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Conducen herrerias, azadas y telares,

muerden metales, montes, raptan hachas, encinas,

y construyen, si quieren, hasta en los mismos mares
fabricas, pueblos, minas.

Estas sonoras manos oscuras y lucientes
las reviste una piel de invencible corteza,
y son inagotables y generan fuentes

de vida y de riqueza.

Miguel Hernandez






PROLOGO

A simple vista, la obra que el lector tiene entre sus manos es una
monografia local acerca del pasado de su poblacion. Pero esta primera
impresion se torna mas interesante conforme se va adentrando en sus paginas,
descubriendo sus particularidades que la hacen un destacado trabajo entre los
que hoy se disponen en la demografia historica.

El primer mérito del estudio sobre la poblacion de la diputacion de El
Beal es su enfoque interdisciplinar. Los tres autores que lo han elaborado
tienen trayectorias investigadoras coincidentes pero diversas, y en ellas se
incluyen la sociologia, la historia economica y la historia social, junto con un
buen equipamiento en el procesamiento y tratamiento estadistico de la
informacion. Esta situacion ha proporcionado la incorporacion de perspectivas
diferentes, que coordinadas se han enfrentado al objeto del andlisis con
resultados que, en mi opinion, son relevantes y coherentes con la metodologia
utilizada.

El lector tendra ocasion de comprobar que los temas que se abordan en
este libro son pertinentes para una razonada comprension del objetivo central
del mismo. Este eje central del trabajo gira en torno a la verificacion, en un
contexto historico concreto —El Beal entre 1880-1970- de la llamada teoria de
la transicion demogrdfica. La eleccion del largo plazo llegando hasta el inicio
de los nuevos comportamientos demogrdficos constituye otro acierto de los
autores, dado que esto nos permite contemplar el proceso de cambio en su
totalidad. Estas modificaciones de los comportamientos de una poblacion se
encuadran en el mencionado esquema de la transicion demogrdfica, es decir, en
el periodo de transformacion sustancial de las tasas vitales y de modificacion
radical del tamario y la estructura de la poblacion.

Otra peculiaridad del libro es el haber escogido como objeto de estudio
una localidad de marcado caracter minero como es la diputacion de El Beal del
municipio de Cartagena. Este tipo de poblaciones tienen particularidades que le
hacen evolucionar en términos demograficos de manera diferente a otras
localidades y ciudades. La dependencia de una actividad economica —la
mineria- desde el mismo momento de su fundacion, la estrecha relacion de la
evolucion de la estructura de la poblacion con los ciclos y coyunturas de esta
actividad extractiva, la influencia desde el punto de vista medioambiental de la
misma y su proyeccion sobre las condiciones higiénico-sanitarias, etc., son
caracteristicas propias de esta tipologia de localidades. Los autores explican y
detallan estos rasgos diferenciadores e interrelacionan en cada momento la
evolucion de cada uno de los indicadores demogrdficos (nupcialidad, natalidad,
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fecundidad, mortalidad en sus diferentes formas, etc.) con los ciclos economicos
de la mineria cartagenera, realizando un cuadro explicativo completo,
razonado y logico de la evolucion de cada uno de ellos.

El instrumental metodologico que han utilizado para realizar el andlisis
de estos aspectos se ha aplicado sobre fuentes estadisticas directas y de primera
mano: registros parroquiales, nomenclatores, padrones, registros hospitalarios,
estadisticas mineras (de produccion, sociales, sanitarias, etc.), entre otras. El
uso combinado de estas fuentes y el de un aparato matemdatico-estadistico
razonado y ajustado al tipo de andlisis, les ha permitido alcanzar resultados
muy interesantes que invitan a la reflexion, al tiempo que mejoran el
conocimiento que se tiene del funcionamiento demogrdfico de este tipo de
localidades.

En el libro abundan aportaciones de sumo interés, algunas de las cuales
llamaran la atencion de los especialistas en demografia historica, al tiempo que
deben incitar a otros investigadores a abordar el estudio basado en el
microandlisis, tanto de las pautas demogrdficas del pasado como de algunos
comportamientos actuales de la poblacion. El estudio de la transicion
demogrdfica en una zona minera se ha realizado con unos métodos
homologables a los de la mds reciente investigacion. El andlisis del descenso de
la mortalidad por causas de defuncion, la transicion sanitaria y de la transicion
de la salud, es un ejemplo de esto ultimo.

Estamos ante una investigacion, en fin, que ha tratado de fijar, espacial
y temporalmente, los mecanismos a través de los cuales ha discurrido la
transicion demogrdfica en una zona minera muy concreta del sureste esparol.
Solo de esta manera se podran desarrollar los esquemas de esta teoria, asi
como sus variantes regionales; se podra seguir la cronologia del declive de la
mortalidad, andlisis que solo es posible a través del estudio de casos locales
como el que tenemos en las paginas de este libro; se podran verificar la pautas
regionales del declive de la fecundidad a lo largo del siglo XX; podremos ir
comprobando la importancia relativa de diversas variables —economicas,
socioculturales, geogrdficas, etc.- asociadas a la caida de la fecundidad,
ademdas de otros aspectos analiticos.

En este sentido, el presente libro fruto de la colaboracion cientifica
interdisciplinar es un ejemplo de este tipo de aportaciones que hemos sefialado.
Solo me cabe felicitar a los tres autores por los resultados obtenidos y animar a
los posibles lectores interesados por estos temas a sumergirse en su lectura,
pues en ella hallaran buenas ocasiones para reflexionar sobre nuestro pasado
mds reciente en términos de evolucion social

Juan Monreal
Catedratico de Sociologia de la Universidad de Murcia
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INTRODUCCION, METODOLOGIA Y FUENTES
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“Bajo a la mina pensando

si yo volveré a subir;
mientras bajo voy rezando

y cuando vuelvo a salir

me paso el tiempo cantando”

Trovero Manuel Garcia Tortosa “El Minero” (1910)
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1. INTRODUCCION

El presente libro analiza las transformaciones demograficas que tuvieron
lugar en la diputacion de El Beal. Dicha diputacion pertenece al municipio
murciano de Cartagena y abarca las poblaciones de Estrecho de San Ginés,
Llano de El Beal y El Beal, ademas de otros niicleos més pequefios'. A este
conjunto lo denominaremos en el texto como diputacion del El Beal o, para
abreviar, simplemente El Beal.

Se encuentra situada en el centro de la sierra minera de Cartagena
(forma parte del Sistema Penibético que termina en Cabos de Palos), junto a la
localidad de La Union. Su ubicacion no es accidental sino que se desarrolld
adosada a las explotaciones subterrdneas. La cercania a los puntos de extraccion
provoca que incluso debajo de las propias viviendas de las poblaciones
mencionadas existan importantes depdsitos de menas plomizas (lo que llagara a
provocar un conflicto en la década de 1980 cuando se quiera aprovechar y se
intente trasladar a los vecinos del Llano de El Beal).

