a habitos poco saludables: seria el caso de las provocadas
por causas externas (accidentes de trafico fundamentalmente) e infecciones
(SIDA). También se ha incrementado hasta 1990 la incidencia del cancer, con
una tipologia causal muy diversificada pero que combina tanto factores
degenerativos como ligados a los comportamientos (ejemplo, el cancer de
pulmén). Dentro de esta evolucibn comun al conjunto de Espafa, Tarragona
parece mostrar ciertas especificidades que pueden quedar mas resaltadas

cuando se realizan las estandarizaciones que permiten el célculo de los IME.
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Figura 6.33: Distribucién por edad de “otras enfermedades” en el total de Espafia, 1970-1990.
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Fuente: Elaboracion propia.
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6.2.4. indices de Mortalidad Estandarizados: especificidades de Tarragona

Los indices de mortalidad estandarizado o IME, cuyo método de calculo
se ha explicado en el capitulo 3, muestran la diferente evolucion de las
enfermedades mortales que se da entre Tarragona y Espafa (cuyas tasas han
sido tomadas como estandar), mostrando aquéllas con menor impacto relativo

en la provincia analizada y viceversa.

En la etapa que estamos describiendo, 1960-1990, se han realizado tres
estandarizaciones indirectas coincidiendo con los tres periodos censales: 1970,
1981 y 1991. Esta ultima corresponderia en realidad al capitulo siguiente, pero
lo analizaremos también aqui para poder contextualizar los resultados de los
otros IME y de las caracteristicas de la mortalidad hasta 1990 explicadas en las

paginas precedentes.

Recordemos que la estandarizacion realizada con los datos del censo de
1960 ya se explico en el capitulo 5 de esta tesis. A modo de resumen de sus
resultados, en 1960 Tarragona mostraba una mortalidad mayor que la
espafiola, especialmente en enfermedades infeccionas (epidémicas), canceres
y tumores, del aparato circulatorio, violentas y otras causas de muerte. Dicha
tendencia continda en este periodo, pues los IME calculados para 1970 y 1981
muestran unos niveles de mortalidad de Tarragona superiores a los de Espafia.
En el dltimo momento analizado (1991), por el contrario, la mortalidad de esta

provincia es inferior a la nacional (tabla 6.9).

Obviamente, cada periodo analizado tiene una cierta peculiaridad propia
de la época histérica en la que sucede y del conjunto de factores sociales,
culturales, econdmicos, ambientales que la envuelven, y que explican los

resultados de cada estandarizacion, que pasamos a relatar mas en detalle.
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Tabla 6.9: indice de Mortalidad Estandarizado con respecto al patron esparfiol, 1970-1991.

1970 1981 1991

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
INFECCIOSAS- 1,37 1,90 1,25 1,69 0,63 0,81
PARASITARIAS
CANCER-TUMORES 1,10 1,18 1,01 1,03 0,62 0,65
CIRCULATORIAS 1,04 1,04 1,07 1,04 0,67 0,67
RESPIRATORIAS 0,83 0,87 1,02 1,02 0,64 0,56
DIGESTIVAS 0,81 0,83 0,92 1,07 0,60 0,66
PUERPERAL 0,47 1,25 0,68
ANOMALIAS 0,63 0,67 0,74 0,80 0,82 0,73
CONGENITAS
PERINATALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,53
MAL DEFINIDAS 2,66 2,09 1,84 1,41 0,60 0,54
CAUSAS EXTERNAS 1,14 1,41 1,35 1,52 0,75 1,07
OTRAS 2,68 2,56 1,54 1,80 1,31 1,38
ENFERMEDADES
TOTAL 1,15 1,19 1,26 1,34 0,71 0,75

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.34: indices de Mortalidad Estandarizados (IME) por causas de muerte, calculados
para Tarragona en relacién al patrén espafiol (=1), 1970.
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Fuente: Elaboracion propia
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a) Estandarizacion del censo de 1970

En 1970 (figura 6.34) Tarragona tiene mayor mortalidad que Espafia,
pues los IME son mayores que 1 en ambos sexos: 1,15 en hombres y 1,19 en
mujeres. Los indices apuntan hacia un menor numero de muertes en las
enfermedades mortales provocadas en el aparato respiratorio, tan sélo el 0,83
en los hombres y 0,87 en las mujeres, las digestivas (0,81 y 0,83,
respectivamente), las puerperales (menos de la mitad, 0,47) y las congénitas.
Sin embargo, el cancer y tumores tienen un nivel superior al de Espafa (1,10 y
1,18, respectivamente), al igual que las muertes producidas por enfermedades
del aparato circulatorio (1,04 en ambos sexos). También las provocadas por
enfermedades infecciosas, causas externas, las mal definidas y las “otras”
tienen un impacto mayor en esta provincia. En suma, los resultados
correspondientes a la estandarizacion realizada con la poblacion de 1970
muestra una pautas de (sobre)mortalidad en Tarragona, con respecto a
Espafia, muy similares en cuanto a los niveles y las causas mas relevantes a

las obtenidas en la estandarizacién de 1960.

b) Estandarizacion del censo de 1981

Los IME calculados para 1981 (figura 6.35) siguen mostrando una peor
mortalidad en Tarragona respecto al conjunto de Espafa, y ademas dicha
desventaja se incrementa, tanto para los hombres (1,26) como para las
mujeres (1,34) respecta a 1970. Todas las causas de muerte que en dicho afio
actuaban negativamente para la mortalidad en Tarragona lo contindan
haciendo, y ademas se suman dos nuevas causas: las enfermedades del
aparato respiratorio (1,02 en ambos sexos) y las puerperales (1,25). Mientras
que el cancer (1,01 para los hombres y 1,03 para las mujeres) muestra un
pequefio descenso respecto a 1970 —aunque superior todavia al de Espafia—,
el impacto diferencial de las enfermedades circulatorias se mantiene constante

en la provincia para el sexo femenino, mientras que en los hombres es 0,03
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puntos superior que en 1970. Sigue destacando la provincia por tener una
mayor mortalidad por causas externas y por otras enfermedades que el global
de Espafia, mientras que sOlo es inferior la mortalidad por anomalias

congénitas.

Figura 6.35: indices de Mortalidad Estandarizados (IME) por causas de muerte, calculados
para Tarragona en relacién al patron espafiol (=1).
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c) Estandarizacion del censo de 1991

Los IME presentan en el afio 1991 (figura 6.36) una novedad respecto a
los precedentes desde 1950: es mayor la mortalidad en Espafia que en la
provincia, tanto en el total (0,71 en los hombres y 0,75 en las mujeres) como en
lo que respecta a todas las causas de muerte —excepto a la agrupacién “otras
enfermedades”™ y especialmente en las tres enfermedades mas
representativas: circulatorias (0,67 en ambos sexos), respiratorias (0,64 en
hombres y 0,56 en mujeres) y canceres y tumores (0,62 y 0,65,
respectivamente). También las infecciosas-parasitarias, las digestivas, las
puerperales, las externas (en los hombres) y las mal definidas son ahora

inferiores en la provincia. Unicamente las externas (en las mujeres) y las “otras
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enfermedades” en ambos sexos muestran en 1991 un mayor impacto en la
provincia que en el conjunto del Estado. Esta ultima evolucion quizd esté
relacionada con el aumento de la mortalidad femenina entre los 14-45 afos en
esta etapa (1980-1990) causado por las enfermedades metabdlicas y
nutricionales, que estan incluidas dentro de la agrupacién “otras enfermedades”
(recordemos la figura 6.33).

Figura 6.36: indices de Mortalidad Estandarizados (IME) por causas de muerte, calculados
para Tarragona en relacién al patrén espariol (=1).
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Es significativo que esta mejor mortalidad de la provincia se da en un
momento en el que la mortalidad estd aumentando en el conjunto de Espafia
debido a diversas causas —que afectan tanto a la poblacion joven como a la de
edades mas avanzadas— que hemos analizado en las paginas anteriores y que
parecen haber afectado menos a Tarragona que a otras zonas del Estado. La
explicacion de los IME nos introduce por lo tanto en el apartado siguiente: la
discusion sobre las causas de los resultados obtenidos y su insercion en la

formulacién de la teoria de la Transicion Epidemioldgica.
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6.3. Discusidén sobre las especificidades de la mortalidad en
Tarragona (1960-1990)

Dentro del patrén general de descenso de la mortalidad que se conoce
para Cataluiia y Espafia, la provincia de Tarragona tiene unas especificidades,
resaltadas especialmente por el analisis de los IME pero también por otros
indicadores como la TBM y la esperanza de vida al nacer, cuyas causas se
discuten en el apartado 6.3.1, mientras que en el 6.3.2 se aborda la discusion si
la provincia ya ha entrado en 1990 en la Cuarta Fase de la Transicion

Epidemioldgica o continGia en la Tercera.

6.3.1. Factores causales especificos de la provincia de Tarragona

Entre 1960 y 1990 la tendencia hacia el descenso del nimero de
fallecimientos ha continuado en la provincia, aunque con una desaceleracion
en su ritmo hasta llegar a un minimo hacia principios de la década de 1980 y un
posterior aumento. Este cambio de tendencia se debe al envejecimiento y a la
dificultad de reducir todavia mas unos niveles que ya son muy bajos. La
facilidad de intervenir frente a las causas exdgenas (microbios) mediante
medidas tipo médico-sanitario, higiene, educacion, etc., propias de la primera
mitad del siglo XX, tienen mucha menos importancia en esta etapa, en la que
hay que actuar fundamentalmente sobre factores endd6genos y sobre otros
ligados al comportamiento que son mas dificiles de modificar (Garcia Soler,
2006). Junto al incremento de los fallecimientos en edades jévenes provocados
por la conducta del ser humano, las Ultimas décadas del siglo XX se
caracterizan por la progresiva concentracién de la mortalidad en las edades
avanzadas de la vida y por el aumento del peso de enfermedades respiratorias,
circulatorias, cancer y tumores (Canela, 1985; Gomez Redondo, 1997; Viciana,
1998 y Blanes, 2007). Los resultados de este capitulo concuerdan con las
investigaciones anteriores llevadas a cabo por otros autores y con las
tendencias europeas expuestas, entre otros, por Vallin y Meslé (1988), Caselli,
(1991 y 1993) y Schofield y Reher (1994).
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La tasa bruta de mortalidad (TBM) de Tarragona es superior a la
catalana y espafola en esta etapa (figuras 6.3 y 6.4) debido a un mayor
envejecimiento que se concentra en el interior de la provincia, que sufre un
despoblamiento intenso. Las zonas rurales ven envejecer su poblacion por la
emigracion de los jévenes a zonas industriales, con mejores servicios Yy
perspectivas de futuro (Cabré, Moreno y Pujadas, 1985; Cabré, Domingo y
Menacho, 2002; y Azcarate y Alonso, 2010). Por el contrario, la inmigracion que
recibe la provincia de Tarragona y el rejuvenecimiento de su poblacion se
concentra en las zonas litorales y alrededor de la capital (Roquer, 1987 y
Oliveras, 1989).

La esperanza de vida continla aumentando entre 1960 y 1990, con
valores muy similares en las tres zonas comparadas, Tarragona, Catalufia y
Espafia son (figura 6.5). Pese a que las investigaciones de Cohen (1991) y
Blanes y Spijker (2010) se centran en el estudio de las desigualdades
territoriales de mortalidad entre las provincias espafiolas entre 1960 y 1970,
destacando la importancia de las diferencias interprovinciales en los factores
socioecondémicos, de renta, de industrializacion, etc., las diferencias mas
llamativas se producen, en esta etapa, en la evolucion de la mortalidad por
sexo mas que en el analisis territorial, con el incremento de las ventajas
comparativas a favor de las mujeres. Por ello la investigaciébn sobre la
mortalidad de Tarragona ha seguido mas la linea propuesta por Vallin y Meslé
(2010) y por otras investigaciones recientes (Camps y Vidal, 2007; Gonzalvo-
Cirac, 2010; Valls-Llobet, 2010) en el sentido de resaltar la mayor esperanza de
vida de las mujeres con respecto a los hombres y de considerarlas como
pioneras que van rompiendo los patrones epidemiolégicos, es decir, que van
cruzando en primer lugar las lineas entre las sucesivas fases de la Transicion

Epidemioldgica.

También el analisis de los cambios en los patrones de morbimortalidad

(enfermedades y causas de muerte) entre 1960 y 1990 en la provincia de
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Tarragona muestra una mortalidad claramente diferenciada por sexo, asi como
una acentuacion en el cambio del patrén por edad. El descenso de las
enfermedades infecciosas-infantiles a favor de una mortalidad causada
principalmente por enfermedades circulatorias, respiratorias y canceres en
edades cada vez mas avanzadas —que es coincidente con lo expuesto por
McKeown (1990)- parece haber tenido un calendario mas adelantado en
Tarragona y el conjunto de Catalufia que en el resto de Espafa, lo que
explicaria los IME algo superiores al estandar espafiol en estas causas de
muerte hasta 1980. De la misma manera, el adelantamiento del calendario
explicaria su mejoria relativa entre 1980 y 1990, especialmente entre los
hombres, justo cuando hay una evolucion algo mas negativa en Cataluiia y en
Espafa. Estas diferencias de ritmo y de fase entre las provincias espafiolas en
su proceso de Transicion Epidemiologica, con la conformacién de una
progresiva dicotomia territorial, también ha sido sefialada por Farré (1988);
Trifiro (1991) y Blanes y Spijker (2010).

Los factores diferenciales en la evolucion algo mas negativa en
Tarragona, respecto a Espafia, en el periodo 1960-1980 de las defunciones
causadas por enfermedades en el aparato circulatorio, respiratorias, por
canceres y tumores, e infecciosas —reflejado en los IME de 1960, 1970 y 1981—
puede haberse debido a un empeoramiento de las condiciones ecoldgicas y
ambientales debido a la urbanizaciébn masival? y al establecimiento de las
industrias petroquimicas y nucleares (Gonzélez, et al., 1997; Lopez Abente, et
al., 2002; Fuster, 2010). Hacia 1962-63 aparecen las primeras petroquimicas
en la provincia; estas industrias requieren mucho suelo y energia y deterioraron
las condiciones ambientales, dandose distintos incidentes en 1987 y en 1990.
Las nucleares de Vandell6s | y I, creadas en 1972 y 1974, asi como Asco,

también incrementaron posiblemente los problemas de contaminacion

12 como explicaba el Dr. L.M. Albentosa “aunque los problemas medioambientales mas graves tienen
todavia un caréacter local, excepto en el sector comprendido entre los ndcleos de Reus, Salou y Tarragona
donde forman una mancha compacta, debido al caracter agresivo de la mayoria de las instalaciones
industriales alli existentes (...). Ademas, este rapido crecimiento industrial ha sido paralelo al aumento de
la poblacion y de la motorizacién, asi como al proceso de urbanizacién, aspectos que cuando no son
controlados, como ha sucedido en el area que nos ocupa (Tarragona), se convierten en importantes
agentes de degradacion ambiental” (Nota tomada el Ultimo dia de clase de la asignatura Geografia de
Espafia (mayo, 1988). El profesor Albentosa fallecia inesperadamente los primeros dias de junio de 1988.
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ambiental. La utilizacion de metales pesados tdéxicos como cadmio, cromo,
mercurio, plomo, estafio, cinc, cobre y niquel y el desprendimiento de
sustancias contaminantes en la atmoésfera y el agua pueden ser causa de
enfermedades respiratorias, renales, de piel y de algun tipo de cancer por parte
de estas industrias quimicas (Franco, et al., 2002 y Galceran, 2009). Por otra
parte, el crecimiento de la conciencia ambiental a partir de los afios 80 hace
que se pongan en marcha distintos planes de seguridad para paliar estos
efectos y para controlar su potencial peligrosidad. Las diversas
administraciones comienzan a actuar para conocer mejor y reducir los indices
de contaminacion, mediante la aplicacion de nuevas tecnologias con el objeto
de minimizar el impacto ambiental y la puesta en marcha de programas de
control de los productos quimicos nuevos, con el fin de que tengan un claro
enfoque conservacionista. En esta mejora quiza se halle la clave de la mejor

mortalidad de la provincia en 1990 respecto a Espafa.

En cuanto a la mayor mortalidad en Tarragona por causas externas
que en Espafia, para 1970, 1981 y para las mujeres en 1991, se podria
justificar por la consolidacion en estas décadas de un eje geografico de mayor
concentracion automovilistica en zonas mas industrializadas de Espafia, en las
gue se incluiria la provincia de Tarragona, siguiendo las lineas que exponen
Garcia y Gadea (2004) y Blanes (2007). Quiza también unos peores habitos de
ocio y consumo por parte de los jovenes tarraconenses, con mayor abuso de
drogas (Gonzalvo-Cirac, 2010), alcoholismo y tabaquismo (Gonzalez, et al.,
1997) podria haber afectado a esa mayor mortalidad por causas externas de

los jovenes de la provincia, en comparacion con el conjunto de Espania.

6.3.2. ¢ Tercera o Cuarta Fase de la Transicién Epidemiolégica?

Las décadas del siglo XX que transcurren entre 1960 y 1990 se
caracterizan, como hemos explicado, por la progresiva concentracion de la
mortalidad en las edades avanzadas y por el aumento del peso de

enfermedades respiratorias, circulatorias, cancer y tumores, asi como de las
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causas de muerte degenerativas. Simultaneamente, aumenta la incidencia de
las llamadas “enfermedades de sociedad”, producidas por el hombre, las
desigualdades por edad y por sexo, el aumento de algunas causas de muerte
anteriormente en recesion y el surgimiento de otras nuevas de tipo infeccioso...
todos estos procesos son caracteristicas principales de la Tercera, pero
también de la Cuarta fases de la Transicion Epidemioldgica ¢,como se distingue

la una de la otra y cuando se inserta Tarragona en ellas?

Si en la etapa anterior (1900-1960) la transicion demogréafica de la
mortalidad en la provincia de Tarragona estaba, en nuestra opinién, inscrita
dentro de la Segunda Fase de la Transicion Epidemiolégica (“The Age of
Receding Pandemics”), la etapa 1960-1990, por sus patrones por sexo y edad
y su distribucion de causas de muerte, parece inscribirse plenamente en la
Tercera Fase sugerida por Omram en 1971, es decir, la de las enfermedades
degenerativas y otras producidas por el hombre (“The Age of Degenerative and
Man-Made Diseases”). La discusion que nos planteamos aqui es si, en la
provincia de Tarragona, por los buenos niveles que va adquiriendo el descenso
de la mortalidad y su calendario adelantado respecto al conjunto de Espafia,
podemos encontrar en esta etapa indicios de un inicio de la Cuarta Fase de la
Transicion Epidemiolégica, aquella que Olshansky y Ault (1986) y Olshansky, et
al. (1998) definieron como el de las enfermedades degenerativas tardias,

caracterizada por:

1. un retraso progresivo de las edades en que las principales
enfermedades degenerativas —circulatorias, respiratorias, cancer, entre

otras— provocan la muerte...
2. ... en un contexto caracterizado por el envejecimiento de la poblacion,

la aceleracién de los avances médicos y por la reduccién de los

factores de riesgo...
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3. ... gracias a la implantacion de vastos programas de salud, mejora de

servicios sanitarios, etc. (Bah y Rajulton, 1992).

Otra formulaciéon de la Cuarta Fase de la Transicion Epidemioldgica la
sugiere Rogers y Hackenberg (1987): la denominan fase hibrida y estaria
caracterizada por un cambio en los patrones de mortalidad debido a la mayor
influencia de los habitos humanos en los factores de riesgo:

1. en un contexto de descenso general de la mortalidad y concentracion
de los fallecimientos en edades cada vez mas tardias, sin embargo las
enfermedades infecciosas todavia no se han erradicado y se
encuentran elevadas puntas de estas causas de muerte en algunos

subgrupos de poblacion dentro de las mismas zonas geograficas;

2. por otra parte, estos autores consideran que los llamados vicios o
malos habitos, como el tabaquismo, el sedentarismo, alcoholismo, etc.,
aumenta el riesgo a sufrir enfermedades como canceres y problemas

cardiovasculares generales;

3. se trata, en suma, de una etapa en la que los habitos personales y los
comportamientos individuales adquieren mucha importancia sobre los
niveles de mortalidad, y en la que un cambio de dichos héabitos y
comportamientos puede ir en beneficio de una disminucién de la

morbilidad y de la mejora de la mortalidad.

Para Bah y Rajulton (1992) la primera cuarta etapa de Olshansky y Ault
(1986) se centra en los factores explicativos macro relacionados con los
servicios sanitarios, los programas de salud, etc., mientras que la segunda
cuarta etapa de Rogers y Hackenberg (1987) se centra en los comportamientos
individuales. Por lo tanto, ambas etapas descritas, que son complementarias,
pueden combinarse bien para describir la Cuarta Fase de la Transicion
Epidemioldgica.
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¢ Se ha iniciado la cuarta fase en el periodo aqui analizado? El analisis
de las tasas especificas de mortalidad por sexo, edad y causa y la comparacién
de los IME de Tarragona con los de Espafia han mostrado que, en esta
provincia, parece haber una etapa que trascurre desde 1960 hasta 1980 y otra
que se inicia en dicho afio hasta 1990. Esta ultima se caracteriza por una
acentuacion de la mortalidad debida a causas de muerte degenerativas (del
aparato circulatorio, respiratorias, cancer y tumores), que ademas se retrasa
cada vez mas en el tiempo y afecta sobre todo a mujeres ancianas, asi como
un incremento de la mortalidad en adultos jévenes (sobre todo hombres) por el
incremento de las enfermedades infecciosas (SIDA) y las muertes externas-
violentas (accidentes de trafico, especialmente). Es decir, justo las
caracteristicas que definirian la cuarta fase de la Transicion Epidemiologica y
que ya estaria plenamente asentada en la provincia de Tarragona a partir de la
década de 1980.

6.4. Resumen y conclusiones

El descenso de la mortalidad durante el siglo XX, tanto en la provincia
de Tarragona como en el conjunto de Espafia, caracterizado en su primera
mitad por una mejora de tipo cuantitativo, parece agotarse a lo largo de las tres
décadas analizadas (1960-1990), con una desaceleracion en su ritmo de caida.
La tasa bruta de mortalidad alcanza su minimo hacia 1980 y empieza a
repuntar, en el seno de una poblacion cada vez mas envejecida. La esperanza
de vida al nacer continla aumentando, pero cada vez mas lentamente. En
1960 Tarragona posee una esperanza de vida (ambos sexos combinados) de
70 afios y en 1990 se situa en 77,1 afios, el aumento es por tanto de 7,1 afios,
muy distinto del incremento que se da entre 1900 y 1930, de 18,3 afios, e
incluso de los 12,2 afios que aumenta entre 1930 y 1960. Entre 1960 y 1990

parece que se puede dar por acabado el descenso histérico de la mortalidad,
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sin embargo lo que se da es un cambio de patrén, entrando en una nueva fase

cuyas caracteristicas principales son las siguientes:

1) La contribucion de las edades jovenes a la evolucidn de la esperanza de
vida es cada vez menor a causa de la concentracion de los fallecimientos en
edades progresivamente mas avanzadas. Nos encontramos en esta etapa con
una supervivencia cada vez mayor de ancianos y, sobre todo, ancianas, con
esperanzas de vida, como es el caso de las mujeres de Tarragona, de mas de

80 afios de vida media al final de este periodo.

2) En esta etapa no interesa Unicamente descender el nivel de mortalidad y
ganar afos de vida, es decir, un crecimiento de vida cuantitativo, sino llegar a
edades avanzadas en buenas condiciones fisicas y mentales, o sea, un
incremento cualitativo. La lucha contra la mortalidad da paso, poco a poco, al
combate de la morbilidad, y aspectos como la mejora de las condiciones y de la
calidad de vida, de los habitos de alimentacion y salud, el fomento del ejercicio

fisico moderado, el abandono de malos habitos, etc., ganan protagonismo.

3) Esta mejora cualitativa paralela al envejecimiento de la poblacion, esta a su
vez relacionado con el cambio de patréon de las enfermedades. Las
enfermedades infecciosas y agudas, que habian sido las principales causas de
muerte en la nifiez y juventud en la etapa anterior, dejan paso a la lucha contra
las enfermedades degenerativas y de tipo cronico, caracteristicas de la vejez.
Se pasa, pues, de la Segunda a la Tercera Fase de la Transicién
Epidemiolégica (“The Age of Degenerative and Man-Made Diseases”) definida

por Omram (1971) y ya presente en la provincia de Tarragona en 1960.

4) La creciente importancia de los fallecimientos causados por enfermedades
circulatorias, respiratorias, canceres y tumores, no sélo va ligada Unicamente al
proceso de envejecimiento; también, al modelo de desarrollo de la época, con
la expansion en la provincia de las areas urbanas e industriales que comportan

un deterioro de los factores ambientales, por lo que Tarragona presenta peores
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indicadores hasta 1980, respecto a estas causas de muerte, que el conjunto de

Espafia.

5) En este contexto, gana incidencia durante estos afios una sobremortalidad
que afecta particularmente a los adultos-jovenes masculinos y que se debe
fundamentalmente a causas externas-violentas (accidentes de trafico sobre
todo, también con mayor impacto relativo en Tarragona). Al final de la década
de 1980 se dan puntas de mortalidad ligadas a la aparicion de nuevas
enfermedades infecciosas (SIDA) ligadas a practicas sexuales de riesgo o a

drogadiccion y que también afectan particularmente a los varones jovenes.

6) Otras causas de mortalidad “producidas por el hombre”, es decir, ligadas a
habitos poco saludables, también afectan mas a la poblacion masculina,
aunque de edad mas madura, como cirrosis por alcoholismo, cancer de pulmén
por tabaquismo, enfermedades cardiovasculares causada por alimentacion
poco adecuada y sedentarismo, etc. En este periodo los comportamientos
diferenciados por sexo se convierten en un factor de riesgo muy relevante y, en
consecuencia, la mortalidad diferencial por género cada vez es mas favorable
para las mujeres —las mayores diferencias de mortalidad entre sexos tienen
lugar a finales de este periodo (1990)- y ello independientemente de los

factores geograficos, sociales, educaciones, ambientales, etc.

7) La evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona, y la comparacion
de dicha evolucion con la de la poblaciéon de referencia (Espafia) permite

diferenciar dos periodos con rasgos diferentes antes y después de 1980.

7.1) de 1960 a 1980, que consideramos Tercera Fase de la Transicion
Epidemiolégica:

e EIl cambio de patrén epidemioldgico, es decir, el paso de la segunda a

la tercera fase de la transicion supuso para la provincia de Tarragona

tener una situacion de mortalidad, medida a través de los IME de las
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estandarizaciones indirectas, peor que la del conjunto de Espafia ya

desde 1950 (como vimos en el capitulo anterior) y hasta 1981.

Las causas de muerte que mas contribuyen a esta situacion negativa
son las enfermedades circulatorias, canceres y tumores, y externas (las
diferencias en contra de Tarragona son muy pequefas, pero suponen
la mayoria de las muertes), asi como las infecciosas-parasitarias, mal
definidas y otras (en este caso suponen un porcentaje de muertes
mucho menor, pero la incidencia mortal es bastante méas alta en

Tarragona que en el conjunto de Espafia).

Por el contrario, las enfermedades digestivas, respiratorias, puerperales
y congénitas tienen una menor incidencia relativa en Tarragona,
aunque en 1981 incluso las respiratorias (en ambos sexos) y las
puerperales y digestivas (en mujeres) tienen un mayor impacto en

dicha provincia.

7.2) de 1980 a 1990, que muestra indicios del comienzo de la Cuarta Fase de

la Transicién Epidemioldgica:

El paso de la tercera a la cuarta Fase, por el contrario, parece favorecer
a esta provincia en comparacion con el conjunto de Espafa, pues en el
calculo de los IME por causa de muerte alrededor del censo de 1991,
solo la categoria “otras enfermedades” y las causas externas (entre las
mujeres) tienen mas incidencia en Tarragona que en el conjunto de

Espafia. En el resto de causas la situacion es mucho mas favorable.

Esta ventaja puede ser debida al adelantamiento del calendario
transicional de Tarragona respecto al del conjunto del Estado, de la
misma manera que esta precocidad le dio peor mortalidad hasta 1981
debido al mayor impacto relativo de las enfermedades degenerativas y

de sociedad.
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e Por otra parte, en 1990 la lucha contra el cancer y las enfermedades
del aparato circulatorio esta lejos de haber sido ganada, pues las tasas
especificas siguen aumentando. Y aunque la mayor mortalidad por
dichas causas se produzca en los mayores de 65 afos, la creciente
incidencia de otras causas de muerte que afectan sobre todo a las
edades adultas-jovenes (como los accidentes de trafico, el sida, la
drogadiccion, los suicidios...) ha tenido un efecto negativo en la
evolucion de la esperanza de vida, especialmente en los hombres en la
década de 1980, puesto que desciende en Catalufia y aumenta muy

poco en Tarragona y en Espafia.

e De todas formas, la evolucion en 1980-1990 es relativamente mejor en
la provincia, por lo que en 1990 presenta la mejor e masculina: 73,88 a
comparar con 73,80 en Cataluia y 73,40 en Espafa. Mientras tanto, la
femenina sigue aumentando y se sigue ampliando el diferencial entre

sexos, que en 1990 llega casi a 7 afios.

En este sentido, la Cuarta Fase de la Transicién Epidemiolégica se
enriqueceria si introdujera entre sus caracteristicas el concepto de mortalidad
diferenciada por sexo en las edades avanzadas, pues ésta determina las
desigualdades de mortalidad y salud existentes en las mismas zonas
geograficas, ante similares niveles de prestacion y de recursos y de servicios

sanitarios (Camps y Vidal, 2007).

Se trata de un aspecto en el que se profundizard en el capitulo
siguiente de esta tesis, que analiza la mortalidad de la provincia de Tarragona
en el periodo mas reciente, a partir de 1990, para estudiar si las ganancias en
esperanza de vida siguen concentrandose en edades cada vez mas avanzadas
y si los cambios en los estilos de vida en las generaciones mas jovenes,
especialmente entre las mujeres, pueden traducirse en un acercamiento de los

patrones epidemioldgicos de hombres y mujeres y en la reduccién consiguiente
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de las grandes diferencias de mortalidad entre sexos que hemos encontramos

en la etapa que acabamos de describir.
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7. LA TERCERA Y ULTIMA ETAPA DE LA EVOLUCION DE LA
MORTALIDAD EN TARRAGONA (1990-2010): ¢HACIA EL FINAL
DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA?

La période 1984-2005 (...) les Etats-Unis et le Pays-Bas
pourraient étre plus affectes que la France et le Japon par la
menace dune ‘pandemic of mental disorders and

disabilities”.

Jacques Vallin y France Meslé (2010)

La evolucién de la mortalidad en la provincia de Tarragona en las dos
Gltimas década se ha de enmarcar en una situacion demografica peculiar, que
ha trastocado las tendencias presentes en las décadas anteriores: si en 1991 la
provincia analizada, como el resto de Cataluiia y Espafia, presentaba una
poblacion con crecimiento estancado y con una rapida tendencia hacia el
envejecimiento, la llegada desde fuera de las fronteras espafolas de un ingente
flujo de inmigrantes foraneos ha significado un rapido crecimiento demografico

junto a un freno al envejecimiento.
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En efecto, la buena coyuntura econdémica desde mediados de la
década de 1990 hasta el inicio de la actual crisis en 2007-2008, junto a
decisiones politicas y cambios legislativos en las leyes de extranjeria que han
permitido la regularizacion de centenares de miles de inmigrantes extranjeros,
han actuado como factores de atraccién y de entrada de habitantes de otras
regiones del mundo, la mayoria de ellos jovenes adultos en busca de trabajo.

Asi, la poblacion de Tarragona ha pasado de 542.000 habitantes en
1991 a 808.420 en 2010. Un crecimiento muy significativo que también se ha
dado en el conjunto de Cataluiia, que ha crecido de 6.059.494 en 1991 a
7.475.420 habitantes en 2010, convirtiéndose en la Comunidad Autébnoma que
mas inmigrantes ha acogido de toda Espafia; por debajo de ella encontramos a
la Comunidad de Madrid, a la de Valencia y a la de Andalucia, contabilizando
entre las cuatro mas del 66% del total de inmigrantes que han entrado en
Espafia (Azcarate y Garcia, 2010). Finalmente, en el conjunto del pais, la
poblacién ha pasado de 41.116.842 en 1991 a 47.021.031, un crecimiento

también muy importante tras varias décadas de estancamiento.

La mayoria de estos migrantes son jovenes cuya llegada ha
contrarrestado el rapido envejecimiento de la poblacién, suponiendo un
rejuvenecimiento de la misma debido a su estructura de edad y al aumento de
la natalidad que han provocado. Esta mutacion en el volumen, la dinamica y la
estructura de la poblacion no ha repercutido tanto directamente en la evolucién
de la mortalidad —méas alla de la llegada de nuevas enfermedades que puedan
haber traido consigo o de la reaparicion de otras que se habian erradicado—
pero si ha modificado algunas variables que la afectan indirectamente, como el
envejecimiento, la fecundidad, los estados de salud, los estilos de vida, etc.

En este contexto demografico novedoso se sitla el analisis de la

mortalidad, y mas concretamente de las causas de muerte, en el periodo 1990-

2010, cuyo centro de interés consistira en analizar si la provincia de Tarragona

276



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

ha pasado de la Tercera o incluso la Cuarta Fase de la Transicion
Epidemiolégica, a las fases sucesivas que han descrito otros autores como
Horiuchi (1999) y Meslé y Vallin (2002).

La llegada de inmigracion extranjera ha supuesto un cambio importante
en la poblacion de la provincia cuyas consecuencias demogréficas hemos de
aprehender y, por esto, este capitulo se ha dividido, a diferencia de los dos
anteriores, en cinco apartados en vez de cuatro: el primero, novedoso, analiza
el contexto demogréfico y, en particular, el crecimiento de poblacion y el
cambio de estructura causado por la masiva llegada de inmigracion; el segundo
presenta la evolucion de los diferentes indicadores de mortalidad; el tercero
estudia el cambio en las causas de muerte y, mas concretamente, las
caracteristicas diferenciales de Tarragona respecto el conjunto de Espafa
mediante el calculo de los IME; el cuarto discute sobre las implicaciones que
estos cambios han tenido sobre la evolucion de la mortalidad en la provincia; y

finalmente, el quinto y Ultimo apartado es el de resumen y conclusiones.

7.1. El contexto demografico en la provincia de Tarragona: el

boom de lainmigracion internacional

El crecimiento demografico y el rejuvenecimiento de la estructura por
sexo y edad de la poblacion son dos de las consecuencias mas significativas
causadas por la voluminosa llegada de inmigracién internacional en las dos
ultimas décadas. Paralelamente, los avances en la longevidad de la poblacion,
gue determina la mayor supervivencia en edades maduras y avanzadas en
ambos sexos, constituye otro de los aspectos —a la vez causa y consecuencia—
esenciales y caracteristicos que enmarcan la evolucion de la mortalidad en
Tarragona durante esta etapa (1990-2010). La evolucion del contexto

demografica la hemos resumido en varios subapartados.
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7.1.1. Un rapido crecimiento alimentado por la inmigracion extranjera

El crecimiento de la poblacion en Cataluiia entre 1990-2010 presenta el
perfil que muestra la figura 7.1. Desde 1990 y hasta 1994 tanto el crecimiento
natural como el migratorio son muy escasos Yy la poblacion esta estancada. A
partir de 1995 y hasta 2009, es el saldo migratorio el que justifica el crecimiento
total de Catalufia, teniendo un méaximo en 2004 de 22 por mil.

A partir de 2004 comienza a descender y, con el estallido de la crisis
econdmica a partir de 2008, el brusco descenso sitta el crecimiento migratorio
de nuevo por debajo del crecimiento natural. Este Ultimo, que habia crecido
gracias al aporte de poblacién inmigrante joven con mayor natalidad y menor
mortalidad, vuelve a ser el mayor componente del crecimiento total en el Ultimo

afno de la etapa analizada con datos disponibles (2009).

Figura 7.1: Tasas de crecimiento de la poblacién, Catalufia, 1990-2009 (por mil habitantes).

25

Crecimiento Total A / \
20 N
—— Crecimiento Natural / \
Crecimiento Migratorio|
15 /
10 /

/ ~
—
———
0
-5
o — o o < wn o ~ (o] [e2) o — (o] o < LN o ~ [o0] [e2)
[e2] [e)] ()] [e)] [e2] [e2] [e)] (o)) (o)) [e2] o o o o o o o o o o
)] [e)] [e)] (o)} (o)} a [e)] (o)} (o)} (o)} o o o o o o o o o o
— — — i i i i i i i o~ o~ o o (o] (o] N o o o

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.
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El crecimiento de la poblacién de la provincia entre 1990 y 2010
presenta un perfil similar (figura 7.2), con un crecimiento total determinando
incluso en mayor medida por el saldo migratorio —que era mas importante
durante la primera mitad de la década de los 90 que en el conjunto de Cataluiia
debido a la llegada de migracion interna—, ya que el natural es casi nulo y con
tendencia al descenso hasta 1999. Desde entonces éste se recupera un poco,
pero es sobre todo la llegada masiva de inmigrantes extranjeros, coincidiendo
con la entrada del nuevo siglo, lo que marca el fuerte crecimiento de la
poblacién, por encima del 40 por mil entre 2004 y 2007. Tarragona ha sido
tierra de inmigrantes durante todo el siglo XX; sin embargo el mayor
crecimiento de esta variable ha sido en los primeros afios del XXI, con lo cual

su calificativo como “tierra de acogida” queda mas que justificado.

Figura 7.2: Tasas de crecimiento de la poblacion, Tarragona, 1990-2009 (por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

En cuanto al crecimiento por provincias catalanas, la que mas ha
aumentado su poblacién, sin lugar a dudas, ha sido Tarragona. Esta provincia
incluso liderd el crecimiento en la fase anterior a la llegada de la inmigraciéon

internacional a partir del afio 2001: muy por encima de Girona en el periodo
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1991-1996 (figura 7.3), y practicamente empatada con esta provincia —que sin
embargo tiene mayor crecimiento natural— en la etapa 1996-2001.

Figura 7.3: Tasas de crecimiento anual de la poblacion en las provincias catalanas, 1991-1996
(por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

Figura 7.4: Tasas de crecimiento anual de la poblacion en las provincias catalanas, 1996-2001
(por mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.
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El impacto de la llegada de inmigrantes sobre el crecimiento de la
poblacion ha sido, sin embargo, muy desigual en el interior de la provincia de
Tarragona. Todas las comarcas han experimentado un crecimiento anual
acumulativo positivo gracias al impulso de la inmigracion (figura 7.5). El récord
absoluto de crecimiento de poblacion se produce en el Baix Penedés, que ha
visto crecer su poblacién desde 2001 hasta 2009 a un ritmo del 72,8 por mil
anual, dandose el maximo incremento entre los afios 2001 y 2005, cuando la
poblacidon pasa de 60.000 habitantes a casi 80.000 (Cabré, Domingo, 2007). La

segunda comarca con mayor crecimiento es el Tarragones.