Se trata de una aportacidon al estudio de los fendémenos demograficos,
escenificados en una serie de pequefias localidades netamente mineras. El
periodo histérico se sitia en las ultimas décadas del siglo XIX y llega hasta
1970. Es una época de importante cambios en la poblacion, no sélo peninsular
sino de buena parte del mundo. Se estaba produciendo el paso de una
demografia antigua a una moderna, caracterizada por unas tasas vitales muy
diferentes a lo que habia regido el comportamiento de las sociedades. Lo
sucedido en la diputacion de El Beal, con sus peculiaridades socioecondmicas,
contribuye a conocer algo mas del complicado proceso de transicion. Sobre todo
nos ofrece las peculiaridades de un asentamiento muy ligado a una actividad que
tuvo una trascendencia el desarrollo econdomico peninsular del siglo XIX, la
mineria.

Por ello, en el analisis realizado hemos primado las observaciones de los
cambios de tendencia generados en cada una de las variables demograficas a lo
largo del tiempo, intentando resalta aquello aspectos caracteristicos de las
transformaciones de esta diputacion, su orientacion, sus escollos y la diferencia
con la evolucién peninsular, regional y de otras zonas de actividad econdomica
semejante. Junto a ello, también importante el estudio transversal de los distintos
acontecimientos relacionados con la poblacion en cada periodo historico. El
objetivo ha sido perfilar los elementos que han determinado su evolucién y los
factores que han influido en su comportamiento demografico.

" En el capitulo tercero se incluye un cuadro (III.1) con los diferentes niicleos que ha abarcado la
diputacion de El Beal y su poblacion correspondiente de 1888 a 1970.
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En este caso nos hemos centrado en el estudio de las transformaciones
que se operaron, en el largo plazo, en un régimen demografico tradicional, que
se caracterizaba tanto por una alta natalidad, como por una elevada mortalidad.
A ello se le unia grandes fluctuaciones provocadas por determinadas catastrofes
de diferente tipo (epidemias, malas cosechas, etc.). El nuevo régimen
modificara las tasas vitales, cayendo tanto la mortalidad como la natalidad
aunque con tiempos y movimientos diferentes, y ambas curvas se volveran mas
sinuosas sin las grandes y continuas alteraciones anteriores. Los aspectos mas
complicados de dilucidar han sido los referidos al grado de relacion entre las
modificaciones econdémicas y el nivel de evolucion de los principales
indicadores demograficos en la escala de la transicion. La fuerza causal de los
factores de este tipo en los cambios que experimentaron las tasas de natalidad y
mortalidad, la cronologia del declive de las mismas o del comienzo de la
transicion.

La complejidad de los factores que explican la evolucion de una
determinada poblacion, nos ha conducido a estudiar el amplio abanico de
variables que nos permitian las fuentes y analizar relacion que podian tener con
otras de indole econdémica y social. El conocimiento que teniamos de la historia
minera, de sus problemas y de su desarrollo para este periodo nos ha sido de
gran ayuda a la hora de comprender mejor las condiciones en las que se se
desenvolvi6 la vida de los habitantes de esta diputacion.

La perspectiva adoptada ha sido la microdemografica, como la mas
pertinente a la hora de poder medir, conocer y valorar determinados
movimientos de las poblaciones en su proceso de reproduccion y cambio que
escapan cuando se realiza un analisis global. Sobre todo ha permitido el poder
relacionar dichos cambios con la peculiar evolucion econémica y social de la
zona. Utilizando métodos variados, criterios comparativos con el resto de la
region y de otros lugares del pais se puede ir apreciando mejor la regionalidad
del declive de los indices demograficos.

Para situar al lector en el contexto en el que naci6 y se desarrollo la
diputacion de El Beal, iniciamos el libro con la descripcion del contexto
econdmico de la zona, lo que conlleva un analisis del desarrollo de la mineria en
la Sierra de Cartagena-La Union, resaltando aquellos aspectos que nos pueden
ser mas interesantes de cara a nuestro objeto de estudio. De cara a ello, hacemos
una descripcion los minerales que se extraian, las sucesivas coyunturas mineras,
la forma de organizar la actividad extractiva (tipologia empresarial, tecnologia,
capitales, inversion extranjera...), la metalurgia paralela, que surgira a la par que
la extraccion, el destino de la produccion, las caracteristicas de trabajo (partidos,
trabajo de nifios, jornadas, salarios...), la problematica medio ambiental, etc. En
suma, una ojeada rapida de esta actividad, pero resaltando aquellos aspectos que
para nosotros pueden tener mas interés a la hora de comprender la evolucion de
la demografia de esta zona.

En el segundo capitulo presentamos los rasgos generales de la poblacion
de esta diputacion desde sus origenes, cuando progresivamente se fueron
descubriendo las posibilidades econdémicas de la zona y se incrementd la
demanda de trabajadores. Ello permitié que surgieran los nticleos de poblacion
que constituyeron la diputacion de El Beal. Su desarrollo se realiza en base al
aporte, primero de mano de obra y a continuacion del resto de habitantes, de
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otras partes de la Region y, de manera destacada, del Levante almeriense. Se
trata pues de un foco de atraccion, que se configuré6 como un nucleo de aluvion,
con todo lo que significa. Presentamos la evolucion los habitantes que poblaron
de 1860 a 1970 las localidades y lugares que constituyen esta diputacidon. Se
contintia con un analisis de la estructura demografica general que caracteriza la
localidad y un estudio de la evolucion de los principales indices demograficos
(natalidad, mortalidad, nupcialidad y crecimiento vegetativo), para establecer los
rasgos basicos del proceso de transicion demografica. Asi mismo, hacemos una
comparaciéon con lo que ocurre en nticleos cercanos de poblacion, caso de
Cartagena y La Union, en la region e incluso a nivel estatal.

Lo fundamental de esta parte es esclarecer las tendencias de las tasas
vitales y su interrelacion con el desarrollo de las actividades econdmicas y las
diferentes manifestaciones de la coyuntura historica que nos ocupa. También se
aborda el papel que desempeiiaron los flujos y reflujos de los movimientos
migratorios tan importantes en la zona, lo que estd en consonancia con la
disponibilidad de la oferta y demanda de trabajo en una economia basada en la
mineria.