Incluso comarcas del interior como el Priorat, la Ribera d’Ebre o la
Terra Alta, que habian perdido poblacion en la década de los 90, pasan a tener
un incremento positivo en el periodo 2001-2009, dandose ademas un cambio
en la estructura de la poblacién, con caida de los mayores de 65 afios y

consolidacion de la poblacion entre 15-65 afios.

Figura 7.5: Tasas de crecimiento anual acumulativo de las comarcas de Tarragona, 1991-2009
(por mil).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos publicados por Cabré, Domingo (2007) hasta 2005 y por
Idescat hasta 2009.
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Si tomamos el udltimo afio disponible, 2009 (figura 7.6) contindan
creciendo practicamente todas las comarcas —aunque con unas tasas muy
inferiores— excepto el Baix Ebre, que pierde poblacion por tener un saldo
migratorio muy negativo. Destaca el crecimiento del Baix Penedés, que
ademas del crecimiento migratorio suma crecimiento natural, seguido de nuevo
por el Tarragones. También el Priorat es protagonista, pero su crecimiento es
producido sobre todo por saldo migratorio positivo, mientras que su crecimiento

natural es negativo, como en la Ribera d’Ebre y la Terra Alta.

Figura 7.6: Tasas de crecimiento de la poblacién de las comarcas de Tarragona, 2009 (por mil
habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

Las oscilaciones observadas en el movimiento migratorio estan
relacionadas tanto por los efectos legislativos de las sucesivas regularizaciones
de 2000, 2001 y 2005 como por las consecuencias de la nueva legislacion que

obliga a renovar cada dos afos el empadronamiento de los inmigrantes
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extranjeros sin permiso de residencia permanente bajo pena de ser borrados
del Padrén continuo, cuyos efectos comenzaron a notarse a partir de 2006 y
que ha significado una notable disminucién del nimero de empadronados v,

por lo tanto, del crecimiento migratorio estimado.

7.1.2. Una estructura de edad rejuvenecida...

Otra caracteristica que afecta a la evolucién de la mortalidad entre
1990 y 2010 es que la llegada de inmigracién repercute directamente en la
estructura de la poblacién receptora. Hasta inicios del siglo XXI Catalufia y
Tarragona estan observando un envejecimiento de la poblacion (tablas 7.1 y
7.2), debido tanto por el descenso de la fecundidad experimentada desde
mediados de las década de 1970, que comienza a remontar en 1995, como por
el alargamiento de la esperanza de vida que ha pasado de 77,7 afios en 1990 a
81,95 en 2010. En consecuencia, la proporcién de personas mayores de 65
afios aumenta mientras que la proporcion de nifios y jévenes menores de 15

afos disminuye.

Con el nuevo siglo, la estructura de la poblacion de ambos territorios se
rejuvenece claramente con la llegada de la inmigracion. En este sentido, como
la inmigracion en la provincia de Tarragona ha sido relativamente mayor que en
Catalufia, el envejecimiento entre 1990 y 2009 es menor: la proporcion de
personas mayores de 65 afios entre ambos afos, tanto para los hombres como
para las mujeres, apenas ha variado en la provincia, mientras que aumenta
mas de dos puntos porcentuales en la Comunidad Autbnoma. Al mismo tiempo,
aumenta en Tarragona la proporcion de poblacion en edad activa (entre 16-64
afos) ya que la mayoria de inmigrantes vienen a estas edades, mientras que

los menores de 15 aumentan desde 2001.
Finalmente, mientras que en 1990 Tarragona tiene mayor porcentaje

de poblacion mayor de 65 afios en ambos sexos que Cataluiia, en 2010 se

invierte la situacion y hay mas poblacion mayor en Catalufia que en Tarragona.
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Tabla 7.1: Distribucion de la poblacién segun grandes grupos de edad, hombres, Catalufia y
Tarragona, 1990-2009.

Catalufia| 0-15 afios | 16-64 afios | >65 afios | Tarragona| 0-15 afios | 16-64 afios | >65 afios
1990 20,81 67,36 11,84 1990 21,78 64,83 13,39
1991 19,91 67,88 12,21 1991 21,00 65,26 13,74
1992 19,09 68,36 12,55 1992 20,13 65,82 14,05
1993 18,32 68,75 12,92 1993 19,29 66,34 14,37
1994 17,57 69,12 13,30 1994 18,47 66,79 14,74
1995 16,93 69,35 13,71 1995 17,81 67,10 15,08
1996 16,44 69,50 14,06 1996 17,25 67,41 15,34
1997 16,08 69,54 14,37 1997 16,79 67,64 15,57
1998 15,83 69,53 14,64 1998 16,40 67,85 15,75
1999 15,68 69,52 14,80 1999 16,12 68,03 15,85
2000 15,58 69,60 14,82 2000 15,92 68,30 15,77
2001 15,54 69,64 14,82 2001 15,82 68,46 15,71
2002 15,54 69,79 14,67 2002 15,85 68,61 15,55
2003 15,72 69,83 14,44 2003 15,93 68,88 15,20
2004 15,82 70,15 14,03 2004 15,94 69,57 14,49
2005 16,01 69,94 14,05 2005 16,11 69,60 14,29
2006 16,21 69,89 13,89 2006 16,32 69,72 13,96
2007 16,42 69,84 13,74 2007 16,44 69,98 13,58
2008 16,70 69,51 13,79 2008 16,82 69,52 13,66
2009 17,04 68,94 14,01 2009 17,20 68,90 13,90

Fuente: Datos publicados por Idescat.

Tabla 7.2: Distribucién de la poblacion segun grandes grupos de edad, mujeres, Catalufia y
Tarragona, 1990-2009.

Catalufia| 0-15 afios | 16-64 afios | >65 afios | Tarragona| 0-15 afios | 16-64 afios | >65 afios
1990 18,60 64,90 16,50 1990 19,93 62,86 17,22
1991 17,87 65,25 16,89 1991 19,22 63,26 17,51
1992 17,22 65,55 17,24 1992 18,54 63,65 17,81
1993 16,57 65,81 17,62 1993 17,88 64,01 18,10
1994 15,95 66,05 18,00 1994 17,22 64,36 18,42
1995 15,44 66,15 18,41 1995 16,67 64,58 18,75
1996 14,97 66,22 18,80 1996 16,11 64,80 19,08
1997 14,63 66,20 19,17 1997 15,68 64,98 19,34
1998 14,35 66,16 19,48 1998 15,31 65,10 19,59
1999 14,19 66,12 19,69 1999 15,11 65,18 19,71
2000 14,12 66,07 19,81 2000 14,97 65,26 19,76
2001 14,13 65,97 19,91 2001 14,92 65,27 19,81
2002 14,20 66,06 19,74 2002 15,00 65,34 19,66
2003 14,38 66,15 19,47 2003 15,12 65,56 19,32
2004 14,54 66,41 19,05 2004 15,28 66,12 18,60
2005 14,76 66,20 19,04 2005 15,60 66,04 18,36
2006 14,97 66,19 18,84 2006 15,86 66,20 17,94
2007 15,21 66,14 18,66 2007 16,14 66,31 17,55
2008 15,46 65,89 18,66 2008 16,42 66,04 17,54
2009 15,68 65,48 18,84 2009 16,66 65,62 17,72

Fuente: Datos publicados por Idescat.
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7.1.3. ... pero desigualmente distribuida en el territorio

La tercera caracteristica que enmarca la evolucion de la poblacion en la
provincia de Tarragona es que dicho envejecimiento y rejuvenecimiento
posterior estd muy desigualmente repartido en el territorio, con proporciones de
personas mayores de 65 afios muy diferentes en cada comarca.

El analisis de la variacion de la proporcion de mayores de 65 afios en
las comarcas tarraconenses entre 1996 y 2001 —periodo en el que mas crece
este grupo de edad-— destaca por el aumento en todas las comarcas de las
edades ancianas excepto para los hombres en la Conca de Barbera y para las
mujeres en el Priorat (tabla 7.7), comarcas que ya partian de niveles muy
elevados. Baix Camp, Baix Penedés y Tarragonés son los que tienen los
menores porcentajes de personas mayores en ambos sexos: se trata de
comarcas del litoral costero mediterraneo donde se encuentran los municipios
con mayor numero de habitantes y que han recibido mas inmigrantes, tanto
inter-provinciales como del resto de Catalufia y de Espafia, e internacionales.
En el extremo opuesto, las comarcas que tienen mas de 20% de poblacion
mayor de 65 afios de hombres y de 25% de mujeres son las interiores: Ribera

d’Ebre, Priorat, Conca de Barbera y Terra Alta.

Cartografiando la proporcion de mayores de 65 afios en el interior de la
provincia de Tarragona destaca esa division tanto en hombres como en
mujeres entre costa e interior (figura 7.7). Los mapas permiten diferenciar, no
obstante, dos grupos entre las comarcas interiores: Ribera d’Ebre y Conca de
Barbera poseen elevadas proporciones de ancianos en hombres pero algo
menos en mujeres, mientras que el Priorat y la Terra Alta presentan elevados
porcentajes en ambos sexos. Ello es debido a que en estas dos comarcas, mas
agrarias y menos industrializadas, han tenido menos capacidad para retener a

las mujeres jovenes y por lo tanto las mayores “pesan” mas.
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Tabla 7.3: Proporcién de los mayores de 65 afios por comarcas, 1996 y 2001.

>65 afios (H96)| >65 afos (HO1) | >65 afios (M96)|>65 aiios (M01)
Alt Camp 16,80 16,93 21,34 21,87
Baix Camp 13,66 13,97 17,13 17,79
Baix Ebre 18,75 19,18 22,20 23,79
Baix Penedes 12,49 13,78 15,68 16,72
Conca de Barbera 21,37 20,86 26,33 27,13
Montsia 18,42 18,43 21,70 22,48
Priorat 24,67 25,51 31,44 31,28
Ribera d'Ebre 20,65 22,16 25,78 27,25
Tarragones 11,90 12,90 15,41 16,76
Terra Alta 24,96 26,15 29,32 31,77
TARRAGONA 15,22 15,49 18,89 19,53

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

Figura 7.7: Proporcion de los mayores de 65 afios por comarcas, 1996 y 2001.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados en Idescat.
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7.1.4. Impacto demografico de la poblacion extranjera

Si el crecimiento de la poblacion en Tarragona a finales del siglo XX y
principios del siglo XXI es debido basicamente por la inmigracién, un analisis
mas en profundidad del fenbmeno migratorio en la provincia de Tarragona nos
aproximara a entender mejor la evolucion de la mortalidad y la morbilidad en

este periodo y en esta tierra de acogida.

Los inmigrantes extranjeros tienen una gran variedad de origenes y
también son diferentes sus pautas de distribucion en Tarragona. Asentados
mayoritariamente en el litoral tarraconense encontramos al grupo con mayor
relevancia para la mortalidad: los europeos comunitarios, muchos de ellos
jubilados, que se asientan ahi en busca de mayor calidad de vida, sol, buen
clima, paisajes, buenos servicios... (Serrano, 2003). Algunos de ellos finalizan
aqgui sus dias, engrosando las estadisticas de defunciones en las zonas
elegidas. Un breve estudio sobre la TBM de los extranjeros destaca que los
britanicos tienen una TBM de 15 %o y los alemanes de 12,3 %o, es decir, 4 6 5
veces superior a la media de los extranjeros, que tienen una TBM de 3,5 %o, y @
la de nacionalidades como los marroquies, rumanos o0 ecuatorianos —que son
mayoritariamente jévenes en edad laboral-, que poseen una TBM inferior al
2%o (Izquierdo y Lépez de Lera, 2003). En este mismo estudio se constata que
en las provincias donde la presencia de extranjeros procedentes de la Europa
Comunitaria es menor, la TBM de los extranjeros desciende sensiblemente,

situandose en torno a un 3 %o.

La poblacion inmigrante —tanto de la UE como extra-comunitaria—
prefiere asentarse en las comarcas litorales de Tarragona. Los africanos,
fundamentalmente marroquies, estan por ejemplo mas localizados en la
comarca del Baix Penedés (Azcarate y Garcia, 2010). El crecimiento en
poblacién inmigrante en el Baix Penedés y en el Tarragones ha sido constante
durante el periodo 1990-2010, y también en el litoral del Baix Camp. Sin

287



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

embargo, la poblacion inmigrante en edad laboral también esta presente en las

zonas rurales del interior, no s6lo en la costa.

En resumen, estas cuatro caracteristicas vinculadas a la llegada
reciente de la inmigracién internacional enmarcan la evolucion de la poblacién
en Tarragona y permiten comprender mejor la evolucion de su mortalidad
durante esta ultima etapa (1990-2010), que se analiza en las péaginas

siguientes.

7.2. La evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona,
1990-2010

7.2.1. Crecimiento de los fallecimientos pero descenso de la tasa bruta

En ndmeros absolutos, la tendencia de las defunciones en Tarragona
durante el periodo analizado es de fuerte crecimiento (figura 7.8). En concreto
aumentan un 27% entre 1990 y 2008, bastante mas que en Espafia y Catalufia,
donde también aumentan pero lo hacen “solo” un 16%. Este mayor incremento
puede estar causado por el mayor crecimiento que la poblacién de la provincia
ha experimentado en las dos ultimas décadas, como hemos visto en las
paginas anteriores. Per esta razén debemos calcular la tasa bruta de
mortalidad (TBM) para poner en relacién defunciones y poblacién. La figura 7.9
muestra cédmo las TBM masculina y femenina de Tarragona es bastante
estable hasta principios del nuevo siglo (con valores entre 9,5y 10 por mil para
los hombres y entre 8,5y 9 por mil para las mujeres), para luego en el segundo
quinquenio debido a la llegada de la inmigracion que rejuvenece la estructura

de edades.

Hasta 2004 la TBM de Tarragona es superior a la de Cataluia y

Espafia, pero luego esta Ultima pasa a ser la mas alta, en ambos sexos, al
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recibir Espafia comparativamente menor proporcion de inmigrantes que

Cataluiia y Tarragona.

Figura 7.8: Defunciones en la provincia de Tarragona, Catalufia y Espafia, 1990-2008 (indice
base 1990 =100).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del MNP y Censos.

Figura 7.9: Tasa bruta de mortalidad, 1980-2007 (fallecimientos por mil habitantes).
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7.2.2. Esperanza de vida al nacer: mayor crecimiento masculino

La provincia de Tarragona tenia en 1990 una e, de 73,88 para los
hombres, mas alta que la de Catalufia (73,80) y que la de Espafa (73,40). En
2010 habia aumentado a 78,45 afos, es decir, 4,57 afios mas. Para las
mujeres el aumento ha sido de 4,4 afios, pasando de 80,30 afios en 1990 a
84,70 afos en 2010. Por primera vez desde el inicio del siglo XX, aumenta mas
la esperanza masculina que la femenina; la diferencia es muy pequefia pero ya
marca un novedoso cambio de tendencia. Similarmente pasa en Cataluiia,
donde la ep en los hombres pasa de 73,8 afios en 1990 a 78,95 afios en 2010
(5,15 afios mas) y para las mujeres de 80,66 afios en 1990 a 84,95 en 2010
(4,29 afios mas). Espafia es la que mas crece para los hombres, 5,3 afios, y la
gue menos para las mujeres, 4,26 afios. De los tres territorios, el que tiene una
longevidad mas elevada en 2010 es Catalufia, mientras que Tarragona ocupa,
por poco, la tercera posicion.

En cuanto a la diferencia de ey entre sexos, se observa que es de
alrededor de 6 afos en las tres zonas comparadas, aunque con tendencia al
descenso debido al incremento ahora mas rapido del indicador masculino (tabla
7.4): en 1990 la diferencia era mayor de 7 afios en Espafia, 6,8 afios en
Catalufia 'y 6,4 en la provincia de Tarragona, mientras que en 2010 la diferencia
es de 6 afos en Espafa, 6 aflos en Catalufia y 6,25 afios en Tarragona. La
provincia es la que conserva mayor diferencia entre sexos en 2010 o, dicho de

otra manera, donde se ha reducido menos el diferencial entre sexos.

Tabla 7.4: Diferencias entre sexos en la esperanza de vida al nacer, Espafia, Catalufia y
Tarragona, 1990-2010.

Espafia Cataluna | Tarragona
1990 7,04 6,86 6,42
2000 6,85 6,83 6,38
2005 6,60 6,51 6,12
2010 6,00 6,00 6,25

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE.

290



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

Gracias a este crecimiento progresivo, especialmente en los hombres
(lo que rompe con la tendencia al estancamiento o incluso a la disminucion que
vimos que se dio en la década de los 80), la esperanza de vida al nacer
masculina en 2010 se iguala, aproximadamente, a la que poseian las mujeres

en 1980 en las tres zonas comparadas (tabla 7.5).

Tabla 7.5: Comparacion de la esperanza de vida de hombres y mujeres, Espafia, Catalufia y
Tarragona, 1980 y 2010.

HOMBRES Espafia Cataluiia | Tarragona | MUJERES Espafia Cataluiia | Tarragona
1980 72,39 74,55 72,96 1980 78,52 78,74 78,20
2010 78,70 78,95 78,45 2010 84,70 84,95 84,70

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos en el MNP, estimaciones intercensales y
proyecciones de poblacion del INE.

La principal caracteristica de la esperanza de vida es la progresiva
concentracion de las ganancias de afios de vida en edades cada vez mas
avanzadas, como queda patente en la evolucion de la esperanza de vida a la
edad de 65 afos, que aumenta entre 1990 y 2010 en Tarragona 2,62 afos para
las mujeres y 2,07 afios para los hombres a mas del 17% en los hombres y
mas del 20% en las mujeres (tabla 7.6). En este caso la ganancia es todavia
mayor en las féminas que en los varones en las edades avanzadas, por lo que
podemos suponer que el incremento mas grande de la esperanzad de vida al
nacer masculina respecto a la femenina es debido en gran parte a la reduccion
de la sobremortalidad en los hombres jévenes, que vimos en el capitulo

anterior gue era muy importante en 1990.

Tabla 7.6: Evolucion de la esperanza de vida a la edad de 65 afios por sexo, Espafa, Catalufia
y Tarragona.

e(65) EspanaH |CataluhaH [Tarragona H [Espafia M |Catalufia M |Tarragona M
1990 15,42 15,60 16,10 19,07 19,50 19,29
1995| 16,08 16,30 16,58 19,97 20,60 20,00
2000 16,61 16,80 17,10 20,59 21,10 20,61
2005 17,30 17,17 17,33 21,40 21,00 20,81
2010| 18,09 18,31 18,17 22,01 22,18 21,91

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Cabré y Domingo (2007) para Espafia y
Catalufia; por Blanes y Spijker (2009) para Espafia; por Blanes (2007) para Tarragona y de célculos
propios.
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Esta mayor supervivencia en edades cada vez mas avanzadas es un
factor clave del envejecimiento de la pirdmide poblacional por la cuspide en los
tres territorios analizados, al tiempo que el propio proceso de crecimiento de la

poblacion se ha beneficiado de esta mejora en la longevidad.

7.2.3. Andlisis de la mortalidad por sexo y edad: mayor supervivencia

Analizamos ahora la evolucion descendente de la mortalidad desde
1990 a patrtir de los cambios observados en su estructura por sexo y edad, con
especial atencion a las diferencias existentes entre Tarragona, Catalufia y
Espafa. Para ello nos centraremos en tres grupos de edad cuyas defunciones
son o han sido clave: el primer afio de vida (mortalidad infantil), las edades

jovenes-adultas, y los mayores de 65 afios

a) Mortalidad infantil:

Prosiguiendo con las tendencias observadas en las décadas anteriores,
continta el fuerte descenso de la mortalidad en el primer afio de vida. La tasa
de mortalidad infantil (TMI) en Espafa y en Catalufia esta por debajo del 3 por
mil en 2010 en ambos sexos, mientras que en Tarragona es algo superior: es
del 5,5 por mil en nifios y del 3,5 por mil en nifias (tabla 7.7). Han disminuido a
la mitad entre las dos décadas gracias a los avances cientificos, que han

reducido la mortalidad perinatal y las muertes por enfermedades congénitas.

Tabla 7.7: Tasa de mortalidad infantil (TMI), Espafia, Catalufia y Tarragona 1991-2010
(defunciones por mil nacidos vivos).

TMIEH TMIEM TMICH TMICM TMITH TMITM
1991 7,87 6,42 7,08 5,67 7,63 6,37
2000 4,61 4,05 3,62 3,33 4,46 7,28
2010 3,33 2,80 3,10 2,40 5,50 3,50

Nota: EH es Espafia hombres, EM es Espafia mujeres, CH es Catalufia hombres, CM es
Catalufia mujeres, TH es Catalufia hombres y TM es Tarragona mujeres.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos publicados en la serie TEMPUS del INE.

292




El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demogréfico y epidemioldgico

El mayor descenso ha correspondido a la primera década (1991-2000),
lo cual es légico ya que cada vez es mas dificil reducir unas TMI de por si muy
bajas, con la excepcion de la provincia de Tarragona (nifias), que ha sido en la
primera década del siglo XXI. Los datos de la provincia se han de analizar con
cuidado, ya que el numero de defunciones de menores de 1 afio es
actualmente tan bajo, que los datos anuales estan sujetos a variaciones

aleatorias.

También han disminuido significativamente en las dos uUltimas décadas
las probabilidades de morir en la nifiez, es decir, entre las edades 1y 10, como
se puede observar en las figuras 7.10, 7.11 y 7.12. Especialmente reducidos
son los niveles alcanzados en la provincia de Tarragona en ambos sexos,
mientras que los de Espafia son un poquito mas altos que los de Catalufia,

pero siempre en niveles muy bajos.

Figura 7.10: Probabilidad de morir por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafa, 1990.
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Nota: E es Espafia, C es Catalufia, T es Tarragona, H es hombre y M es mujer.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Blanes (2007) para Espafa y Tarragona, y del INE
para Catalufia.
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Figura 7.11: Probabilidad de morir por sexo y edad. Tarragona, Cataluiia y Espafia, 2000.
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Nota: E es Espafia, C es Catalufia, T es Tarragona, H es hombre y M es mujer.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Blanes (2007) para Espafia y Tarragona, y del INE

para Catalufia.

Figura 7.12: Probabilidad de morir por sexo y edad. Tarragona, Cataluiia y Espafia, 2009
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Nota: H es hombre y M es mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE.
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b) Mortalidad en jovenes-adultos:

Las mismas figuras 7.10, 7.11 y 7.12 muestran otra caracteristica de
este periodo: el descenso de la sobremortalidad en los jévenes adultos (entre
los 15 y 30 afios edad, aproximadamente) que afectaba sobre todo a los
hombres y que, tras alcanzar un méaximo de mortalidad hacia 1990 debido al
impacto del SIDA y de los accidentes de trafico —véase el capitulo anterior—, se
reduce progresivamente en las dos dudltimas décadas. Por lo tanto, la
sobremortalidad masculina en estas edades disminuye, aunque siguen
muriendo mas los hombres que las mujeres en dichas edades. Por territorios,
Tarragona presenta en 2009 la mayor mortalidad joven-adulta masculina, y
Espafa la mas baja, mientras que en las mujeres es Tarragona la que presenta

la mejor situacién y Cataluia la peor.

Gracias al descenso de las probabilidades de morir, la tendencia es a
cada vez mayor namero de sobrevivientes por edad a partir de los 15 afios
(figuras 7.13y 7.14 y 7.15).

Figura 7.13: Supervivientes por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafia, 1990.

100.000 +
99.500
99.000
98.500 - -
98.000 R
97.500 T
97.000 S
96.500 ~s
96.000 ~
95.500 S
95.000 X
94.500
94.000
93.500
93.000
92.500 -

- Espafia H 1990
92.000 — ===-- Espafia M 1990

91.500 T— Catalufia H 1990

91.000 7 Catalufia M 1990 ANN

90.500 Tarragona H 1990
90.000 + \ \
89.500 —L_--~-~- Tarragona M 1990

89.000 \
88.500
88.000

15 20 25 30 35 40 45 50 55

Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Blanes (2007) para Espafa y Tarragona, y del INE
para Catalufia.
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Figura 7.14: Supervivientes por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafia, 2000.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de Blanes (2007) para Espafia y Tarragona, y del INE
para Cataluia.

Figura 7.15: Supervivientes por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafia, 2009.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE..
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Por ejemplo, a los 35 afios de edad, los hombres supervivientes en las
tres zonas comparadas no llegan a 96.000 en 1990 (de cien mil individuos
iniciales) mientras que en el 2009 se sitian en torno a los 98.000. Por
supuesto, siempre es superior la supervivencia de las mujeres, que también
aumenta con el paso de los afios. En 1990 hay unas 98.000 mujeres
supervivientes a los 35 afios de edad, mientras que en 2009 ya superan las
99.000. Con este simple calculo se puede ver como la mortalidad de los
hombres jévenes, aunque todavia es superior a la de las mujeres, también se
ha reducido mas rapidamente en las dos ultimas décadas. En consecuencia, la
sobremortalidad masculina joven se reduce entre 1990 y el dltimo afio
disponible: cada vez hay méas similitud entre la cantidad de hombres y mujeres
supervivientes gracias a la mejora mas rapida de las condiciones de salud

masculinas, especialmente en estas edades adultas-jovenes.

c) Mortalidad en mayores de 65 afos:

El descenso de la mortalidad en edades avanzadas ha proseguido y se
ha acelerado durante las dos ultimas décadas, en paralelo al incremento de la
esperanza de vida. Ello significa que hay cada vez mayor numero de
supervivientes en edades muy longevas (figuras 7.16, 7.17 y 7.18). Si en 1990,
en los tres territorios analizados, s6lo 10.000 hombres, de los 100.000 iniciales,
llegaban a los 90 afios de edad, en 2000 ya eran 15.000 y en 2010 casi
llegaban a 20.000. Las mujeres, por su parte, han pasado de 20.000
supervivientes en 1990 a los 90 afios, a 30.000 en 2000 y 35.000 en 2010.
Como veremos, la evolucién del patrén epidemiolégico, que ha provocado un
descenso en algunas enfermedades propias de edades ancianas, como las
circulatorias, ha incrementado la esperanza de vida de la poblacion mayor.
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Figura 7.16: Supervivientes por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafia, 1990.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de Blanes (2007) para Espafia y Tarragona, y del INE
para Cataluia.

Figura 7.17: Supervivientes por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafia, 2000.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de Blanes (2007) para Espafia y Tarragona, y del INE
para Cataluia.
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Figura 7.18: Supervivientes por sexo y edad. Tarragona, Catalufia y Espafia, 2010.
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Nota: H es hombre y M es mujer
Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos del INE.

Los tres territorios muestran una evolucién cada vez mas similar en la
evolucion de la mortalidad y la supervivencia en esas edades tan avanzadas.
Las tres lineas se superponen y apenas se puede distinguir si Tarragona,
Catalufia o Espafa tienen una situacién de mortalidad mejor. Mas relevantes
son las diferencias entre sexos, gue aunque se han mitigado en las dos ultimas

décadas siguen siendo notables.

Sobre esta cuestion, los resultados obtenidos y las investigaciones de

otros autores como Blanes (2007) permiten realizar algunas afirmaciones:

1. Desde principios del siglo XXI, la mortalidad infantil (en el primer afio de

vida) es ya tan baja que apenas explican las diferencias de esperanza
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de vida entre sexos: en 1990 explicaba una quinta parte de la diferencia
total de vida media entre sexos, pero actualmente es mucho menos.

2. Estas diferencias se deben actualmente en mayor medida a las
diferencias de mortalidad que existen en las edades avanzadas, cuyo
papel gana importancia de afio en afio y ya explican mas de un tercio
del diferencial total entre hombres y mujeres en ey.

3. El mayor control de los factores de riesgo que afectan a los hombres en
edades jovenes-adultas favorece una creciente convergencia en la
esperanza de vida entre sexos; sin embargo, las diferencias siguen
existiendo debido a la persistencia de las diferencias de supervivencia
en las edades avanzadas.

Como en los capitulos anteriores, el estudio detallado de la evolucién
de las causas de muerte en el marco de la Transicion Epidemiolégica, nos
ofrecer4 mas claves para entender la evolucién de mortalidad desde 1990 y

para las tres zonas comparadas.

7.3. Atravesando fases en la Transicion Epidemioldgica:

causas de muerte desde 1990

En este apartado se realiza una aproximacién a las ultimas fases de la
Transicién Epidemioldgica a través del analisis de la mortalidad por sexo, edad
y causa. Como hemos visto en el capitulo anterior, Tarragona habria entrado, a
lo largo de la década de los 80, en la denominada Cuarta Fase de la transicion,
también denominada por Olshansky y Ault (1986 y 1998) como fase de las
enfermedades degenerativas tardias, caracterizada por:

- la creciente importancia de las enfermedades degenerativas como

causa de muerte;
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el retraso de las edades en que dichas enfermedades degenerativas
provocan la muerte, como causa Yy consecuencia del creciente
envejecimiento de la poblacion;

la reduccion de los factores de riesgo y la promocion de habitos
saludables; y

los avances médicos gracias a la creciente concentraciéon de medios y
de recursos humanos y materiales en la investigacion médica y en la
mejora de la atencion a los enfermos en estas edades avanzadas o

muy avanzadas.

Ademas, Rogers y Hackenbert (1987) denominaron a esta cuarta fase

como hibrida, porque los anteriores desarrollos positivos se combinan con otros

patrones de mortalidad mas negativos a afectan a determinados grupos:

las enfermedades infecciosas todavia no se han erradicado en algunos
sectores de la sociedad y se encuentran elevadas puntas de estas
enfermedades en determinadas zonas geograficas o colectivos sociales
(ejemplos: sida, tuberculosis, hepatitis...);

los “malos habitos” o “malos estilos de vida”, como el tabaquismo, el
sedentarismo, alcoholismo, etc., aumentan el riesgo a sufrir
enfermedades como canceres y problemas cardiovasculares, asi como
a sufrir mayor niamero de accidentes, que afectan sobre todo a los

jovenes varones.

Una Quinta Fase de la Transicibn Epidemiolégica es afadida

posteriormente, caracterizada por el descenso de aquellas enfermedades

degenerativas hasta entonces principales: las cardiovasculares (Vallin y Meslé,

2002, denominan a esta fase la del descenso de las enfermedades

cardiovasculares) y los tumores (Horiuchi, 1999, habla de la fase del descenso

de los tumores, que se puede superponer con la fase de reduccion de las

enfermedades circulatorias).
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Lograr el control del cancer requerira tanto de avances importantes en
la investigacion oncoldgica y el tratamiento de la enfermedad, como de una
reduccion de los factores de riesgo, pero una vez conseguido emergera un
nuevo patron, o Sexta Fase de la transicion, donde la mortalidad y morbilidad
se concentrara en edades muy avanzadas y estara dominada por algunas
enfermedades del aparato respiratorio (neumonias, bronquitis...), por las
mentales y del sistema nervioso y por enfermedades de dificil catalogacion por
la multiplicidad de factores que intervienen en la muerte en esas edades. Es la
etapa denominada “slowing of senescence” o retraso de la senectud que
supone un punto y seguido en el esquema epidemioldgico transicional creado
hace 40 afos por Omran (1971).

7.3.1. Causas de fallecimiento en Tarragona: su incidencia como hitos de las

fases transicionales

Esta sucesion de fases son descritas por Hourichi (1999) y por Meslé y
Vallin (2002 y 2010) como una alternancia en la preponderancia de unas
enfermedades a otras, alargando en muy poco la esperanza de vida ya que lo
afios de vida ganados se concentran en edades muy avanzadas. Investigar la
importancia de dichas enfermedades para encontrar rasgos caracteristicos de
la Cuarta, la Quinta y la Sexta fases de la Transicion Epidemioldgica en la
provincia de Tarragona durante esta etapa (1990-2010) es el objetivo de las
siguientes péginas. Para ello se utilizard la misma clasificacién de causas de

muerte que en el capitulo anterior, que se reproduce de nuevo en la figura 7.19.

El peso especifico de cada una de las grandes causas de muerte se

muestra en la tabla 7.8. Las principales dinamicas desde 1990 son:

e se reduce el peso de las enfermedades circulatorias, respiratorias y
digestivas, las violentas y las congénitas; también disminuye de nuevo
el porcentaje de muertos por infecciosas tras el incremento en los 80 y

principios de los 90 (sida);
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e aumenta el porcentaje de muertos por cancer, por perinatales (aunque
el porcentaje es insignificante) y, sobre todo, por “otras enfermedades”,
cuyo porcentaje casi se triplica, y que incluyen: las producidas por los
organos genitourinarios, las endocrinas, las de la piel, las de la sangre,
las producidas por trastornos mentales (salvo los suicidios), las del

sistema nervioso y las de los huesos.

Figura 7.19: Clasificacidn de causas de muerte, 1990-2010.

12.Enfermedades infecciosas
13.Céancer-tumores

14.Enfermedades del aparato circulatorio
15.Enfermedades del aparato respiratorio
16.Enfermedades del aparato digestivo
17.Enfermedad puerperal

18.Debilidad congénita

19.Afecciones perinatales
20.Enfermedades mal definidas
21.Muertes violentas

22.0tras enfermedades

Fuente: Elaboracion propia a partir de las revisiones de la CIE.

Tabla 7.8: Porcentaje de defunciones por grandes causas de muerte. Tarragona, 1990-2009.

1991 2001 2009
1. Enfermedades infecciosas 2,03 1,78 1,70
2. Céancer-tumores 22,14 24,71 25,28
3. Enfermedades del aparato circulatorio 36,65 32,12 30,56
4. Enfermedades del aparato respiratorio 12,16 10,94 10,94
5. Enfermedades del aparato digestivo 5,03 5,09 4,86
6. Enfermedad puerperal 0,00 0,01 0,00
7. Debilidad congénita 1,00 0,29 0,30
8. Perinatales 0,00 0,31 0,33
9. Enfermedades mal definidas 5,31 3,73 4,34
10. Muertes violentas 9,37 5,32 4,89
11.Otras enfermedades 6,32 15,70 16,80

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Anuario Estadistico.
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Parece, por lo tanto, que durante estos afios se combinan dinamicas
propias de distintas fases transicionales, aunque para estimar la incidencia real
de una enfermedad no es suficiente con conocer el peso que significa en el
total de muertes; se necesita calcular las tasas especificas por causa de
muerte. Esto se ha hecho en la tabla 7.9 y los resultados son un poco

diferentes a los anteriores.

e Cancer y tumores, las enfermedades del aparato circulatorio, del
respiratorio y del digestivo, y otras causas de muerte, aparecen como
los principales motivos de fallecimiento de este periodo, aunque con
tendencias dispares: descenso de las tres primeras, estabilizacion de la

cuarta y aumento de la quinta.

Tabla 7.9: Tasas especificas de mortalidad por causas de muerte. Hombres y mujeres.
Espana, 1990-2005 (fallecidos por 100.000 habitantes)

Hombres 1990 2000 2005
Enfermedades infecciosas 23,32 18,20 18,97
Puerperales 0,00 0,00 0,00
Perinatales 3,60 2,04 2,73
Céancer 260,34 303,79 300,43
Enfermedades del aparato circulatorio 312,59 287,5 269,66
Enfermedades del aparato respiratorio 87,09 100,8 92,48
Enfermedades del aparato digestivo 56,80 49,7 49,29
Congénitas 4,04 29 2,64
Otras causas de muerte no transmisibles 71,56 90,0 97,15
Causas de muerte externas 71,37 60,0 55,83
Mal definidas 24,29 21,5 21,89

Mujeres 1990 2000 2005
Enfermedades infecciosas 10,62 119 13,6
Puerperales 0,06 0,1 0,1
Perinatales 2,51 1,9 2,0
Céancer 158,34 173,3 173,2
Enfermedades del aparato circulatorio 364,29 333,3 312,6
Enfermedades del aparato respiratorio 46,85 61,6 57,4
Enfermedades del aparato digestivo 38,75 40,2 40,4
Congénitas 3,24 25 2,0
Otras causas de muerte no transmisibles 99,18 134,7 147,4
Causas de muerte externas 23,73 21,3 23,9
Mal definidas 28,84 26,0 27,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la tesis de Blanes (2007).
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e Se reafirman los patrones propios de cada sexo, a causa de la mayor
longevidad femenina: mientras que para los hombres las mayores tasas
de mortalidad corresponden, desde 2000, a las muertes producidas por
enfermedades de cancer y tumores, para las mujeres son las
circulatorias. En tercer, cuarto y quinto lugar aparecen, en ambos
sexos, las otras causas de muerte, las respiratorias y las digestivas,
aunqgue con diferente distribucién porcentual.

e EXxisten dinamicas propias a cada enfermedad, lo que podria indicar el
paso de una fase transicional a otra, aunque de nuevo aparecen
diferencias entre hombres y mujeres que hacen mas dificil el trazar un
limite claro: las causas de muerte provocadas por enfermedades del
aparato circulatorio disminuyen desde 1980 en los hombres, y desde
1990 en las mujeres; los canceres también se reducen antes en la
poblaciéon masculina (desde 2000) que en la femenina (estable en
niveles maximos desde 2000 a 2005); las respiratorias y digestivas
bajan en ambos sexos desde 2000; las infecciosas aumentan en
ambos sexos desde 1980, aunque en los hombres parecia que
disminuian desde 1990 a 2000, pero luego su impacto vuelve a crecer
levemente; las digestivas crecen lentamente en las mujeres desde
1980, mientras que en los hombres disminuyen también suavemente
desde 1990; las mal definidas incrementan su incidencia en ambos
sexos desde 2000, aunque también muy lentamente; finalmente, las
otras causas de muerte no transmisibles aumentan en los dos sexos
desde 1980, con un fuerte crecimiento en la primera década del siglo

XXI, especialmente entre las mujeres.

En definitiva, el descenso de las enfermedades degenerativas
“tradicionales” (aparato circulatorio y cancer), que definen la Quinta Fase de la
Transicion Epidemiolégica, parece mostrar signos de inicios a finales del XXy
sobre todo en los primeros afios del XXI, con mas intensidad en los hombres
que en las mujeres. Respecto a los indicadores de la Sexta Fase, las causas

respiratorias aumentaron su incidencia desde 1970 pero se han frenado desde
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el afo 2000; por el contrario, las “otras causas de muerte”, que incluyen
enfermedades degenerativas de edades avanzadas (mentales, del sistema
nervioso, de huesos) estdn aumentando rapidamente en la Ultima década,
especialmente entre la mujeres. Estas dinamicas desiguales parecen indicar
que, aunque con barreras borrosas y con una superposicibn mas que con una
sucesion de fases, la mortalidad de los hombres de Tarragona parecen haber
entrado ya en la Quinta Fase transicional en este inicio del siglo XXI (siendo el
descenso del cancer el principal marcador respecto a la etapa precedente),
mientras que la mortalidad de las mujeres ya muestra indicios de la Sexta
Fase, con mayor incidencia de las causas de muerte cerebrovasculares (dentro
de las circulatorias), de las mentales y de las del sistema nervioso; en otras

palabra, de las propias del “retraso de la senectud”.