En el capitulo tercero se realiza un analisis pormenorizado de los
mecanismos de autorregulacion de la poblacion. Empezando por la nupcialidad,
tratando de definir su papel en una sociedad minera e industrial, en la que la
disponibilidad de trabajo marcaba su evolucion. En este apartado se estudia la
evolucion de la edad al matrimonio desde distintos angulos, la frecuencia de las
segundas y tercera nupcias, la actitud de las parejas ante las fechas de boda, la
procedencia geografica de los conyuges, el celibato, etc. A continuaciéon se
aborda la natalidad, pormenorizando aspectos como la ilegitimidad, la
estacionalidad de los nacimientos y su relacion con la mortalidad infantil, para
continuar con los indices de fecundidad. El tltimo aspecto que se trata en este
apartado es la formacion de los grupos familiares.

Los capitulos cuarto y quinto tratan de la mortalidad. En primera
instancia refleja la evolucion general de dicha variable, comparando lo que
sucede en esta diputacion con lo ocurrido en la Region de Murcia, Espafia y con
la informacion disponible de otras localidades mineras del pais. A partir de ahi
se analizan las fluctuaciones de la mortalidad, estudiando la de tipo catastrofico
y la estacionalidad de las defunciones. El siguiente punto es ver cémo se
distribuye por sexo y por edades en cada periodo para, a continuacion, estudiar
las caracteristicas de cada tramo de edad. Especial hincapi¢ se hace en la
mortalidad infantil (menores de un afio de edad) y sus componentes (neonatal
precoz, neonatal, postneonatal, etc.), junto con la juvenil (entre uno y cuatro
aflos). La vision global de este tema se completa con las tablas de mortalidad, en
las que se calcula la esperanza de vida de cada periodo en los que se ha dividido
la evolucion de la diputacion, y una reflexion sobre las caracteristicas del
proceso de envejecimiento.

Capitulo aparte merece el estudio de la causas de muerte. Para ello se
han agrupado las expresiones diagnosticas que aparecen en los libros de
defuncion siguiendo dos clasificaciones: la nomenclatura internacional de
enfermedades y la division de McKeown. Junto a ello se profundiza en la
tipologia de las enfermedades profesionales y en la siniestralidad de la actividad
minera, ademas de otros factores que pudieron influir en las condiciones de vida
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y salud de la poblacion de esta diputacion (caracteristicas del trabajo, mano de
obra infantil, atencion sanitaria, salarios, etc.). Se ha tratado de esclarecer la
relacion entre el declive de la mortalidad ordinaria y las condiciones de vida.
Con toda esta informacion se profundiza en las caracteristicas que aqui tuvo la
transicion epidemiologica y la modificacion de la salud o sanitaria. Para ello se
estudia de nuevo lo que sucede en cada tramo de edad para ver las variaciones
especificas en la tipologia de las enfermedades.

El texto termina con unas breves conclusiones en las que intentamos
resumir los puntos mas destacados de la investigacion. Sobre todo, lo que a
nuestro parecer aporta el presente libro al conocimiento de la evolucion de la
demografia peninsular.

2. LA PROBLEMATICA DE LAS FUENTES: POSIBILIDADES Y
LIMITACIONES.

La base del trabajo han sido las fuentes manuscritas del archivo de la
Parroquia de San Nicolas de Bari que se encuentra situada en Estrecho de San
Ginés y que engloba al resto de poblaciones de la diputacion de El Beal. La
importancia y validez historica de los registros parroquiales para el estudio de
poblaciones se ha puesto de manifiesto por numerosos demografos (Cardoso-
Brignoli, 1979; Martinez Carrion, 1983; Pla Alberola, 1986; Brel Chacén,
1999). Naturalmente el grado de utilidad esta en buena parte condicionado por el
nivel cultural del parroco de turno y del celo que ponia en el cumplimiento del
mandato de sus superiores. De todas maneras se realizaba un control de su
actuacion a través de las visitas pastorales de los obispos a la comunidad o por
medio de visitas anuales de los delegados del obispo, que solian coincidir con el
final o principio de un afio, exigiéndose un minimo de rigor al sacerdote. Estas
inspecciones se incluyen, normalmente, en los libros, intercaladas entre las
partidas, constituyendo un buen indicador de la fiabilidad de los registros y del
contenido de los mismos. Aun asi, se detecta en los cambios de parroco distintos
niveles de rigor en la anotacion de datos (como se puede ver a la hora de rellenar
todos los campos que se incluyen en las distintas partidas). Los registros de
bautismos, defunciones y matrimonios constituyen el nticleo fundamental sobre
el que se han fundamentado nuestras observaciones.

Otra fuente manuscrita utilizada ha sido el padréon municipal de
habitantes, en nuestro caso el correspondiente al municipio de Cartagena, del
que hemos desglosado la parte correspondientes a la diputacion de El Beal. En
este caso la serie local no estd entera, existiendo un hueco importante a
principios del siglo XX, concretamente los padrones de 1900 a 1910. El ultimo
padrén que hemos mecanizado ha sido 1950. La informacién que nos
proporcionan es basica para nuestro objetivo. Los apuntes de los habitantes
estan distribuidos por calles y encontramos datos muy relevantes (con alguna
variacion con el paso del tiempo) de los integrantes de cada casa, tales como:
nombre y apellidos, fecha de nacimiento (dia, mes y afio); procedencia (lugar de
nacimiento y numero de afios de residencia); estado civil; relacion con el cabeza
de familia; profesion; residencia habitual; informacion fiscal (contribucion
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territorial e industrial); nivel formativo (lectura y escritura) y su clasificacion
como habitante. Esta riqueza de informacion nos permite trabajar con solvencia
aspectos como: piramides de edades, estructura familiar (tipologias), corrientes
migratorias, relacion de masculinidad, poblacion activa de la localidad y su
distribucion sectorial, etc. Dentro de esta categoria de fuentes que hemos
utilizado citaremos, asi mismo, los Nomenclatores de poblacién que elabora el
Instituto Nacional de Estadistica, de los cuales hemos consultado la serie de
1857 a 1970.

Para terminar con los archivos y fuentes manuscritas utilizadas, especial
relevancia para la determinacion de la influencia de los accidentes laborales ha
tenido la informacién que nos suministra la documentacion que se conserva en
el Archivo Municipal del “Hospital Minero de La Union”. Inaugurado en 1883,
este establecimiento fue el lugar preferente donde se combatia la siniestralidad
de la sierra. Hemos realizado unas catas en diversos afios para ver la evolucion y
caracteristicas de los ingresados.