Veamos ahora si esta evolucion de la mortalidad en Tarragona tiene su
reflejo en las diferencias de patrones epidemiol6gicos respecto al conjunto de

Espania.

7.3.2. Indices de Mortalidad Estandarizados: Gltimas estandarizaciones

El célculo de los IME es una metodologia muy adecuada cuando se
analiza la mortalidad en &reas pequefias o cuando se dan pocos casos (por
ejemplo, cuando se desagrega en muchas categorias, como las causas de
muerte), pues evita o atenla las fluctuaciones aleatorias. De ahi su utilidad
para analizar la provincia de Tarragona en su comparacion con el conjunto de

Espania.

En este Ultimo periodo iniciado en 1990 se han realizado tres
estandarizaciones indirectas: dos en torno a los afios censales y la ultima en
torno a la poblacion recogida en el Padrén de 2005 (tabla 7.10). Como ya se
adelanto en el capitulo anterior, la mortalidad de Tarragona es inferior a la del

conjunto de Espafia —que es el patron escogido— en 1991. En 2001 la

306



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

mortalidad de los hombres es igual a la de la poblacion de referencia, pero la
de las mujeres es inferior. Finalmente, en 2005 la mortalidad de Tarragona es

igual a la de Espaiia en ambos sexos.

Tabla 7.10: indice de Mortalidad Estandarizado con respecto al patron espariol, 1991-2005.

1991 2001 2005
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
INFECCIOSAS-PARASITARIAS 0,63 0,81 0,90 0,80 0,90 0,80
CANCER-TUMORES 0,62 0,65 0,90 0,70 0,90 0,80
CIRCULATORIAS 0,67 0,67 0,70 0,90 0,90 0,70
RESPIRATORIAS 0,64 0,56 0,90 0,80 0,90 1,01
DIGESTIVAS 0,60 0,66 0,70 0,80 0,80 0,80
PUERPERAL 0,68 0,70 0,80
ANOMALIAS CONGENITAS 0,82 0,73 0,70 0,80 0,90 0,80
PERINATALES 0,54 0,53 0,70 0,80 0,90 0,80
MAL DEFINIDAS 0,60 0,54 0,75 0,60 1,01 1,04
CAUSAS EXTERNAS 0,75 1,07 1,14 1,15 1,10 1,05
OTRAS ENFERMEDADES 1,31 1,38 1,24 1,23 1,20 1,22
TOTAL 0,71 0,75 1,01 0,90 1,01 1,00

Fuente: Elaboracion propia.

a) Estandarizacion del censo de 1991

Como se explico en el capitulo 6, los IME en el afio 1991 (figura 7.20)
presentan una menor mortalidad en Tarragona que en Espafia para ambos
sexos y para la practica totalidad de las causas de muerte, especialmente en
las tres mas representativas: circulatorias, respiratorias, y cancer y tumores.
Solo en la agrupaciéon “otras enfermedades” y en las causas externas que
afectan a las mujeres la situacion de la provincia es peor. Especialmente
favorables a Tarragona en cuanto a su baja incidencia son las enfermedades
perinatales en los dos sexos; las enfermedades del aparato respiratorio (muy
favorable para las mujeres) y las enfermedades del aparato digestivo (aqui con

ventaja para los hombres).

Sin lugar a dudas, la mortalidad en la provincia de Tarragona en 1991

estd muy por debajo de lo que cabria esperar comparandola con las cuatro
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décadas anteriores. Quiza se estén notando los efectos positivos de las
mejoras ambientales y ecoldgicas que se han producido a partir de la década
de 1980 en lo relativo al saneamiento, aislamiento y mejora de las condiciones

ambientales de las industrias petroquimicas y nucleares.

O tal vez, como también se menciona en el capitulo anterior, la
Transicion Epidemiologica en la provincia de Tarragona tiene un calendario
mas adelantado que el de Espafia y han empezado a disminuir antes —o a
aumentar menos— las causas de muerte mas significativas como las
circulatorias, los canceres, las respiratorias, digestivas, etc. Este ritmo mas
adelantado del calendario transicional también podria explicar por qué
aumentan mas en la provincia las “otras enfermedades” que posteriormente

caracterizaran la ultima fase de la transicion.

Figura 7.20: indice de Mortalidad Estandarizado (IME) por causas de muerte, calculados para
Tarragona en relacion al patron espafiol (=1), 1991.

TOTAL

OTRAS ENFERMEDADES
CAUSAS EXTERNAS
MAL DEFINIDAS
PERINATALES

ANOMALIAS CONGENITAS
Mujeres
PUERPERAL
mH
DIGESTIVAS ombres

RESPIRATORIAS
CIRCULATORIAS
CANCER-TUMORES

INFECCIOSAS-PARASITARIAS

0o 02 04 06 08 1 12 14 16

Fuente: Elaboracion propia.
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a) Estandarizacion del censo de 2001

Los IME calculados para el afio 2001 (figura 7.21) muestran
globalmente una mortalidad muy semejante con la de la poblacion de
referencia, Espafa, especialmente entre los hombres (1,01), mientras que es
un poco menor en las mujeres (0,90). La descripcion de la mortalidad por
causas a través de los IME ofrece un resultado muy semejante al obtenido diez
afios antes, con menor incidencia de la mortalidad en Tarragona para la gran
mayoria de las causas de muerte, aunque difiere en que los niveles estan

ahora mas cercanos a los espafioles.

Otra diferencia que encontramos ahora respecto a 1991 es que en la
provincia hay mayor mortalidad en los dos sexos (y no solo en las mujeres) por
causas externas, una tendencia que ya se daba en Tarragona en décadas
anteriores debido a su inclusion en el eje de provincias con mayor nivel de

motorizacion (Garcia y Gadea, 2004; Blanes, 2007).

Figura 7.21: indice de Mortalidad Estandarizado (IME) por causas de muerte, calculados para
Tarragona en relacién al patron espariol (=1), 2001.

TOTAL

OTRAS ENFERMEDADES
CAUSAS EXTERNAS
MAL DEFINIDAS
PERINATALES |

ANOMALIAS CONGENITAS
PUERPERAL | | | Mujeres
B Hombres

DIGESTIVAS |
RESPIRATORIAS
CIRCULATORIAS
CANCER-TUMORES
INFECCIOSAS-PARASITARIAS

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, también es mayor la mortalidad en la provincia que en
Espaina en el conjunto de “otras enfermedades”, tanto en hombres (1,24) como

en mujeres (1,23), tendencia que se repite en 2005.

a) Estandarizacion del padron de 2005

Por las limitaciones existentes a causa de los datos disponibles, la
Ultima estandarizacion indirecta se ha realizado aplicando las tasas tipo de
Espafia a la poblacion registrada en el padron del afio 2005, es decir, refleja la
mortalidad a mediados de la primera década del siglo XXI. Los resultados, que
para el conjunto de las defunciones muestran una mortalidad tarraconense
practicamente calcada a la espafiola, y ello para ambos sexo, repiten a grandes
rasgos los patrones epidemiolégicos mostrados en 1991 y 2001, aunque con

valores mas similares a los estandar, es decir, mas cercanos a 1 (figura 7.22).

Figura 7.22: indice de Mortalidad Estandarizado (IME) por causas de muerte, calculados para
Tarragona en relacién al patron espariol (=1), 2005.

TOTAL
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PERINATALES
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RESPIRATORIAS
CIRCULATORIAS
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Fuente: Elaboracion propia.
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De nuevo la mortalidad causada por el conjunto de “otras
enfermedades” (1,20 en hombres y 1,22 en mujeres) y por causas externas
(1,10 y 1,05, respectivamente), a la que ahora se unen las enfermedades mal
definidas en ambos sexos (1,01 y 1,04) y las respiratorias en mujeres (1,01),
tienen mayor incidencia en Tarragona que en Espafa. El resto de causas

siguen ocasionando menos muertes en la provincia, en términos relativos.

El hecho mas significativo es de nuevo la gran incidencia en la
provincia de las muertes provocadas por el conjunto de “otras enfermedades”.
Es una caracteristica que ya se daba en 2001, en 1991 y también en las
décadas anteriores. Esta evolucion se relaciona con el crecimiento de nuevas
enfermedades degenerativas, mentales, del sistema nervioso, etc. que afectan
particularmente a las edades mas avanzadas y que genera un nuevo cambio
de patron epidemiolégico (¢sexta fase?), al tiempo que es un tema con
profundas implicaciones de politica sanitaria y asistencial de sumo interés para
las administraciones publicas, ONGs y organismo privados. Este es, por lo
tanto, uno de los resultados mas interesantes de este capitulo y sobre el que

reflexionaremos mas en profundidad en el préximo apartado.

7.4. Discusion sobre los determinantes de la mortalidad

propios de la provincia en las dos ultimas décadas

La reduccion al maximo de las enfermedades infantiles en el primer
afo de vida, el aumento de la mortalidad en edades avanzadas, el descenso de
las enfermedades mortales cardiovasculares, la proliferacibn de otras
enfermedades degenerativas, la importancia de los “estilos de vida”, la
percepcion individual de los factores de riesgo de morir, el aumento de
canceres en personas maduras, el creciente protagonismo de las
enfermedades respiratorias, del sistema nervioso y de los trastornos mentales

en edades ancianas, especialmente en las mujeres, serian algunas de las
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caracteristicas principales que sintetizan la evolucion de la mortalidad y los

cambios de salud en la ultima década del siglo XX y la primera del siglo XXI.

En esta descripcion general, la provincia de Tarragona presenta ciertas
evoluciones autoctonas que pueden haber contribuido a la evolucion de las
causas de muerte descritas en las paginas anteriores. En este apartado se va a
reflexionar y discutir algunos de estos factores propios. Por una parte, se
profundizara en las principales causas de muerte caracteristicas de las ultimas
fases de la Transicion Epidemiologica, con especial atencion, primero, en las
causas de muerte “evitables” y “prevenibles” como accidentes, consumo de
tabaco y alcohol, SIDA, nuevas enfermedades infecciosas... (apartado 7.4.1) y,
después, en aquellos desarrollos de la mortalidad que afectan en particular a la
poblaciéon de edad mas avanzada: descenso de los canceres y tumores,
enfermedades del aparato respiratorio, y aparicion y aumento del conjunto de
“otras enfermedades”, entre las que se destacan las del sistema nervioso, las
mentales y las nutricionales (7.4.2). Por otra parte, la importante llegada de
inmigrante hace que nos preguntemos cual ha sido su impacto sobre la
mortalidad de la provincia; el foco se situaré asi sobre la morbimortalidad de los
inmigrantes, cuya llegada en las Gltimas dos décadas ha significado el cambio

mas significativo en la demografia de la provincia (7.4.3).

7.4.1. Evolucién de la mortalidad evitable y su impacto en Tarragona

La mortalidad evitable se considera como la mortalidad
innecesariamente prematura y sanitariamente evitable. Esta mortalidad agrupa
una serie de enfermedades divididas en causas tratables (T) y enfermedades
prevenibles (P), que se desgranan en la tabla 7.11. Para conocer el impacto de
la mortalidad evitable en el interior de la provincia de Tarragona se ha realizado
un analisis comarcal en el que se han calculado los IME (estandarizacion
indirecta) tomando como patron la mortalidad evitable del conjunto de

Cataluiia. La mortalidad evitable se utiliza mas como indicador de calidad y
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eficacia de los servicios sanitarios, aunque en este estudio nos interesa
adaptarlo para observar el impacto de las causas de muertes mas significativas

y situarlas en el marco de la transicién epidemioldgica y sanitaria.

Tabla 7.11: Lista de causas de muerte evitables seleccionadas (segin se presentan en

referencias publicadas), divididas en prevenibles (P) y tratables (T).

CAUSA EDAD P/T
Tuberculosis 5-64 afos T
Tumor cuello utero 15-64 afos |T
Tumor cuerpo Utero 15-64 afios |T
E. Hodgkin 5-64 afios T
E. cardiaca reumatica 5-64 afos T
E. aparato respiratorio 1-14 afos T
Asma 5-44 afos T
Apendicitisaguda 5-64 afos T
Hernia abdominal 5-64 afos T
Colelitiasis y colecistitis 5-64 afios T
E. hipertensivas y cerebrovasculaes 35-64 afios  |T
Embarazo y puerperio todas T
Colera 0-64 afos T
Tétanos 0-64 afos T
Tosferina 0-14 afos T
Sarampion T
Osteomielitis 1-64 anos T
Tumos traquea, bronquios, pulmon 5-64 afios P
Cirrosis y e.higado 15-74 afios |P
Accidentes vehiculos motor todas P
Sida 20-49 anos |P

Fuente: Aran, y otros, 2005.

La mortalidad evitable en Catalufia ha sido estudiada por Aran et al.
(2005) y por articulos publicados en el Butlleti Epidemiologic Catala. En
Catalufia, los ultimos afios del siglo XX y los primeros del siglo XXI se

caracterizan por un descenso de la mortalidad evitable, mayor que el de la
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mortalidad general. El nimero absoluto de defunciones en Catalufia entre 1986
y 2002 es de 61.261 (el 7,3% de la mortalidad general), de las cuales, 10.623
(17,34%) corresponden a mortalidad tratable (T) y 50.638 (82,65%) a
mortalidad prevenible (P). La distribucion geografica para Catalufia muestra
una gran dispersion, aunque se identifican claramente zonas donde es
necesaria la intervencion preventiva. Aunque no aparece un patron claro, existe
una mayor concentracion de comarcas con IME superior, 0 sea, una mortalidad
superior a la media (que es el conjunto Catalufia) en las zonas interiores y sur
de Cataluiia para la mortalidad tratable. Para la mortalidad prevenible, la ciudad
de Barcelona, el Segria y el Alt Emporda presentan sobremortalidad (Aran, M.
et al. 2005).

Respecto a las comarcas de Tarragona, los resultados de nuestro
andlisis sobre la distribucién geogréafica de los IME para el periodo 1994-2001
son los siguientes (figura 7.23): la mortalidad tratable es similar o mayor que la
de Cataluiia en Baix Penedés, Baix Camp, Baix Ebre, Conca de Barbera, Terra
Alta, Tarragones y Montsia, mientras que soélo es claramente inferior en Ribera
d’Ebre y Priorat. Por su parte, la mortalidad prevenible es mayor que la de
Catalufia en Alt Camp, Conca de Barbera, Baix Camp y Baix Ebre, y similar en
Tarragones y Baix Penedés. De nuevo Ribera d’Ebre y Priorat, junto a la Terra
Alta, tienen un situacion mas favorable respecto a la mortalidad prevenible. El
resultado de la diferente distribucion geogréfica de la mortalidad evitable nos
muestra en qué lugares habria que hacer alguna investigacion mas detallada
de estos tipos de mortalidad para mejorar el estado de salud de la poblacion y

mejorar en algo su esperanza y calidad de vida.

Si analizamos conjuntamente todas las enfermedades evitables
(tratables mas prevenibles), aparecen tres comarcas con un IME claramente
superior (mayor a 100) en relacién al conjunto de Catalufia: son la Conca de
Barbera, el Baix Camp y Baix Ebre. Por su parte, las comarcas de Tarragonés
y Baix Penedés presentan un IME respecto a la mortalidad prevenible casi igual
a 100 (similar al total catalan).
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Figura 7.23: Distribucion de la mortalidad evitable por causas tratables (mapa superior) y
prevenibles (mapa inferior) por comarcas entre 1994-2001.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Aran et al., 2005.

Las diferencias en la prevalencia de determinados factores de riesgo y
habitos de vida perjudiciales para la salud, la incidencia geograficamente
desigual de ciertas enfermedades, la accesibilidad a los servicios socio-
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sanitarios que discrimina a unas zonas respecto a otras, las desigualdades
socioeconémicas, entre otras causas, podrian ser algunos factores que

explicarian estas diferencias de mortalidad evitable entre comarcas.

Dentro de la mortalidad evitable, la tratable descendi6 durante el
periodo 1990-2010 en la provincia de Tarragona; sin embargo, la evolucion de
la mortalidad prevenible ha sido mas irregular, debido al patréon variables
seguido por las principales causas de muerte incluidas en esta categoria
(accidentes, muertes producidas por consumo de drogas, tabaco y alcohol,
cancer y enfermedades infecciosas, incluida el SIDA), que analizamos mas en

detalle a continuacion.

a) Evolucion de la mortalidad prevenible por accidentes

Tras un aumento en las décadas anteriores que impacté de manera
particular en las edades jovenes (Plasencia, 2000), en general la mortalidad
debida a causas externas esta disminuyendo en los ultimos afios en Espania,
Catalufia y Tarragona. Este descenso ha beneficiado sobre todo a la poblacién
joven masculina y ha impulsado a una mayor ganancia de esperanza de vida al
nacer al sexo masculino (Huete et al.,, 2009). Los IME calculados para las
comarcas de Tarragona (asumiendo como patrén la mortalidad prevenible de
Catalufia, igual a 100) sefialan que las comarcas del Baix Ebre, Alt Camp, Baix
Camp y la Conca de Barbera son las que sufren en mayor medida este tipo de
mortalidad prevenible (figura 7.24).

Un papel protagonista en esta evolucion ha correspondido a la caida de
los fallecimientos causados por accidentes de vehiculo a motor. No obstante,
no existen estadisticas desagregadas de mortalidad externa, a nivel provincial,
antes de 1998. Los datos disponibles muestran que Catalufia —y Tarragona con
ella— tiene mayor mortalidad por esta causa que el promedio de Espafia, en
parte relacionado con la existencia de un parque automovilistico mas

numeroso.
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Figura 7.24: indice de Mortalidad Estandarizado (IME) correspondiente a la mortalidad
prevenible en las comarcas de Tarragona, 1994-2001.

Montsia

Baix Ebre
TerraAlta
Riberad'Ebre
Priorat

Baix Camp IME Prevenibles
Tarragonés

Concade Barbera

Baix Penedés

AltCamp

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Aran et al., 2005.

La alta mortalidad por accidentes de trafico en la década de los 90 en
Espafia despert6 la atencion de los investigadores. Un estudio sobre esta
causa de muerte sefiala que, en 1997, cerca del 9% de la poblacion espafiola
de mayor de 15 afios declar6é haber sufrido algin accidente en dicho afio
(Plasencia, 2000). A partir del afio 2000 su reduccidon se relaciona con la
implantacion efectiva de campafias de concienciacion y medidas para favorecer

el cumplimiento de las normas de circulacion.

Por otra parte, los accidentes relacionados con el hogar suelen tener
otro perfil, marcadamente femenino, o infantil y masculino en los menores de
14 afos (Plasencia, 2000). En otros accidentes, los laborales y los
profesionales, el perfil es distinto: afecta mas a los hombres adultos y son mas
frecuentes (en valores absolutos) en el sector de los servicios, luego en la
industria, después la construccion y finalmente, la agricultura (Plasencia, 2000),
acorde pues con el peso respectivo de los ocupados en cada sector por parte

de la poblacion econbmicamente activa.
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b) Mortalidad prevenible por drogas, tabaco y alcohol

Los tumores malignos de traquea, de bronquios y de pulmén, la cirrosis
y otras enfermedades del higado y el sida son enfermedades prevenibles en
gran parte causadas por factores de riesgo relacionados con habitos de
consumo poco saludables: a saber, tabaquismo, alcoholismo y consumo de
drogas por via intravenosa. Al cancer y al sida le dedicaremos los dos
apartados posteriores, por lo que aqui nos centraremos en la lucha por reducir

el consumo de drogas, tabaco y alcohol.