En cuanto a las publicaciones impresas, una de las mas utiles ha sido la
Estadistica Minera y Metalurgica, publicada regularmente desde 1861 por los
distintos organismos estatales que se han encargado de dirigir este ramo. Es una
fuente basica, de la que parten los estudios de mineria contemporanea de nuestro
pais ya que proporciona informacion bésica tanto de las producciones de cada
provincia, como del nivel de actividad econdomica del laboreo y de la metalurgia:
obreros empleados, su distribucion por grupos de edad y sexo, potencia de la
maquinaria utilizada, valor de los minerales y metales, etc. Ademas, tienen
estadillos adicionales sobre otras cuestiones referentes a la actividad minero-
metalurgicas, como es el relativo a la siniestralidad (por provincia y minerales.
Los datos que nos proporcionan no son s6lo numéricos sino que hay para cada
provincia un informe anual, mas o menos prolijo, que relata la situaciéon y
problemas de la mineria. Otra de las publicaciones oficiales ha sido la Coleccion
Legislativa de Minas. La hemos utilizado tanto para lo que se ha promulgado
relativo a esta cuenca como para la legislacion general sobre distintas materias:
policia minera, jornada de trabajo, empleo de niflos, enfermedades,
contaminacion, etc.

Las publicaciones periddicas utilizadas han sido varias, tanto de ambito
nacional como local. Entre ellas destacamos la Revista Minera, publicada desde
1850 por los ingenieros de minas. Constituye una fuente fundamental para
conocer diferentes aspectos de la actividad extractiva y fundidora, asi como
sobre las condiciones de trabajo, enfermedades y problematica de diferente tipo
que afecta el sector y a nuestra cuenca. Dentro de las publicaciones locales
tenemos Gaceta Minero y Comercia de Cartagena, que proporciona una
interesante informacion sobre lo relativo a la produccion y comercializacion de
los minerales, pero apenas le presta atencion a lo relativo a cuestiones sociales.
Para estos temas hemos atizado otros periodicos locales tanto de la Region de
Murcia como de otras zonas cercanas (como es el caso de El Minero de
Almagrera).

Por ultimo, hemos utilizado la literatura de la época, tanto sobre las
condiciones de la actividad econdémica preponderante como sobre las
dificultades de la zona. Nos ha sido de gran utilidad, a falta de un estudio sobre
el estado sanitario de esta zona, la Memoria médico-topogrdfica de la ciudad de



INTRODUCCION, METODOLOGIA Y FUENTES 17

Cuevas, en la provincia de Almeria del médico J. Doménech (1880), por la
cercania y las parecidas circunstancias socioecondmicas.

3. LOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO Y LA ORIENTACION
METODOLOGICA

Con todo arsenal de datos con que contabamos hemos construido las
reflexiones que se contienen en el presente trabajo. La demografia cuenta para
ello con un impresionante aparato estadistico-matematico para el tratamiento,
correccion y analisis de las series histdricas de poblacion. Ello es una gran
ventaja a la hora de tener establecida una importante normalizacion de la
organizacion y proceso de la informacion, lo que facilita las comparaciones
entre con lo sucedido en otros lugares o ambitos y hace mas sencilla la tarea de
establecer una serie de conclusiones. Pero por otra parte, también lleva consigo
un cierto peligro dada la posibilidad de quedar atrapados en esa marafia de
calculos, que resultan relativamente sencillos de realizar con los medios
informaticos actuales.

Frente a ello, hemos tratado que el trabajo no fuese una mera
descripcion de los cambios de la poblacion de El Beal, huyendo de la utilizacion
de simple aplicacion de modelos matematicos mecanicistas. Con tal motivo, se
ha realizado una seleccion cualitativa de los procedimientos, que permita ver el
comportamiento del sistema y conocer los factores que estan detrds de la
evolucion de la poblacion. Ello no ha impedido que se multiplicaran las
operaciones, agrupaciones, elaboracion de indices, etc. lo cual se puede apreciar
si se ojea las paginas del libro y se observa el gran nimero de cuadros y graficos
que salpican cada capitulo.

Es en este proceder donde se corren los riesgos, puesto que una mala
seleccion puede hacer fracasar el modelo en su ajuste a una realidad espacio-
temporal concreta. Como dijo en su dia Harvey, determinados métodos
cientificos conducen a determinadas conclusiones que podian tener hondas
implicaciones politicas. Méas recientemente, A. Cohen ha sefialado el peligro de
reducir la necesaria reflexion tedrica sobre la poblacion a una marafia sin sentido
de técnicas de analisis. Reducir la Demografia exclusivamente a un conjunto de
técnicas estadisticas conlleva el peligro de pasar de ser explicativos a hacernos
mas descriptivos atn (Tapinos, 1997).

En nuestra opinion, el estudio de la poblacion debe superar la mera
medicion de los fendmenos con métodos mas o menos sofisticados, para
adentrarnos en una explicacion que, conjugando factores de distinto signo,
pueda adelantar las causas y consecuencias de una determinada evolucion
demografica. Se trataria de superar el simple examen del crecimiento en si y
pasar al analisis de los mecanismos que estan detrds de una evolucion concreta
y, ante todo, a la relacién que vincula dichos mecanismos con la realidad social,
econdmica y cultural (Pérez Moreda-Reher, 1988).

Se trata de una historia local, pero este universo de analisis viene muy
bien para poder profundizar en aspectos que escapan en los estudios de ambitos



18 LA VIDA EN LA SIERRA MINERA DE CARTAGENA

mas amplios. Hemos contado con unas ayudas de excepcion en la serie de
trabajos que en los ultimos afios se han realizado de realidades concretas de la
peninsula y que muchos de ellos constituyen esplendidos estudios de
investigacion local. Destacamos el pionero libro de José Miguel Martinez
Carrion (1983) que, sin los medios actuales ni los antecedentes que nosotros
poseemos, realizdé un completo estudio del municipio albacetefio de Yeste. A
partir de entonces tenemos la suerte de que la relacion de trabajos de este tipo ha
engordado notablemente, llegando a ser una lista bastante prolija para que la
expongamos en esta introduccion. Sélo destacar las investigaciones sobre los
nucleos mineros, entre las que resalta un trabajo también pionero de Aron Cohen
Amselem (1984) sobre la comarca granadina del Zenete, en el que profundiza
sobre la relacion entre la actividad extractiva y la economia agraria de la zona,
abriendo el campo a los impactos de la mineria sobre la estructura social.
Ademas, el libro de Pilar Pérez-Fuentes Hernandez (1993) nos ha permitido
hacer la comparacién con otro municipio que se desarroll6 al calor del laboreo,
en este caso de la explotacion del mineral de hierro bilbaino.

Queda por mencionar los trabajos que desde el punto de vista de la
historia de la medicina nos han facilitado el camino en el complicado mundo de
la clasificacion y comprension de las enfermedades y causas de muerte. En este
sentido la serie de trabajos y tesis doctorales que se han realizado bajo la tutela
del Departamento de Ciencias Sociosanitarias de la Universidad de Murcia han
sido de mucha utilidad. Mencionaremos el libro de J. Soriano Palao (2000)
sobre el municipio murciano de Yecla o la tesis de J.J. Martinez Ortiz, publicada
junto con A. Tarifa Fernandez, A. (1999) en un libro del Instituto de Estudios
Giennenses, en el que profundizan sobre toda la problematica sanitaria de las
minas de plomo de El Centenillo en Jaén.

4. AGRADECIMIENTOS

Las deudas de todo trabajo son muchas y variadas. Al embarcamos en
esta investigacion nos moviamos como aventureros en un campo que
desconociamos en gran parte. No obstante contdbamos con una buena brujula
construida por los investigadores que se habian adentrado en la selva de la
demografia, algunos de los cuales nos ha proporcionado un ayuda directa en los
escollos que han ido surgiendo en nuestro camino.

Queremos agradecer la ayuda de nuestros compafneros de los
departamentos de Sociologia y Politica Social y de Economia Aplicada de la
Universidad de Murcia, que han sido pacientes con nuestra investigacion y nos
han facilitado la realizacion de este libro. A Placido Guardiola por la
composicion la portada, y los leves retoques que ha realizado a la fotografia para
solventar una pequefia manipulacién que habia sufrido. Fue una imagen que nos
causo desde que la vimos un cierto candor y que refleja el ambiente del trabajo

% El trabajo de esta zona granadina se ve continuado por mas reciente estudio de la demografia de
Guadix de Reyes Peis (1998), que nos ha sido de bastante utilidad para el tratamiento de
la informacion de diversos aspectos de nuestro trabajo.
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de los habitantes de El Beal. En los problemas matematicos hemos tenido la
ayuda de los compafieros de Departamento y una especial de Maria José
Riquelme Céspedes a la hora de solventar algunas de las miriadas de formulas
que acompaian a la demografia.

Por ultimo, este trabajo se ha beneficiado de la financiacion de los
proyectos de investigacion siguientes: BEC2002-03927, “El impacto de los
procesos socioecondémicos sobre el bienestar biologico y la salud. Estatura
fisica, nutricidon, trabajo y mortalidad en Espaiia, 1840-1960”, del MCYT;
PSH95-35, HUM 96-43 y PI-47/00883/FS/01, de la Fundacion Séneca y
Direccion General de Universidades (CARM), coordinados por J. M. Martinez
Carrion.

Auque sea retérico y se ponga normalmente como coletilla a los
agradecimientos, lo cierto es que los fallos que pueda encontrar el lector son
solo culpa de los autores.
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“Sangre vierte el corazon viendo con vergiienza
y pena mendigar en Cartagena
los mineros de La Union.

JQué te valio pueblo mio, hacer tantos millonarios, y
darles tal poderio;

si aqui estdan tus proletarios con el armario vacio?”

Trovero Manuel Garcia Tortosa “El Minero” (1915)
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1. EL DESPEGUE DEL PLOMO PENINSULAR

En la Region de Murcia existe un amplio abanico de minerales, pero
sobre todo su recurso principal ha sido el mineral de plomo, que se ha
presentado normalmente asociado o compartiendo yacimiento con otros metales.
Los dos lugares que acaparan la extraccion provincial son la Sierra de Cartagena
y Mazarréon, ambos situados junto a la costa, lo que facilitd desde un principio
su comercializacion por via maritima'. Ello permiti6 que algunas de sus
reservas, conocidas desde antiguo, al menos desde el sexto milenio antes de la
era cristiana, fueran explotadas por diversos pueblos, al igual que sucede con
otros depositos historicos de la Peninsula (Las Médulas, Tharsis, Almadén, etc.).
Cartagineses y romanos excavaron galerias y pozos en busca del apreciado
plomo argentifero, dejando importantes escoriales y restos de sus labores. Sin
embargo, tan fulgurante comienzo no impedira que durante siglos buena parte
del subsuelo permanezca virgen hasta el siglo XIX, momento en el que va a
comenzar realmente su aprovechamiento intensivo.

Esta centuria constituyd el siglo minero por excelencia de nuestra
peninsula. Este boom extractivo estuvo liderado por el sureste de la peninsula.
Se puede decir que fueron en las montafias de Almeria y Murcia donde
comienza la moderna mineria en Espafia en la primera mitad del siglo XIX,
rompiendo con las limitaciones al laboreo que existian en el Antiguo Régimen
(monopolios estatales, libertad de calicatas y de acceso a las concesiones, etc.).
Primero la sierra almeriense de Gador a comienzos de la década de 1820,
después, dentro de la misma provincia, Almagrera a partir de 1838 y, como
colofon, la sierra de Cartagena casi a la misma vez, en la década de 1840,
completan la punta de lanza de la modernizacion del sector. En esas tres décadas
se promulgaron dos leyes mineras (1825 y 1849), que establecieron las bases
que permitieron la gran expansion que se produce en la segunda mitad del siglo
por toda la peninsula. Aun se mantienen ciertas restricciones en dicha
legislacion, sobre todo en lo referente al tamafio de las concesiones, pero

" En el resto de la region apenas encontramos yacimientos de plomo. Podemos citar el Lomo de
Bas, en el término de Aguilas; en las sierras de Pedro Ponce, de Terca, de Coy y en el Cabezo de
los Caracoles (término de Ricote). En conjunto no produjeron una cantidad significativa de
mineral.



24 LA VIDA EN LA SIERRA MINERA DE CARTAGENA

facilitaron que la iniciativa privada pudiera actuar en un campo sobre el que
anteriormente existian unos grandes impedimentos’.

(Como se realizd esta transformacion? La industrializacion y el
desarrollo urbano aumentaron la demanda internacional de metales, lo que
provoco que los depoésitos minerales del sureste espaiol fueran foco de interés
por parte de la iniciativa privada. La posibilidad de beneficio que se abrio
progresivamente en estas tierras, donde a la riqueza del subsuelo se unia unas
grandes posibilidades de comercializacion, por la mencionada cercania a la
costa, puso en marcha un movimiento que la Administracion no pudo contener.
Al final, las modificaciones legislativas fueron la repuesta obligada y la sancion
del avance que se habia producido en la practica. Por tanto, el nuevo marco que
se abre a partir de la Ley de 1825 estéd en relacion intima con la explotacion de
las galenas de estas tierras. Resulta dificil hablar de falta de iniciativa cuando,
casi de la nada, Espafia se convirtié en la primera mitad del XIX en el primer
exportador mundial, controlando buena parte de los circuitos internacionales por
los que discurria el gris metal.