En cuanto a la mortalidad prevenible causada por el consumo de
drogas, es dificil de estudiar para Tarragona ya no hay informacién publicada
por el Institut d’Estadistica de Catalunya — ldescat con anterioridad a 1999. Por
lo tanto, s6lo se puede hacer un seguimiento de su consumo a través de los
tratamientos de desintoxicacion de drogodependencias desde 1999 y hasta

2008 por lugar de residencia del drogodependiente.

La tendencia en Catalufia y Tarragona en el siglo XXI es al descenso
del tratamiento de drogas (tabla 7.12). Comparando el periodo 1999-2003 con
el 2005-2008, se estima que ha descendido el consumo de heroina, tabaco,
alcohol y otras drogas (como pueden ser estimulantes, hipnéticos,
alucinégenos, etc.) mientras que aumenta en estos Ultimos afios el consumo de
cocaina y se estabiliza el de cannabis. Este descenso del consumo de
sustancias aditivas, que se vuelve mas peligroso en combinacién con la
conduccion de automoviles, es lo que puede estar marcando el descenso

progresivo de la mortalidad por “causas externas” (Gonzalvo, 2009; 2010).

La desigual distribucion de los tratamientos a drogodependientes por
comarca de residencia muestra que las comarcas del Baix Camp y del
Tarragones ostentan niveles superiores al 50% de tratamientos de

desintoxicacion toda la provincia, aunque se ha de precisar que son las dos
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comarcas mas pobladas. En ambas comarcas y en el conjunto de la provincia y
de Cataluiia los tratamientos por consumo de alcohol son, con diferencia, los
ma&s numerosos en los dos periodos comparados, seguidos por los de
desintoxicacion de heroina en 1999-2003, y de cocaina en 2005-2008 (tabla
7.12).

Tabla 7.12: Personas en tratamiento de drogodependencia (n° absoluto).

, , . Otras
1999-2003 Heroina | Cocaina | Canabis |Tabaco | Alcohol drogas Total
Alt Camp 61 25 8 32 98 13 237
Baix Camp 372 188 116 546 556 75 1853
Baix Ebre 223 137 14 8 265 11 658
Baix Penedas 117 72 3 13 116 13 334
Conca de
R 50 20 6 25 55 6 162

Barbera
Montsia 131 96 9 1 160 9 406
Priorat 14 6 9 6 15 3 53
Ribera
d'Ebre 61 32 3 25 57 24 202
Tarragonés 529 231 34 494 648 38 1974
Terra Alta 9 9 0 2 17 0 37
Catalunya 15547 11043 1903 5241 | 26292 3011 63037
Tarragona 1567 816 202 1152 1987 192 5916

2005-2008 | Heroina | Cocaina | Canabis |Tabaco | Alcohol Otras Total

drogas

Alt Camp 48 69 14 5 73 3 212
Baix Camp 191 364 47 312 516 84 1514
Baix Ebre 103 213 40 2 233 9 600
Baix Penedes| 151 12 2 160 3 391
Conca de
Barbera 13 35 8 6 64 7 133
Montsia 53 187 15 2 165 3 425
Priorat 9 34 4 4 29 8 88
Ribera
d'Ebre 28 30 4 11 61 8 142
Tarragonés 259 351 55 131 540 30 1366
Terra Alta 2 17 3 2 21 1 46
Catalunya 7303 14872 2582 3551 | 23461 2454 54223
Tarragona 769 1451 202 477 1862 156 4917

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

319



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

Aunque haya disminuido aparentemente el consumo de drogas,
todavia son una importante causa de muerte de los jévenes-adultos, sobre todo
hombres, tanto directamente como indirectamente a través de los accidentes
de tréfico. Por lo tanto, se debe seguir invirtiendo en politicas preventivas y de
desintoxicacion en el conjunto de la provincia, y especialmente en sus zonas
mas pobladas, para conseguir una mejor calidad y esperanza de vida de los

jovenes-adultos.

c¢) Avances en la lucha contra el cancer y por la reduccién del tabaquismo

Las tasas especifica de mortalidad por causa sefalan que la mortalidad
por cancer aumenté hasta inicios del siglo XXI, luego parece haberse
estabilizado e incluso se ha reducido un poco entre los hombres (recordemos la
tabla 7.9). De todas formas, aunque la mortalidad por esta causa se ha podido
contener gracias a la deteccidn precoz y a nuevos tratamientos cada vez mas
eficaces, los nuevos casos de deteccion de cancer aumentan cada afio a un
ritmo de 5.000 diagnésticos nuevos anuales. Esta enfermedad es la
responsable de mas de 20.000 muertes anuales en Catalufia (Galceran, 2009).

El tumor maligno mas frecuente, en niameros absolutos y para ambos
sexos combinados, es el cancer colorrectal. Pero para los hombres el primero
es el cancer bronco-pulmonar y, para las mujeres, el siguiente es el cancer de
mama (Lopez Abente, et al., 2002). Este estudio muestra que las tasas para el
conjunto de tumores (excepto piel) han aumentado en Tarragona tanto para los
hombres como para las mujeres. Mas concretamente, las tasas de cancer de
pulmén y colorrectal han aumentado en los hombres desde 1990, mientras que
la incidencia del cancer de mama y del colorrectal también ha aumentado en
las féminas. Por el contrario, en ambos sexos ha disminuido el cancer de
estdbmago y el conjunto de los mal definidos. Nos encontramos un final del siglo
XX e inicios del XXI donde el cancer es protagonista, si no siempre de la
mortalidad, si de peor calidad de vida.
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Desde 1979 funciona en Tarragona un sistema de registro de cancer,
con datos publicados hasta el afio 2008. Para el resto de provincias catalanas,
salvo para Girona que comenzaron a anotarse por el mismo sistema a partir de

1994, no existe este sistema en funcionamiento.

Tarragona sigue un perfil muy parecido al de Cataluiia y Espafa en
cuanto a la incidencia de cancer (Galceran, 2009). En esta provincia, el primero
es el cancer de pulmén para los hombres y el de mama para las mujeres. El
cancer de pulmon es mas mortal que el de mama, y la mayor sobremortalidad
masculina por este tipo de cancer es una de las razones de la diferencia de
esperanza de vida entre hombres y mujeres que todavia existe, aunque ésta se
esta reduciendo, entre otros motivos, por la disminucién del consumo de tabaco

entre los hombres y su aumento entre las mujeres.

En la provincia de Tarragona también el cancer de colon y recto es el
mas frecuente cuando se toman ambos sexos en conjunto. Con una continua
tendencia ascendente en las Gltimas décadas (1987-2008), muy probablemente
debido a la adopcion de un estilo de vida sedentarizado y al cambio de dieta,
se trata de un tipo de cancer con una frecuencia mayor entre 35 y 54 afios y

entre los mayores de 74 afios (Pazos, 2005).

La estructura por edad de la mortalidad por cancer en Tarragona entre
1998 y 2008 muestra claramente la diferencia de su incidencia en hombres y
mujeres (figura 7.25y 7.27). A partir de los 40 afios y hasta casi los 85 afios los
hombres en la provincia de Tarragona mueren mas por cancer que las mujeres.
Se observa ademas como, con el paso de los afios, se esta retrasando la
mortalidad por cancer, especialmente entre los varones, pues si en 1998 la
mayor mortalidad se producia entre 65 y 74 afios, en 2008 lo hace entre 75 y
84 afios, igual que las mujeres. Una muestra mas de que se trata de una
enfermedad degenerativa que actia en edades cada vez mas avanzadas y de
que la provincia esta acelerando su paso desde la cuarta a la quinta y la sexta

fases de la Transicion Epidemioldgica.
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Figura 7.25: Tasas especificas de mortalidad por cancer por grupos de edad en Tarragona,
hombres, 1998-2009.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

Figura 7.26: Tasas especificas de mortalidad por cancer por grupos de edad en Tarragona,
mujeres, 1998-2009.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.
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d) Evolucion del SIDA y otras enfermedades infecciosas prevenibles

La evolucion de la morbimortalidad a partir de 1990 presenta un
aspecto novedoso: el aumento de la incidencia de las enfermedades
infecciosas. Este fendmeno incluye tanto el rebrote de enfermedades
infecciosas clasicas como la malaria, la neumonia o la tuberculosis, como la
aparicion de nuevas patologias, como la hepatitis tipo C o el SIDA. Esta ultima
es la que ha despertado mas interés entre los investigadores debido a la gran
mortalidad que causo entre los jévenes-adultos, principalmente masculinos, a
finales de los 80 y principios de los 90. En efecto, en Espafia, a mediados de
los afios noventa, la tasa estandarizada de mortalidad masculina por SIDA era
la méas alta de los paises de la UE-15, duplicando la observada en Francia e
Italia, y siendo diez veces superior a la de los paises nérdicos, como Finlandia
0 Suecia. En las mujeres también era la mas elevada, aunque su nivel era
claramente inferior al de los hombres y sus diferenciales con otros paises
europeos, como Francia e lItalia, eran inferiores (Blanes, 2007). Sin embargo
esta enfermedad tiene una evolucion claramente descendente en su mortalidad
en la ultima década, debido a la mayor efectividad de las terapias disefiadas

para su tratamiento.

Pero el SIDA no es sino una de las enfermedades infecciosas de
declaracion obligatoria que, en su conjunto, han tenido una evolucién mas
desigual, y para las que existen datos publicados en las comarcas de
Tarragona desde el afio 1998. En el periodo 1998-2008 la tendencia es al
descenso en el nUmero de casos declarados entre los adultos-jévenes pero de
aumento entre los ancianos (figura 7.27 y 7.28). Las graficas muestran que la
incidencia de estas enfermedades en hombres y mujeres es bien diferente y
gue tienen un comportamiento por edad peculiar, con dos maximos bien
marcados. Existe un maximo entre los 35 y los 45 afios de edad, que pueden

corresponden al SIDA y a otras enfermedades infecciosas, cuya punta de
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morbilidad es mayor en el sexo masculino que en el femenino pero cuya

importancia ha ido decreciendo en los Gltimos afios.

Figura 7.27: Incidencia de las enfermedades de declaracién obligatoria por edad, Tarragona.

Hombres, 1998-2008.

0.8 —— Enfermedadesinfecciosas-98

—— Enfermedadesinfecciosas-99

0,7 —— Enfermedades infecciosas-00
—— Enfermedadesinfecciosas-01
—— Enfermedadesinfecciosas-02

0,6 —— Enfermedadesinfecciosas-03
—— Enfermedades infecciosas-04
05 —— Enfermedadesinfecciosas-05

Enfermedadesinfecciosas-06
—— Enfermedades infecciosas-07

0,4 Enfermedadesinfecciosas-08

0,3

0,2

0,1 /

0 T I T T T T T

<1 1-4 .5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

65-74

75-84

85y mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.

Figura 7.28: Incidencia de las enfermedades de declaracion obligatoria por edad, Tarragona.

Mujeres, 1998-2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.
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El otro méximo, actualmente mas importante y en crecimiento
constante en las edades mas avanzadas, se da a partir de los 75 afios y esta
causado por infecciones que afectan a las personas de edad longeva; aqui la

incidencia es mayor en las mujeres mas que en los hombres.

Este es un buen punto para pasar al siguiente apartado, en el que se
analizara mas detalladamente aquellas causas de muerte que afectan a las
personas de mayor edad, y su evolucién especifica en la provincia de
Tarragona, a saber: canceres y tumores, enfermedades del aparato
respiratorio, y aparicion y aumento del conjunto de “otras enfermedades”, entre
las que se destacan las mentales y del sistema nervioso, las nutricionales,

metabdlicas, endocrinas, de la piel, etc.

7.4.2. Envejecimiento en Tarragona e impacto de la mortalidad degenerativa

En los apartados 7.1.2 y 7.1.3 se ha explicado que la poblacion de
Tarragona ha vivido un periodo de rejuvenecimiento de su poblacion en la
primera década del siglo XXI gracias a la llegada masiva de inmigracion. Sin
embargo, este proceso ha estado muy desigualmente distribuido en el territorio
y la poblacion sigue estando muy envejecida en grandes areas de la provincia,
sobre todo en las comarcas del interior. Por otro lado, el que un territorio gane
poblacion joven por inmigracion no significa que, gracias a la mayor esperanza
de vida, no deje de aumentar el nimero de ancianos. De ahi que sea
importante analizar las enfermedades degenerativas, de creciente incidencia en

Tarragona, Catalufia y Espafa.

La década de los 90 se caracteriza por una disminucion de las tasas
especificas de causas de muerte en los mayores de 65 afios, con disminucién
de fallecimientos causados por enfermedades cerebrovasculares vy

arterioesclerosis, asi como por enfermedades isquémicas del corazén. Este
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descenso podria deberse a la reduccion de los factores de riesgo, a la mejora
en el diagnostico y el tratamiento de dichas enfermedades y en la atencion de
los enfermos. Por el contrario, se da un aumento de la mortalidad por tumores
de pulmoén y mama y por trastornos mentales (Pérez y Mompart, 1999). Pero
las cosas empiezan a cambiar, para la mortalidad de las personas mayores,

con el inicio del nuevo siglo.

Figura 7.29: Tasas especificas de mortalidad por principales causas de muerte, Tarragona,
hombres (gréafico superior) y mujeres (grafico inferior) > 65 afios, 1991-2010 (tasas por mil).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por Idescat.
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La figura 7.29 muestra como en Tarragona las enfermedades del
aparato circulatorio son la primera causa de muerte para las mujeres mayores
de 65 afos entre 1990 y 2010, la segunda es el cancer y la tercera las
enfermedades comprendidas en el agregado “otras causas de muerte no
transmisibles”, que superan a las del aparato respiratorio y las digestivas. Entre
los hombres mayores de 65 afos, tras el gran descenso de las enfermedades
del aparato circulatorio, es el cancer la principal causa de muerte desde el afio
2005. Desde ese mismo afio se situan en tercer lugar las “otras causas de

muerte”, que superan por poco a las respiratorioas.

Pero el gréfico 7.29 también es interesante porque permite adoptar una
vision dinamica de las causas de muerte en mayores. Asi el rapido descenso
de las enfermedades cardiovasculares en hombres decelera su caida entre
2005 y 2010, mientras que en las mujeres incluso aumenta levemente. Los
fallecimientos por cancer muestran un comportamiento estable en los varones
pero de nuevo ligeramente ascendente entre las ancianas, quienes también
sufren un incremento de la incidencia de las “otras causas no transmisibles”
desde 1990. Finalmente, la mortalidad por enfermedades de los aparatos
respiratorio y digestivo parece estabilizada o levemente descendente en ambos

Sexos.

Por lo tanto, los resultados muestran que, en un contexto de
envejecimiento creciente y de supervivencia de los mayores a hasta edades
cada vez mas longevas, en los ultimos afios la caida de la mortalidad por
causas circulatorias y canceres parece que esta llegando a su fin, mientras que
las enfermedades englobadas dentro de las “otras causas no transmisibles”
estdn aumentando. Entre éstas, cabe destacar el aumento de mortalidad
debido a trastornos mentales (figura 7.30) y del sistema nervioso (figura 7.31)
en las personas mayores de 65 afios —especialmente en las mujeres—, con una
pequefia diferencia de patrén de edad: los trastornos mentales son mas propios

de los mayores de 85 afos, mientras que las enfermedades nerviosas afectan
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sobre todo a los ancianos varones de entre 75 y 84 afos, pero en las mujeres

también se ha retrasado, en los Ultimos afios, hasta edades mas tardias

Figura 7.30: Tasas especificas de mortalidad por trastornos mentales, por grupos de edad,
Tarragona, hombres (izquierda) y mujeres (derecha), 1998-2008.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados por el Idescat.

Figura 7.31: Tasas especificas de mortalidad por enfermedades nerviosas, por grupos de edad,
Tarragona, hombres (izquierda) y mujeres (derecha), 1998-2008.
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Entre estas enfermedades destacan el Alzheimer, la demencia de
causa vascular y la demencia mixta (Vallin y Mesl€, 2010). En muchos estudios
gue se hacen sobre estos trastornos se describen todas estas enfermedades
de manera conjunta catalogandalas como “demencia senil”, pero en realidad
agrupa a dolencias con caracteristicas especificas que se han de considerar
por separado.

Si la poblacion de mas de 65 afios entre 1990-2010 representa un 84%
de la mortalidad total de las defunciones (en Cataluia es el 80%), las causas
de muerte de este grupo son las que marcan los patrones epidemioldgicos de
mortalidad general en Tarragona en esta etapa (1990-2010) y lo van a hacer
todavia mas en el futuro. Ello nos lleva a hacer unas reflexiones finales. Por
una parte, los datos publicados por causas de muerte es frecuente encontrarlos
poco desagregados en algunas tipologias, mientras que, en otras, los grupos
de edades estan abiertos a partir de los 85 afios, por lo que es dificil realizar un
estudio concreto de las causas de muerte a edades muy avanzadas,
especialmente en las mujeres, que sobreviven mas a dichas edades. Por otra
parte, si la tendencia seguida por las causas de muerte, tanto para Cataluia y
el conjunto de Espafia como para la provincia de Tarragona, se mantienen en
los préximos afios, podrian ir modificAndose los patrones de mortalidad general
en las proximas décadas del siglo XXI. Finalmente, aunque las diferencias de
esperanza de vida al nacer entre hombres y mujeres se han ido reduciendo en
los ultimos afos, la mortalidad diferenciada por sexo es una de las
caracteristicas mas propias de estas edades tardias, con un protagonismo
especial de las féminas, por dos motivos: representan la gran mayoria de la
poblacion en edades avanzadas y muy avanzadas, y actiGan como pioneras en
el doble proceso de ir empujando hacia edades mas longevas el limite bioldgico
de la vida human, y de ir cambiando los patrones de mortalidad e ir asi
atravesando las barreras de las sucesivas fases de la Transicion
Epidemiolégicas que se van encontrando. Incluso se podria plantear la

hipotesis de que las mujeres hayan alcanzado una fase de la Transicion
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Epidemiolégica distinta y mas avanzada que los hombres (¢sexta contra
quinta?): esta seria una explicacion plausible al hecho de que se hayan

intensificado las diferencias de supervivencia por sexo en edades avanzadas.

7.4.3. ¢(Aumenta o disminuye la mortalidad con la llegada de poblaciéon

inmigrante?

Si Tarragona es actualmente tierra de acogida y el crecimiento de la
poblacion en la provincia de Tarragona entre 1990 y 2010 se debe basicamente
a la inmigracion, ésta tiene que afectar necesariamente a la evolucion de la
mortalidad. Parece, por lo tanto, necesario reflexionar sobre el impacto de este
fenébmeno en el conjunto de la mortalidad y su incidencia en los cambios de los

patrones de enfermedades.

Para ello analizaremos en primer lugar la morbi-mortalidad de los
extranjeros. Son pocas las investigaciones centradas en las causas de muerte
que afectan a los extranjeros mayores de 65 afios, sin embargo han
aumentado los estudios, a partir del afio 2002, sobre los inmigrantes en edad
adulta-joven, que por otra son la mayoria. Se describen en ellos dos tipos de
enfermedades especificas: una de ellas es el llamado “Sindrome de Ulises”,
que afecta a la salud mental del inmigrante: suma de preocupaciones, stress,
cambio de vivienda, incertidumbre laboral, familiar... El segundo tipo de
afecciones serian las enfermedades propias del individuo inmigrante, ya sea
por su condicion socioeconémica (frecuentemente precaria), por su condicion
de extranjero o por su pais de origen. Situamos aqui ciertas enfermedades
infecciosas y tropicales (malaria, tuberculosis, etc.) que estaban erradicadas de
nuestro pais y que han sido introducidas de nuevo y contagiadas a la poblacion
residente, pero no sélo por la llegada de inmigrantes sino también por los viajes
gue los autdctonos hacen a esos paises por vacaciones o negocios (Roca,
2003). Estos dos tipos de enfermedades especificas de los inmigrantes han ido
ganando importancia desde finales del siglo XX, también en la provincia de
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Tarragona, pudiendo llegar a afectar, a nivel local, al patrén epidemiologico de

la poblacion que recibe al individuo inmigrante.