Cuadro II.1. Porcentaje del valor de la produccion de plomo nacional
dentro del conjunto de los principales minerales
(plomo, hierro, carbén mineral, zinc y cobre)

Quinquenio %
1861-65 59,2
1866-70 62,0
1871-75 43,4
1876-80 42,4
1881-85 48,0
1886-90 45,0
1891-95 43,2
1896-00 40,3
1901-05 27,3
1906-10 26,0
1911-15 26,6

Fuente: Estadisticas Mineras.

La extraccidon y fundicion del plomo constituye para la mineria espafiola
del siglo XIX un hecho destacado por todos los especialistas: protagonista del
“boom” minero espafiol y rey de la mineria nacional de dicha centuria. Supuso
alrededor del 50% del valor de la produccion minera total del XIX (segtn las
Estadisticas Mineras: de 1861 a 1870 en torno al 61%, para bajar en la tltima
década del siglo al 40,3%). Junto al laboreo va a surgir una potente industria
fundidora, que se encargara de beneficiar la mayor parte de las menas extraidas.
Hay que tener en cuenta la peculiaridad del plomo, que con su bajo punto de

2 . .. , .

Los plomos estaban a principios del XIX estancados. Ello queria decir que las personas a las que
se les permitia explotar unos yacimientos tenian que vender los minerales a las fabricas
nacionales.
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fusion hace que sea mas sencilla su fundicion que la de otros metales. El
aumento del mineral y metal extraido llegara a colocar por unos afios, en la
década de 1870, a Espafia como primer productor mundial.

Cuadro II.2. Promedios anuales de produccion de plomo en el
mundo, 1801-1920, en miles de toneladas y %

i 1801-1820 1821-1840 1871-1890 1901-1920
Paises 00Tm % 000Tm % ..000Tm %  .000 Tm %

Alemania 4,95 18,9 6,35 6,9 84,2 20,8 134,75 12,8
Gran Bretaiia 13,6 51,8 38,55 41,9 61,7 152 25,05 2.4
Espaiia 3,25 124 32,9 358 103,25 25,5 172,75 16,4
Austria—Hungria 2,25 8,6 4.8 5,2 10,8 2,7 19,75 1,9
Estados Unidos 1,15 44 7,8 8,5 93,65 23,1 388,85 37,0
México 0 00 0 0,0 8,1 2,0 71,5 7,4
Australia 0 00 0 0,0 5,6 1,4 103,85 9,9
Otros 1,05 4,0 1,6 1,7 37,8 9,3 128,2 12,2

26,25 100,0 92 100,0 405,1 100,0 1050,7 100,0

Fuente: Pérez de Perceval y Sanchez Picon (2001: 11).

El plomo también fue el articulo de exportacion por excelencia durante
la primera industrializacion, cubriendo hasta la década de 1870 mas del 80 por
ciento del valor de las exportaciones minerometalurgicas espanolas. A partir de
entonces, su peso relativo ira disminuyendo, a la vez que el valor de sus
exportaciones se mantiene entre los 50 millones y los 75 millones de pesetas
anuales.

El destacado papel que jugd este metal unos importantes efectos, lo
cuales no soélo se hicieron sentir en el ramo (configuracion del marco juridico,
variaciones en el precio del plomo en los mercados internacionales, resurgir de
una mineria privada en Espafia, desarrollo de unas practicas empresariales, etc.)
sino en el conjunto de la economia nacional y regional (modificacion de la
balanza mercantil, de las exportaciones, del empleo, de la actividad que genero6 a
su alrededor, etc.). Aunque hay que decir que todavia es una asignatura
pendiente contar con una medida aproximada de la contribuciéon de dicha
actividad al crecimiento econdmico nacional y regional.

2. LOS INICIOS DE LA MODERNA EXPLOTACION DE LA SIERRA DE
CARTAGENA

El entusiasmo por el laboreo de estos minerales incidio en la puesta en
explotacion de los de la Sierra de Cartagena. El problema con el que se
enfrentaron aqui fue, por una parte, la complejidad de las menas (que como ya
vimos venian asociadas a otros metales), lo que provocaba cierta dificultad en su
beneficio; por otra, la baja ley en plomo que tenian los carbonatos y, en general,
el conjunto de las reservas los hacian menos codiciados que los de mayor tenor
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metalico de otras cuencas. Aunque a su favor tenia la facilidad de extraccion de
los carbonatos superficiales y la posibilidad que ofrecian también los
importantes escoriales que habian dejado las antiguas explotaciones. Frente al
elevado porcentaje de metal de la Sierra de Gador y al importante contenido en
plata de las galenas argentiferas del barranco Jaroso de Almagrera, la busqueda
de riquezas parecidas tropezo con estos problemas en las montafias murcianas.
Ello no impidi6 que el impetu extractivo fuera revolucionando tanto Ia
extraccion como el beneficio.

En los criaderos mas ricos, los de la Sierra de Cartagena, las
formaciones metaliferas abarcaban un abanico complejo de menas que contenian
(junto al mencionado plomo) plata, zinc, cobre, estafio, hierro, manganeso
(ademas formados en sus mas variados compuestos: Oxidos, carbonatos,
silicatos, etc.). La clasificacion de estos yacimientos es compleja y se puede
hacer desde varios puntos de vista, tanto desde el de su formacion (hercinianos y
terciarios) como de las rocas que encajan los depodsitos (rocas hipogénicas,
pizarras del estrato cristalino, calizas tridsicas...). La variedad y complejidad
determina una disposicion irregular y diversa de las menas, apareciendo en
forma de filones, bolsada o capas e incluso en la de antiguos escoriales (que
conservan un importante contenido de metal). Todo ello permite dividir la sierra
en diversos grupos y estratos. Destaca sobre todo el conocido “manto de los
azules”, situado en su parte central, especialmente los yacimientos de la zona de
“Santi Spiritus”. La cantidad de menas plomizas era enorme y su extraccion
relativamente sencilla pero, normalmente, con un bajo contenido metalico vy,
dada su complejidad, con problemas de fundicion.

El zinc (en forma de blenda o calamina) también constituyé un mineral
subsidiario de las cuencas plomizas. Hay que destacar el descubrimiento en
1863 en las inmediaciones de Escombreras de un potente yacimiento que situd
en las décadas de 1860 y 1870 a este mineral en el segundo lugar del valor de la
produccion regional.