Sin embargo, muchos otros autores disputan esta vision pesimista y
afirman que los inmigrantes, en su gran mayoria, son jévenes sanos y fuertes,
con ganas de trabajar, que acuden poco a los centros sanitarios. Algunas
investigaciones de Mota (2008), entre otros, utilizan el concepto llamado
“healtly immigrant effect” (efecto del inmigrante sano) para referirse al impacto
positivo de la llegada de inmigracion sobre la salud, morbilidad y mortalidad de
la poblacién receptora: el inmigrante que viene tiene una buena salud y le
afectan poco los “microbios” del sitio adonde llega, ni tampoco le afectan los
que puede traer de su pais. Por otra parte, y a causa de su condicidon
econdémica habitualmente mas precaria que la de la poblacion nacional, suele
beber menos que los autéctonos, y fuma y se droga también menos. Ademas,
corre menos riesgos de padecer accidentes, pues no suele tener coche ni moto
y ni siquiera puede utilizar la maquinaria pesada en la construccion o en las
fabricas por no tener carnet de conducir.... Desde esta perspectiva, la llegada
de migracién en edad laboral seria un aporte positivo para la salud global de la

poblacion autéctona.

Ademas, la llegada de inmigracién, sobre todo extranjera, a la provincia
de Tarragona ha significado un rejuvenecimiento de su estructura de poblacion
en la primera década del siglo XXI, con el consiguiente efecto sobre las tasas y

la estructura interna por causas de muerte.

De todas formas, este fendmeno supone un doble reto. Por un lado,
para los aparatos estadisticos, pues apenas disponemos de informacion
desagregada por nacionalidad o por pais de origen que nos permita estudiar de
manera diferenciada la morbimortalidad de los inmigrantes y sus efectos sobre
las poblaciones receptoras. Por otro lado, aunque podemos afirmar que la
inmigracion en Tarragona parece tener un efecto positivo sobre la mortalidad

de la provincia (“healtly imigrant effect”), ello no excluye que suponga a medio y
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largo plazo un desafio para las autoridades sanitarias, pues acabaran
generando una demanda creciente de servicios médico-sanitarios para ellos y
para los familiares reagrupados (nifios, ancianos) y, en consecuencia, un

incremento del gasto sanitario.

7.5. Resumen y conclusiones

La fuerte inmigracion extranjera, con consecuencias en el crecimiento
de la poblacién y en el rejuvenecimiento de su estructura de edades, y los
avances en la longevidad debido a la concentracion de los fallecimientos en
edades cada vez mas tardias, constituyen los dos aspectos esenciales y a la
vez contrapuestos de la evolucion de la mortalidad de la provincia de
Tarragona en el periodo 1990-2010, cuyas tendencias se resumen en las

siguientes lineas.

1) Respecto a la inmigracion, se puede afirmar que, en general, su llegada ha
representado un aporte positivo para la evoluciébn de la mortalidad, la
morbilidad y el estado de salud medio de la poblacion en Tarragona, Catalufia y
Espafia. El denominado por algunos expertos ‘healtly immigrant effect”
sefalaria que los inmigrantes —que en general son de una edad relativamente
joven y que estan “seleccionados” en origen, y que por falta de recursos
econdémicos suelen tener menos vicios o hébitos poco saludables que los
nacionales—, se caracterizan por tener, en promedio, un estado de salud
relativamente mejor que la poblacion autdctona. Esto compensaria la incidencia
del “sindrome de Ulises” y la posible llegada de enfermedades infecciosas
tropicales que, por otra parte, no se ha registrado de manera significativa en

ninguno de los territorios analizados.
2) Por otro lado, el rejuvenecimiento causado por la inmigracion ha

compensado en parte el incremento de poblacion de edad anciana que, junto

con el retraso progresivo de la mortalidad, ha hecho aumentar el nimero de
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fallecimientos en la provincia de Tarragona a lo largo de las dos ultimas
décadas: de 5.017 en 1990 a 6.378 en 2008. El incremento demogréfico
experimentado por la provincia, sin embargo, ha hecho que la tasa bruta de
mortalidad disminuya en la primera década del siglo XXI, tras haber aumentado

en la ultima del XX.

3) La esperanza de vida para los hombres en 1990 era de 73,88 afios, la méas
alta de Cataluiia y mas elevada que la del conjunto de Espafa. En el afio 2010
la expectativa de vida es de 78,45 afios, similar a la que poseian las mujeres
en 1980. Estas, por su parte, pasan de 80,3 afios en 1990 a 84,7 afios en
2010. El crecimiento en estos 20 afios es de 4,57 afos para los hombres y de
4,4 afos para las mujeres, es decir, por primera vez desde el inicio del siglo XX
aumenta mas rapidamente la esperanza de vida masculina que la femenina,
reduciéndose por consiguiente la diferencia entre sexos, que pasa de 6,42
afnos en 1990 a 6,25 en 2010.

4) Esta evolucion de la ep ha sido en gran parte debida a la disminucion de la
mortalidad por causas externas, que afecta directamente a la poblacion de
edades jovenes-adultas, sobre todo masculina. Se trata del factor que mas
afios de vida resta y que frend en parte la ganancia de esperanza de vida
masculina durante la etapa anterior (1960-1990). Este descenso de la
mortalidad externa (accidentes de tréfico, principalmente), junto al de otros
tipos de mortalidad prevenible (mortalidad por consumo de drogas, tabaco y
alcohol, sida), ha sido comun a toda la provincia de Tarragona, aungue menos

en las comarcas de Baix Camp y Baix Ebre.

5) Aunque este tipo de mortalidad sigue afectando més a los hombres que a las
mujeres, estas diferencias de género tienen, sin embargo, una tendencia al
descenso debido a los cambios en estilos de vida que tienden a igualar mas los
comportamientos entre hombres y mujeres jovenes. Se prevé, por lo tanto, una
continuacion en la disminucion de las diferencias entre sexos en la ep y un

incremento de ésta.
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6) El aumento de esperanza de vida indica que la mayoria de las defunciones
se produce y se producira en edades cada vez mas avanzadas. Una pregunta
gue queda sin responder es hasta qué punto puede frenarse el deterioro del

organismo desplazando aiun mas la edad de la defuncion.

7) Desde un punto de vista epidemioldgico, las caracteristicas principales que
sintetizan los cambios de salud y la evolucion de la morbilidad y la mortalidad
en la dltima década del siglo XX y la primera del siglo XXI en la provincia de

Tarragona se sintetizan en:

e la reduccién al maximo de la mortalidad infantil (en el primer afio de

vida), actualmente muy poco relevante;

¢ latendencia al aumento de la mortalidad por enfermedades infecciosas,
pese a la disminucion de la incidencia del SIDA;

e el descenso de las enfermedades mortales cardiovasculares, aunque

con una ralentizacion de su caida en los ultimos afios;

e el aumento de canceres en edades maduras, aunque se han reducido

los niveles de mortalidad de ciertos tipos de cancer (pulmén, mama);

e Yy el aumento de la mortalidad en edades muy avanzadas y, con ello, el
creciente protagonismo de las enfermedades degenerativas propias de
estas edades —sobre todo entre las mujeres— especialmente de las
catalogadas como “otras causas no transmisibles”. las producidas por
trastornos mentales (alzheimer y otras formas de demencia), las del
sistema nervioso y las de los huesos, las producidas por los 6rganos

genitourinarios, las endocrinas, las de la piel, las de la sangre, etc.;
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8) En resumen, parece confirmarse la dispar evoluciéon por edad de la
mortalidad, en especial de las denominadas causas de muerte prevenibles.
Aquellas que afectan més a los jévenes —como el SIDA y otras enfermedades
infecciosas, los accidentes de circulacion, las provocadas por el consumo de
tabaco o alcohol- tienen una trayectoria descendente en Tarragona, sobre todo
en la Ultima década. Por el contrario, hay otras causas de muerte, como
determinados tipos de canceres o enfermedades mentales o del sistema
nervioso, que se estan concentrando en edades cada vez mas avanzadas y
con mayor impacto en las mujeres. Con estas caracteristicas se esta
describiendo, en nuestra opinion, el paso desde la fase Cuarta (ya iniciada en
la etapa anterior, en los afios 80), hacia la Quinta y el comienzo de la Sexta de

la Transicién Epidemioldgica en la provincia de Tarragona.

e el descenso de las enfermedades degenerativas “tradicionales”
(aparato circulatorio y cancer), con mas intensidad en los hombres que
en las mujeres, seria una sefial del inicio de la Quinta Fase de la
Transicion Epidemiolégica en Tarragona, sobre todo a partir de los
primeros afios del XXI;

e el aumento, especialmente entre la mujeres, de los fallecimientos por
“otras causas de muerte”, que incluyen enfermedades degenerativas de
edades avanzadas (mentales, del sistema nervioso, de huesos), seria

por su parte un indicador del inicio de la Sexta Fase;

Esta rapida evolucion de los patrones epidemioldgicos parece indicar
gue, aunque con barreras borrosas y con una superposicibn mas que con una
sucesion de fases transicionales con calendarios cada vez mas cortos, la
mortalidad de los hombres de Tarragona parecen haber entrado ya en la
Quinta Fase transicional en este inicio del siglo XXI, en la que el descenso del
cancer y de las enfermedades cardiovasculares seria el principal marcador
respecto a la etapa precedente, mientras que la mortalidad de las mujeres ya

muestra sefales de inicio de la Sexta Fase, con mayor incidencia de las causas
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de muerte cerebrovasculares (dentro de las circulatorias), de las mentales y de
las del sistema nervioso; en otras palabra, de las propias del “retraso de la

senectud”.

Desde el punto de vista de la Transicion Sanitaria, la mortalidad de la
etapa 1990-2010 ha evidenciado la creciente importancia de los estilos de vida,
y de la percepcion individual de los factores de riesgo, sobre los niveles de
morbilidad y mortalidad. Ello explicaria, por ejemplo, el descenso de la
mortalidad en los jévenes-adultos, gracias a la caida de la mortalidad evitable
que afecta particularmente a dichas edades. Dentro de ésta, la mortalidad
tratable descendié durante todo el periodo 1990-2010 en la provincia de
Tarragona, mientras que la evolucion de la mortalidad prevenible ha sido mas
irregular, aunque los fallecimientos por accidentes de trafico, por consumo de

drogas, tabaco y alcohol, y por SIDA, han disminuido en la Gltima década.

Ello nos lleva, como reflexion final, al papel de la administracion publica
y sus politicas sanitarias y de concienciacidon, que deben tener como objetivo
incidir en los factores de riesgo de tipo individual y colectivo para conseguir una
mayor esperanza de vida y, sobre todo, una mejor la calidad de vida con la que
llegar a edades avanzadas en mejores condiciones de salud. En adelante,
dichas politicas se tendran que centrar en aquellas causas de muertes que
estan ganando peso y que tendrdn mas importancia en el futuro, como las
enfermedades degenerativas mentales y del sistema nervioso que afectan a la
poblacion de edad mas avanzada, con especial atencién en la mujeres
ancianas que actian como pioneras en la experimentacién de los nuevos

patrones epidemioldgicos.

336



El descenso irreversible de la mortalidad en el siglo XX en la provincia de Tarragona.
Analisis demografico y epidemiolégico

8. CONCLUSIONES GENERALES Y APERTURA A NUEVAS
INVESTIGACIONES

El analisis de la mortalidad durante todo el siglo XX y la primera década
del siglo XXI se resume en una evolucion descendente e irreversible de esta
variable demogréfica, entendiendo como tal que los habitantes de la provincia

de Tarragona cada vez mueren, en promedio, mas tarde.

La provincia de Tarragona tiene en 1900 la esperanza de vida més alta
de Catalufia y una de las mas altas de Espafia. No sera hasta finales de la
Guerra Civil cuando es superada por el conjunto de Catalufia, y hasta 1960 en
gue se equipare practicamente la esperanza de vida de los tres territorios. Si
Cataluiia tiene uno de los niveles mas bajos de mortalidad en Espafia durante
estas primeras seis décadas del siglo, la provincia de Tarragona mantiene el
liderato en gran parte del periodo. Por ello decimos que Tarragona es pionera
en el descenso de la mortalidad y original por como se va desarrollando esta

evolucion.
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La evolucion de los valores de las tasas brutas y especificas, de la
mortalidad infantil y de la esperanza de vida al nacer, asi como de los IME de
Tarragona sefialan el importante papel que juega la mortalidad en la infancia
como motor en las ganancias de la esperanza de vida en la primera mitad del
siglo XX, y la progresiva concentracion de las defunciones en las edades
avanzadas de la vida a partir de la segunda mitad, donde la mortalidad
diferenciada por sexo se introduce como variable explicativa, especialmente
en las edades ancianas y en la medida que convergen las esperanzas de vida
entre los distintos territorios comparados. El crecimiento de la poblacion de la
provincia de Tarragona en las ultimas décadas del siglo XX y primera del siglo
XXI hace de esta zona una tierra de acogida de inmigracion internacional, lo
gue tiene consecuencias sobre la estructura de la poblacién e, indirectamente,
sobre la mortalidad: mientras la evolucion de ésta se caracteriza por la
progresiva concentracion en las edades avanzadas de la vida, el
envejecimiento de la poblacion se estabiliza gracias a la llegada de inmigrantes

jovenes, de mortalidad relativamente baja.

La tendencia general al descenso de la mortalidad responde, como
hemos ido viendo en la realizacion de la tesis, a un cambio importante en la
edad donde se suceden la mayoria de los fallecimientos (de infantil a anciana);
a un protagonismo distinto por sexo (de femenino a masculino); a un cambio
en el patron epidemioldgico (de enfermedades infecciosas a circulatorias,
canceres, respiratorias, trastornos mentales y del sistema nervioso) y a una
multiplicidad de factores causales que se insertan en el marco amplio del

proceso de modernizacién social, econdémica y sanitaria de un pais.

Estas causas que describen el fendmeno de la mortalidad engloban
desde determinantes inmediatos, como la nutricion y los niveles basicos de
vida, a los relacionados con el avance en el conocimiento médico-farmaceéutico
y la oferta de servicios sociosanitarios, pasando por los comportamientos

individuales y grupales en relacion con la salud. El papel de esos factores ha
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ido modificandose a lo largo del siglo XX, poco a poco han ido perdiendo peso
los determinantes préximos y han adquirido relevancia los relacionados con las
politicas publicas de salud (tanto en su faceta preventiva como curativa) y con
los estilos de vida. No cabe duda, de que un conjunto de factores son los que
interactian en el descenso de la mortalidad y en el aumento de la esperanza
de vida. La tesis monocausal de McKeown (1976) es la iniciadora en el debate
sobre los factores determinantes del descenso de la mortalidad y del
crecimiento de la poblacion, pero las sucesivas contribuciones realizadas
gracias al desarrollo de los marcos conceptuales de la Transicion Demogréfica
de la mortalidad, de la Transicion Epidemioldgica y de la Transicién Sanitaria,
han ido poniendo de relieve el caracter multicausal de dicha evolucion.

La amplitud del objeto de estudio sobre la evolucion de la mortalidad en
la provincia de Tarragona en el siglo XX hizo que, en el capitulo introductorio,
los objetivos principales de esta tesis doctoral se enunciaran en forma de tres
grandes grupos de preguntas de investigacion, que ahora estamos en

condiciones de contestar.

El primer grupo de preguntas nos describe como fue la

evolucion de la mortalidad en la provincia de Tarragona

¢,Como y qué explica la evolucion y los niveles alcanzados por la
mortalidad en la provincia de Tarragona? ¢Por qué esta provincia tiene una
menor mortalidad y una mayor esperanza de vida que Espafia antes de la
Guerra Civil? ¢Por qué los niveles se igualan desde 1960 en adelante? ¢Qué
edades y que causas explican dichas diferencias? ¢ Qué fases epidemioldgicas
ha seguido la pionera evolucion de la mortalidad en esta provincia durante todo
el siglo XX y la primera década del siglo XXI? ¢Se adaptan a las fases de la

Transicion Epidemioldgica descritas por diferentes autores?
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Para poder contestar a todas estas preguntas se tenido que realizar
previamente un trabajo de andlisis, critica y correccion de fuentes y se ha
tenido que validar la metodologia utilizada.

- El estudio de la transicibn epidemiolégica a través de la
clasificacion de las causas de muerte es valido para el analisis de la evolucion
de la mortalidad. Siempre y cuando se hagan los ajustes necesarios en los
datos y se evalle la calidad de cada una de las fuentes utilizadas.

- Se necesita una serie continua de causas de muerte para estudiar
la tendencia de todo el periodo que se quiere analizar. En este caso, la
reconstruccion de las fuentes estadisticas utilizadas comienza por un estudio
de la fiabilidad y de la calidad de las mismas, mediante el ajuste y la correccién
de los censos y de los datos del Movimiento Natural de la Poblacion. Especial
cuidado se ha tenido al reconstruir los grupos de edad quinquenales para el
censo de 1950 y de abordar las correcciones del MNP entre finales de la
década 1970 y primeros afios de 1980. Sin lugar a dudas, este periodo
constituye una de las rupturas mas importantes de las series demograficas y
que habria que subsanar en la estadistica espafiola.

- El trabajo de homogeneizacion de las series de causas de muerte
ha hecho necesaria su agrupacion en grandes grupos de causas que se
presenta en esta tesis. Esta clasificacion recoge por completo todos los
cambios de la CIE y de los distintos patrones epidemiolégicos que han
sucedido en el periodo analizado, con lo que esta agrupacion de causas de
muerte es valida para cualquier otro tipo de investigacion en periodos
semejantes.

- El andlisis de la mortalidad a través de la estandarizacion indirecta
y de los indices de Mortalidad estandarizado (IME) destaca la validez de este
método para utilizarlo en el estudio demografico de la salud y la morbi-
mortalidad de areas territoriales concretas, y para hacer comparaciones con
otras areas geograficas. Por otra parte, en la medida que se puedan obtener
datos sobre causas de muerte a niveles mas micro (ciudades, comarcas...), se

podra aplicar esta metodologia para estudiar la mortalidad evitable en area
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territoriales concretas, facilitando las intervenciones publicas para mejorar la
salud de dicha poblacion y reducir su mortalidad.

- El instrumento demogréfico por excelencia, la tabla de mortalidad,
central en el andlisis de esta variable demografica, sé6lo ha sido utilizada a partir
de 1960, cuando fue necesario mostrar los supervivientes y las probabilidades
de muerte a edades muy concretas. El andlisis de la mortalidad a través de la
tabla de mortalidad plantea dudas a nivel provincial, pues es muy sensible a
fluctuaciones en los riesgos de morir, sobre todo en los primeros afios de vida.
La estandarizacion indirecta para el analisis de la mortalidad en areas
pequefias es actualmente, y como demuestra esta tesis, el método mas fiable.