Siguiendo con el plomo, en un principio el retraso respecto a la vecina
provincia se debe a la composicion de los minerales y la necesidad de dotarse de
medios técnicos que posibilitaran su beneficio. Frente a estos problemas destaca
en un principio el invento de un horno atmosférico o de gran tiro en 1846 por
Juan Martin Delgado, farmacéutico cartagenero’. El nuevo sistema de fundicion
permitié el aprovechamiento de la enorme masa de carbonatos, lo que hizo
posible la explotacion intensiva de las menas mas superficiales. Al solucionar la
dificultad de su beneficio, la primera fase de la mineria cartagenera se va
caracterizar hasta principios de los afios cincuenta por la explotacion de estos
minerales. Un ultimo avance en la década de los cuarenta fue el
aprovechamiento de los menudos de los escoriales, al concentrarse por medio
del lavado, en 1848. La relacion de las primeras mejoras se completa en 1852,
cuando se perfeccioné la fundicion de los carbonaros con otro horno de viento
forzado, inyectandose aire por medio de una maquina de vapor, que permitid
desligar este proceso de las condiciones atmosféricas.

3 Se habian ensayado sin éxito los hornos tradicionales para el beneficio de los plomos, utilizados
en las otras comarcas, en concreto los llamados hornos castellanos.
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Plano de las concesiones mineras situadas en la diputacion de El Beal en 1907
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Una vez superados los primeros problemas tecnologicos, el ataque a las
reservas de dicha sierra se centrd por tanto en los antiguos escoriales y en los
carbonatos superficiales. Supuso la extraccion mas economica ya que su
aprovechamiento carecia de dificultades, pues no era necesaria ninguna labor
subterranea sino simplemente recoger lo que afloraba a la superficie realizando
una labor de desmonte. Pero las riquezas mas importantes se encontraban en el
interior. Habian sido las que se explotaron en la antigliedad y estuvieron en la
base del renacer minero, pero quedaron en segundo lugar debido a sus mayores
dificultades de extraccion y por los problemas de fundicion. El rapido
agotamiento de los depositos superficiales dara paso al aprovechamiento de las
galenas interiores, que constituiran la base de la producciéon minera de estas
montafias en la segunda mitad del XIX y en el XX.

3. LA LIMITACIONES LEGALES: EL TAMANO DE LAS CONCESIONES

El laboreo mas profundo venia condicionado principalmente por la
limitacion legal al tamafio que podian alcanzar las minas. La superficie
permitida por las primeras leyes mineras (1825, 1849 y 1859) era muy
reducida®, obligando a realizar el trabajo en pequefias concesiones. La
liberalizacion de la superficie de la minas (Decreto de Bases de 1868) llegd
tarde para la Sierra de Cartagena, donde gran parte de su superficie se
encontraba demarcada. Los distritos historicos (Almeria, Granada, Murcia)
contaron con la ventaja de su anticipacion pero tuvieron sobre si la hipoteca del
minifundio minero. Como se puede ver en el plano minero del area que hemos
reproducido, que representa un pequefio trozo de toda la demarcacion de la
sierra minera, es espeluznante el nimero de minas en que se dividid la
explotacion de los yacimientos. Con otra ley minera, que hubiera permitido una
mayor dimension de las concesiones, la historia empresarial de esta zona
hubiera sido muy diferente.

Como se puede ver en el grafico II.1, las provincias que comenzaron
mas tarde su andadura cuentan con una actividad empresarial mas concentrada.
En las provincias historicas el plomo (Almeria, Murcia, Granada), el tamafio de
las sociedades mineras es muy inferior al resto. Por tanto, la capacidad
empresarial estd proporcional al momento en que aparecid en escena,
aumentando conforme avanzamos el siglo XIX.

La historia de la mineria de Cartagena hasta la II Guerra Mundial es
reflejo de estas limitaciones. La superficie media de las concesiones dificultaba
una explotacion mas racional o economica, y los beneficios medios de las
empresas del sector, como podemos ver en el mencionado grafico, imponian
unas duras condiciones a las caracteristicas de la iniciativa productiva. Las
sociedades mineras, por lo general, estaban descapitalizadas. Se basaban en un

* La extensién de una concesion se limitaba en la Ley de minera de 1825 a 200 por 100 varas
(aproximadamente 1,4 hectareas, una vara = 0,836 metros). La Ley de 22-IV-1849 elevo a 300 por
200 varas la superficie y la de 11-VII-1859 se incrementa un poco al pasar a metros las cifras
anteriores.
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registro sobre la posibilidad, muchas de las veces infundada, de existencia de
minerales. Era imposible que, con la superficie que abarcaban, se pudiera
realizar labores de investigacion que caracterizan una extraccion normal. Menos
de una décima parte de las concesiones demarcadas rendia productos, teniendo a
veces mas semejanza este negocio con el de una loteria, ya que no se sabia a
ciencia cierta lo que podia proporcionar.

Grafico II.1. Valor medio de la produccion de las empresas mineras de plomo
en Almeria, Badajoz, Ciudad Real, Cérdoba, Granada, Jaén y Murcia,
en pesetas de 1910, de 1889 a 1910
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Fuente: Declaraciones de los mineros para el impuesto a bocamina (Boletines Oficiales de las
diferentes provincias).

La titularidad de los registros recaia normalmente en una sociedad, con
un namero variable de miembros. Para acometer las labores se repartia
dividendos pasivos (los socios aportaban el dinero que se iba necesitando en
cada momento) hasta que se lograba encontrar las menas. Una vez que se
obtenian productos, los gastos posteriores se financiaban con los ingresos de su
venta. Incluso, la practica normal, una vez que se habia demostrado la existencia
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de cierta riqueza metalifera, era la de arrendar la concesion, hecho que se
conocia con el término de dar la mina “a partido”. Ello limitaba atn mas la
posibilidad de llevar a cabo una produccion ordenada. Los porcentajes que se
quedaban los propietarios eran elevados, lo que obligaba a los “partidarios” a
economizar medios, realizando los menores gastos en el utillaje técnico y
haciendo una extraccion rapifiosa para poder obtener algin beneficio en el corto
periodo que abarcaban los contratos. Incluso se detecta en esta Sierra numerosos
casos en los que se concedia una minuscula concesion a mas de un partidario.
Hubo, no obstante, honrosas excepciones de explotaciones que contaban con
una direccion facultativa, ordenada y con cierta tecnologia, como es el caso de
las sociedades “Buena Union” o la de “El Fraile”. Ello ocurria cuando existian
recursos metaliferos elevados que permitian una mayor inversion y contar con la
direccion de personal facultativo.

En la literatura de la época, que se puede ver en los articulos publicados
en la Revista Minera, 6rgano de los ingenieros del ramo, encontramos una
constante critica a la viabilidad de este tipo de extraccion en las provincias del
sureste. Es cierto que una producciéon mas concentrada hubiera permitido una
explotacion con un grado mayor de racionalidad econémica. Pero el analisis, a
nuestro parecer, debe ser mas amplio y no quedarse unicamente en la superficie
de un calculo de costes. La trascendencia de este sector hubiera sido muy
distinta de llevase a cabo otro tipo de explotacion. En otras cuencas, nacionales
0 extranjeras, con un mayor grado de integracion las repercusiones sobre el
conjunto de la economia local han sido muy relativas. No se trata de realizar un
ejercicio de simulacion histérica sobre lo que hubiera podido ser. Por el
contrario, queremos resaltar el papel que tuvo esa dispersa mineria sobre los
niveles de empleo y renta de las provincias donde se desarrollo.