- La descripcion de la evolucion de la mortalidad a través de sus
indicadores demogréficos, de los IME y de las tasas muestra la existencia en
Tarragona de unas pautas bien diferencias a nivel territorial y cronolégico
respecto a la evolucion de este fendbmeno en el conjunto de Espafia. La
divergencia principal se produce durante la primera mitad del siglo XX entre las
tres zonas comparadas, siendo pionera en el descenso de la mortalidad la
provincia de Tarragona. A partir de entonces hay una convergencia territorial a
nivel general de las causas de muerte, aunque se observan determinadas

diferencias respecto a algunas enfermedades.

Los resultados obtenidos permiten contestar la primera bateria de
preguntas relacionadas con la evolucion de la mortalidad en la provincia de

Tarragona.

- La ventajosa situacion de mortalidad de la que goza la provincia
de Tarragona en las primeras cuatro décadas del siglo respecto al resto de
Espafia, parece ser debida —segun se desprende del andlisis de los IME— a una
menor incidencia de las muertes por causas digestivas (diarreas-enteritis en
particular), asi como de los causas infecciosas-parasitarias —con bajos niveles
de tuberculosis y meningitis—, respiratorias, puerperales y congénitas. Por el
contrario, los canceres-tumores y las causas circulatorias tienen una mayor

incidencia relativa que en Espafa.
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- Entre 1940 y 1960 la mejora en esperanza de vida prosigue mas
rapidamente en el conjunto de Espafia (20 afios) que en Tarragona y Catalufia
(14 afios) debido a la difusion masiva de modernos medicamentos (antibioticos,
sulfamidas, etc.) que reducen las ventajas de caracter ambiental con que
contaba anteriormente la provincia. Tarragona ya no puede descender mucho
mas su mortalidad infantil por causas infecciosas ni progresar en la bajada de
la mortalidad de una manera tan significativa como el resto de Espafia, que
partia de niveles muy inferiores.

- El cambio de patrén epidemiolégico, es decir, el paso de la
segunda a la tercera fase de la transicion supuso para la provincia de
Tarragona tener una situacion de mortalidad, medida a través de los IME de las
estandarizaciones indirectas, algo peor que la del conjunto de Espafia durante
tres décadas consecutivas (desde 1950 hasta 1981). Las causas de muerte
que mas contribuyen a esta situacibn negativa en la provincia son las
enfermedades circulatorias, canceres y tumores, asi como externas que
afectan sobre todo a los jovenes.

- Por el contrario, el paso de la tercera a la cuarta fase transicional,
por el contrario, parece favorecer a Tarragona en comparaciéon con el conjunto
de Espafia, pues en el célculo de los IME por causa de muerte alrededor del
censo de 1991, sélo la categoria “otras enfermedades” y las causas externas
tienen mas incidencia en la provincia que en el conjunto de Espafa. Esta
disparidad de causas, que se asienta en la primera década del siglo XXI, puede
evidenciar un adelantamiento del calendario transicional de Tarragona respecto
al del conjunto del Estado, de la misma manera que esta precocidad le dio peor
mortalidad hasta 1981 debido al mayor impacto relativo de las enfermedades

degenerativas y de sociedad.

Pese a las discrepancias territoriales, los resultados obtenidos ponen
de relieve una convergencia de la mortalidad entre las tres zonas geograficas
comparadas (Espafa, Catalufia y Tarragona). especialmente a partir de la
segunda mitad del siglo XX, mientras que se da una divergencia de mortalidad
por sexo que no cesa de aumentar a lo largo del siglo XX.
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1) La etapa 1900-60 refleja el descenso en los niveles de mortalidad
infantil y la sustitucion de las enfermedades infecciosas como principal causa
de muerte por las enfermedades no transmisibles, cronicas, degenerativas y de
sociedad caracteristicas de la segunda fase transicional. El descenso de las
enfermedades infecciosas propias de la infancia se concentra en las primeras
décadas del siglo XX de forma que, a principios de la década de los 30 en
Tarragona, los niveles de mortalidad por estas enfermedades se habian
reducido muy significativamente. El periodo en el que se ganan mas afios de
vida en la provincia de Tarragona es entre 1920-1940 y donde mas se gana en
Espafia es a partir de 1940.

2) ElI aumento de la mortalidad por cancer, enfermedades
cardiovasculares y causas externas se localiza a partir de la década de los
afos 50, cuando la tasa de mortalidad por cancer supera a la mortalidad por el
total de enfermedades infecciosas. Este seria el paso de la segunda a la
tercera fase de la Transicion Epidemioldgica, que aqui se ha situado mas
concretamente en 1960 por ser esta fecha la mas cercana a dicha evolucion,
por coincidir en ella las esperanzas de vida al nacer de los tres territorios, y por
ser un hito en el cambio de tipo social y econémico que experimentd nuestro
pais.

3) En las ultimas décadas del siglo XX y primer decenio del XXI se
ha mantenido la tendencia hacia el descenso en los niveles de mortalidad,
aunque con una desaceleracion en su ritmo. El cambio de patron
epidemioldgico es cada vez mas rapido y la superposicion o sustitucién de
unas fases por otras se va sucediendo cada vez de forma mas corta en el
tiempo: la cuarta, quinta y sexta fases se detectan en Tarragona, aunque con
marcadas diferencias entre hombres y mujeres. Los comportamientos
individuales y los diferentes estilos de vida explican la mayor parte del
descenso de la mortalidad en los ultimos veinte afios del siglo XX, aunque
también las mejoras ambientales en la provincia de Tarragona pueden estar
detras del descenso de la mortalidad por enfermedades respiratorias y ciertos
tipos de céancer. Finalmente, a principios del siglo XXI adquieren mayor
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importancia las enfermedades mortales causadas por trastornos mentales y del
sistema nervioso, especialmente en las mujeres ancianas, lo que parece indicar

el inicio de la sexta y Ultima fase de la Transicion epidemioldgica.

El segundo grupo de preguntas afiade algunas aportaciones a

las teorias de la Transicién Epidemiolégica y Sanitaria

¢, Qué explica la convergencia y la divergencia entre esperanzas de
vida de distintas zonas? ¢Y las diferencias entre sexos? ¢ Explica la mortalidad
diferencial por sexo los cambios en la transicion demografica, epidemioldgica y
sanitaria? ¢La mejora en la esperanza de vida va pareja a un incremento en la
calidad de vida? ¢Cual ha sido el impacto sobre el envejecimiento de la

poblacion?

Las respuestas a estas preguntas nos animan a reflexionar sobre las
bases de las teorias de la Transicion Epidemiologica y de la Transicion

Sanitaria:

- Los resultados obtenidos en la Tesis demuestran que son los
cambios en los patrones epidemiolégicos los que explican las diferencias de
mortalidad y de esperanza de vida entre los diferentes territorios analizados, tal
como postula la teoria de la Transicion Epidemioldgica.

- A su vez, la evolucién de la mortalidad en Tarragona recoge una
de las ideas principales de la teoria de la Transicion Sanitaria: que los factores
que determinan el estado de salud de las poblaciones son cambiantes y
evolutivos, de tal manera que a cada sociedad, zona geografica y a cada grado
de desarrollo le corresponden unos determinados factores de riesgo.

- A principios del siglo XX Tarragona presenta una esperanza de
vida superior a la existente en el conjunto de Catalufia y Espafia debido a las
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condiciones ambientales favorables de que goza en términos comparativos y
que son mas desfavorables para el desarrollo de las enfermedades infecciosas
y de las diarreas enteritis que causan una parte importante de la mortalidad
infantil, por ejemplo, en el interior de la peninsula. Es decir, ante unos factores
de riesgo en los que el clima y el medio ambiente juegan un papel importante,
aguellos territorios con ventajas comparativas respecto a dichos factores son
los que tienen una mortalidad (sobre todo infantil) mas baja.

- A partir de los afios 40, con el descubrimiento de los antibioticos,
las sulfamidas y otros medicamentos modernos, asi como con el desarrollo del
sistema sanitario publico, los factores de riesgo antes importantes dejan de
tener importancia y aparecen otros. Y ello produce un cambio de las causas de
muerte mas importantes: las infecciosas que afectan sobre todo en edades
infantiles dejan su lugar como causas principales de muerte a otras como el
cancer, las del aparato circulatorio o las respiratorios, que afectan sobre todo a
personas mayores. Se trata de enfermedades que dependen menos de los
factores ambientales que de los derivados de los comportamientos individuales,
es decir, de los “estilos de vida”, que son cada vez mas iguales entre las
poblaciones de los distintos territorios. Y ello conduce a una igualacion de las
causas de mortalidad y de esperanza de vida entre ellos. Por lo tanto, el
cambio de los factores de riesgo provoca un cambio de patrén epidemiolégico
gue, a su vez, tiene un efecto sobre la mortalidad por edad y, en consecuencia,
sobre la esperanza de vida.

- Estos mismos cambios de factores que explican la reducciéon de
las diferencias geogréaficas de mortalidad entre Tarragona, Catalufia y Espafa,
son los que explican el incremento de la mortalidad y la salud diferenciada por
sexo. En efecto, las diferencias de esperanza de vida entre hombres y mujeres
son cada vez mayores a partir de la segunda mitad del siglo XX y hasta inicio
del siglo XXl y esto se explica de nuevo por los cambios en los factores de
riesgo: los de tipo ambiental predominantes durante las primeras décadas del
siglo XX afectaban practicamente por igual a ambos sexos, mientras que los

que afectan a las causas de muerte mas frecuente desde mediados de siglo
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dependen de habitos y estilos de vida que son diferentes entre hombres y
mujeres.

- El ejemplo mas evidente es el incremento de la mortalidad de
adultos-jovenes varones hacia la década de 1980 a causa de enfermedades
prevenibles como los accidentes de circulacion, el abuso de drogas, tabaco,
alcohol, el incremento del SIDA, etc., todas ellas causadas por habitos poco
saludables mas frecuentes entre los hombres que entre las mujeres.

- Por la misma razoén, la disminucion entre los hombres jévenes de
algunos de esos comportamientos en los ultimos afios, junto al incremento
entre las mujeres jovenes de algunos de ellos (mayor consumo de tabaco y
alcohol, por ejemplo) estaria conduciendo a una reduccion del diferencial de
esperanza de vida entre sexos desde inicios del siglo XXI, ya observable en
Tarragona, Catalufia y Espafia.

- Por esta razon, se tendrian que reforzar los estudios e
investigaciones sobre las ventajas en los factores sociales y “estilos de vida”
que tiene la mujer con respecto al hombre y que determinan la mayor
esperanza de vida femenina.

- En este sentido, las diferencias de salud y mortalidad entre
hombres y mujeres tendrian que estar mas presente en los postulados de la
Teoria de la Transicion Epidemioldgica, en especial, a partir de la cuarta fase
de la Transicion. En efecto: desde 1990 las ancianas representan un papel
fundamental en la evolucibn de la mortalidad en edades cada vez mas
avanzadas. Son ellas las que mas gozan del mayor incremento de la
esperanza de vida y son ellas las que mas sufren la incidencia de las
enfermedades degenerativas que producen la mayoria de las muertes a esas
edades: las enfermedades mentales y del sistema nervioso.

- Los resultados obtenidos para Tarragona incluso sugieren que las
mujeres de esta provincia podrian tener un patrén epidemioldgico asimilable a
lo que se ha definido como sexta fase de la Transicion Epidemioldgica,
mientras que los hombres estarian todavia en la quinta. Creemos que esta
diferencia de etapa transicional en funcién del sexo deberia ser recogida por
los postulados de la teoria.
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- El andlisis tedrico de los conceptos revisados en este trabajo trata
muy indirectamente del tema de las migraciones, mas all4 de indicar que la
masiva llegada de inmigrantes extranjeros ha modificado la estructura por edad
de la poblacion, reduciendo el envejecimiento. Sin embargo, parece de gran
interés en la zona y en el periodo analizado, y obviamente para toda Catalufia y
en especial para la provincia de Tarragona. Para establecer politicas de
poblacion y de salud adecuadas a las necesidades de todos los colectivos seria
importante la comprensiéon del comportamiento de las migraciones e ir
avanzando en el estudio de la Transicion Epidemiolégica y Transicion Sanitaria
a través de los diferenciales de riesgos de morir de la poblacion extranjera.
Para ello se necesitaria informacién sobre mortalidad por causas y por
nacionalidad. La carencia de este tipo de datos nos ha impedido profundizar en

este aspecto, sin duda importante.

Y el tercer grupo de preguntas permite sugerir ideas para el

disefio y realizacion de futuras investigaciones

¢El andlisis detallado de la mortalidad, las enfermedades y los factores
determinantes en un territorio, puede ayudar a la formulacion de politicas de
control de los efectos del entorno y del comportamiento de los individuos sobre
la salud? ¢El estudio de la mortalidad y sus causas en una zona concreta
puede ilustrar a la administracion publica sobre los beneficios de las politicas
de salud, asi como sobre la apertura de campos de investigacion prioritarios y

emergentes?

Efectivamente, este trabajo de investigacién ha generado muchas otras
preguntas, algunas de ellas con implicaciones para la implementacion de
politicas de salud publica, cuyas respuestas se deberan intentar contestar en

estudios posteriores:
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- La evolucion de la mortalidad en Tarragona en la etapa 1990-
2010 es la que ofrece més luz a la administracion publica y a los investigadores
de cara a intentar mejorar tanto en calidad como en cantidad de vida. Este
capitulo ha analizado con mayor profundidad tres temas con profundas
implicaciones politicas: la evolucién de la mortalidad evitable y por causas
externas; la evolucion de la mortalidad y de las enfermedades en los mayores
de 65 afios, con especial atencién en las degenerativas de edades avanzadas;
y la mortalidad y la salud en la poblacion inmigrante. Estos tres analisis se han
planteado, desde un punto de vista tedrico, para diferenciar la cuarta, quinta y
sexta fase de la Transicion Epidemioldgica, pero sus resultados, que se
deberan profundizar en el futuro, son sobre todo importantes para ayudar a la
toma de decisiones proactivas sobre estas causas de muerte con el objetivo de

mejorar la calidad y la esperanza de vida en el siglo XXI.

1) Respecto al impacto de la mortalidad evitable-prevenible, se debe
efectuar mas investigacion, en especial entre los adultos-jovenes, sobre los
factores diferenciales que hacen que unas zonas o territorios presenten unos
niveles mucho mas elevados que otros, con el fin de disefar politicas
adecuadas en las zonas con mortalidad prevenible mas alta (en Tarragona
seria el caso de las comarcas de Conca de Barbera, Baix Ebre y Alt Camp).

2) En cuanto a la poblacién de méas de 65 afios, entre 1990-2010
representa un 84% de la mortalidad total de las defunciones de Tarragona (en
Cataluia es el 80%), y las causas de muerte de este grupo son las que van a
marcar los patrones epidemiologicos de mortalidad general en los proximos
afos. La importancia de la investigacion de las causas de muerte que mas
afectan a este grupo de edad, esta fuera de toda duda. Pera para ello se debe
mejorar la informacién actualmente disponible, que muchas veces impide
investigar correctamente los patrones de mortalidad a partir de los 85 afos al
situar en esta edad el grupo abierto.

3) Como ya se ha indicado en un parrafo anterior, un campo
prometedor de analisis con profundas implicaciones politicas es el de las

pautas de morbilidad y mortalidad de la poblacion extranjera inmigrante, para lo
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cual se debera mejorar las fuentes estadisticas disponibles, incluyendo las
variables nacionalidad y/o pais de origen en las bases de datos sobre

enfermedades y causas de muerte.

Ademas de los tres campos de investigacion futuros que se acaban de

plantear, hay otros muchos que merecen el interés de los investigadores:

la evolucién futura de la mortalidad diferenciada por sexo,

especialmente en las edades avanzadas;

e las diferencias geogréaficas a nivel micro (comarcas, municipios)
en la incidencia de los factores de riesgo: ¢por qué unas
comarcas tienen mas mortalidad que otras para determinada
causa de muerte? se trata de un elemento clave para la
formulacién de politicas de control de los efectos del entorno y del
comportamiento de los individuos sobre su salud;

e las causas del aumento reciente de la mortalidad infecciosa, su
incidencia diferencial y los factores que la provocan,;

e las politicas que, desde la administracion publica, se pueden

llevar a cabo para mejorar, no solo la cantidad de vida (mayor

longevidad) sino la calidad de vida, para llegar a esas edades
avanzadas en mejores condiciones;

e entre un largo etcétera.

En base a todo lo anterior, querria hacer un humilde llamamiento a
incrementar la colaboracién entre distintas disciplinas en la realizacién de
futuras investigaciones. Para ello se deberian proponer, en los proximos afios,
la formulacion de modelos explicativos que integraran mejor los enunciados de
la Transicibn Demogréfica, Epidemiologica y Sanitaria. Pero para ello sera
necesario aumentar la cantidad y la calidad de la informacion estadistica
disponible. Muchos factores potencialmente explicativos son, todavia, dificiles

de medir y cuantificar a la hora de intentar explicar —y no soélo describir— el
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descenso de las mortalidad y el cambio en el patrén epidemiolégico de la

poblacion

En definitiva, la Transicion Demogréfica, Epidemioldgica y Sanitaria de
Tarragona, de Catalufia y de Espafia, como hemos visto a través de esta tesis,
se ha caracterizado por su concentracion temporal. En el lapso de poco mas de
un siglo, la esperanza de vida al nacer ha aumentado mas de 40 afios, con un
calendario mas adelantado en el caso de la provincia de Tarragona y del
conjunto de Catalufia y un poco mas retrasado en el tiempo en el conjunto de
Espafia. Aunque a pesar del retraso inicial espafiol, en la segunda mitad del
siglo XX se evidencia una convergencia territorial, mientras se profundiza una
divergencia entre sexos que soOlo en la Ultima década parece empezar a
cerrarse, a medida que se equiparan los estilos de vida de hombres y mujeres.
De todas formas, las mujeres siguen presentando una mayor esperanza de
vida y actian como pioneras que se adelantan a los varones en la conquista de
nuevos patrones epidemiolégicos. Su atenta observacion permitird prever la

evolucion futura de la mortalidad del conjunto de la poblacion.

Sin lugar a dudas, esta tesis ha permitido, mediante la investigacién del
la evolucion de la mortalidad de la provincia de Tarragona desde el pasado

hasta el presente, el avanzar nuestros conocimientos sobre su evolucién futura.

Y quiza si que estemos ahora en condiciones de contestar a la

pregunta que R. W. Fogel (2009) realiz6 en la primera pagina de esta Tesis:
“¢Asistiremos a lo largo del siglo XXI a un incremento en la esperanza

de vida en los paises ricos tan espectacular como el que ha tenido lugar (de 30

a 40 arios) en el siglo XX? La mayoria de los expertos creen que no.”
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La respuesta, sin duda, es no. Si la primera década del siglo XXI
presenta unas tendencias de mortalidad muy parecidas a la Gltima década del
siglo XX, y si tenemos en cuenta que el aumento cuantitativo de la esperanza
de vida entre 1991 y 2010 ha sido en Tarragona de poco mas de 4 afios (4,5
afos para los hombres y 4,4 afios para las mujeres), es decir, poco mas de dos
aflos por década, en el siglo XXl no asistiremos previsiblemente a un
incremento en la esperanza de vida de entre 30-40 afios como ha ocurrido en
el siglo XX. En 2010 y después de realizar esta tesis, cabe realizarse otra
pregunta sin respuesta actualmente: ¢hasta qué punto puede frenarse el
deterioro del organismo desplazando un poco mas la edad de la defuncion?
Quizas la respuesta sea que, en el siglo XXI, mas que la cantidad de afios
ganados, lo que verdaderamente alcancemos es aumentar la calidad de

dichos afios, sean éstos muchos o pocos.
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