Otro aspecto del reverso de la moneda constituy6 las dificultades que
ofreci6 la Sierra de Cartagena a la penetracion de capital foraneo (al igual que el
resto de las mencionadas cuencas historicas). El relevo de la iniciativa extractiva
a favor de los capitales extranjeros, patente en el conjunto de la mineria nacional
a partir de los afios setenta del XIX, no se muestra en esta zona hasta principios
del siguiente siglo. Incluso en las primeras décadas del siglo, el porcentaje mas
elevado del valor de la produccion de la Sierra de Cartagena continua en manos
nacionales. En el cuadro II.3 presentamos una aproximacién al control que
tenian las empresas extranjeras. Hay que tener en cuenta que las cifras de la
Sierra de Cartagena son parciales, ya que existia una elevada ocultacion, que
denunciaron repetidamente los ingenieros de la inspeccion. Asi pues, el
porcentaje foraneo debe de ser mucho mas reducido.

Cuadro I1.3.Porcentaje del valor de la produccion de mineral
de plomo en manos de empresas extranjeras, 1890-1910

Sierra de

Afios Cartagena Mazarron

1890 0,7 42.8
1902 42.6 91,1
1910 474 92,7

Fuente: Declaraciones de los Mineros (Boletin Oficial de la Provincia de Murcia).
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4. FUNDICION Y COMERCIALIZACION DE LOS METALES

Los minerales obtenidos se fundian en las fabricas que crecieron en el
distrito paralelamente al desarrollo de la extraccion. A partir de la instalacion de
la “Franco—Espafiola” en Santa Lucia (Cartagena) en 1842 (Monasterio, 1853b:
114), su numero no dejo de crecer. Cartagena se fue convirtiendo
progresivamente en el centro fundidor por excelencia de la Peninsula. La
necesidad de mezclar con minerales mas ricos para obtener un producto fundible
y la cercania al gran centro productor de Sierra Almagrera hizo que desde los
comienzos hubiera un flujo de menas procedente de otras cuencas. De Linares e
incluso de Badajoz (donde hubo una inversion de sociedades mineras
murcianas) se traeran plomos para su beneficio en estas tierras.

Grafico I1.2. Produccion de mineral de plomo y plomo en barras
en la Region de Murcia, en toneladas, 1861-1930
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La caracteristica de metalurgia en sus comienzos fue, al igual que la
mineria, su gran dispersion y el tamafio reducido de los establecimientos. Frente
a la concentracion que se estaba produciendo en otros distritos, el numero de
“oficinas de beneficio” no dejo de crecer hasta la década de 1860, llegando a
establecerse en torno a 70 fabricas, con una produccion media anual que apenas
sobrepasaba las mil toneladas. El papel de la metalurgia cartagenera se prolongd
mas allad del primer estancamiento de la produccion de su sierra a finales del
XIX y principios del XX, independizandose de la produccion de mineral local.
En torno al puerto de Cartagena se concentrara una parte importante de las
fundiciones naciones, situdndose como centro de beneficio de buena parte de los
minerales del sur. Desde 1870 se colocé a la cabeza de la produccion espafiola
de plomo en barras (desbancando a Almeria que desde comienzos del XIX habia
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ocupado este puesto) hasta la I Guerra Mundial’. La produccién de plomo metal
que se obtenga de estos establecimientos llegara incluso a superar a partir de
1918° la cantidad de mineral de plomo extraido en la provincia. Los centros de
fundicion estaban situados tanto en la ciudad de Cartagena como en el
municipio de La Unidn. Este Gltimo se encuentra a escasa distancia de la
diputacion de El Beal, mas cerca que el puerto de Cartagena. También en el
perimetro de dicha diputacion estuvieron en funcionamiento varias “oficinas de
beneficio”, entre las que destaca la fundicion “Sol 2°”. Inaugurada al comienzo
de la extraccion minera, alrededor de 1850, se mantuvo en actividad hasta bien
entrado el siglo XX.

Los destinos de lo metales fueron preferentemente los mercados
exteriores. La mayor parte de la produccion se exportaba por via maritima. Al
principio fueron los puertos franceses el principal destino de los galapagos
murcianos. A partir de ellos se distribuia por todo el mundo, especialmente en el
mercado europeo. Los usos de este metal eran tanto el consumo: tuberias,
planchas, pinturas (minio, albayalde...); como la industria, especialmente para
la amalgamacion para la separacion de determinados metales. Habra que esperar
al siglo XX para que se incremente otros usos de este metal, como la produccion
de baterias.

En la segunda mitad del XIX Gran Bretafia, que se habia mantenido al
margen de la competencia internacional, ya que su gran produccion (estaba a la
cabeza del ranking mundial) era absorbida en su mayoria por su demanda
interior, comienza a interesarse por los mercados exteriores frente al
agotamiento de sus reservas. Ello va a producir una remodelacion de la
distribucion mundial, teniendo un papel cada vez mas relevante los ingleses en
el control de los circuitos internacionales del plomo. A finales de siglo se va a
producir un proceso de concentracion y cartelizacion internacional. La bajada de
precios que se produce durante la crisis finisecular y la entrada en escena de
grandes empresas con importantes capitales va a ir remodelando el mapa del
plomo europeo. En este sentido destaca la incidencia de determinados
inversores, como los Rothschild, que progresivamente van a controlar un
porcentaje importante de la produccion mundial. En el caso de Espana su
intervencion se produjo a través de la “Société Mini¢re et Métallurgique de
Pefiarroya”, constituida en 1881, que va a ir controlado buena parte de la
produccion minera y metalurgica nacional.

Los hilos de la mineria internacional van por otros derroteros. En este
sentido no se puede comparar directamente a la inversion nacional con la
extranjera. No se trata de una cuestion que se pueda reducir solo a una eficiencia
econdmica mayor sino que es mas complejo. Los capitales nacionales competian
en desventaja con los grandes inversores internacionales, que fueron
controlando los mercados de distribucion de los metales. Incluso con esta

> Hay unos pocos afios en este periodo, concretamente de 1873 a 1876, en que Jaén se colocod por
delate de Murcia en la producciéon de plomo.

%Ya en 1913 la cantidad de plomo metal superd a la de mineral (65.788 toneladas frente a las
55.708 de los minerales), pero al afio siguiente de nuevo las galenas que se extraen son mas
numerosas hasta 1918.
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desventaja, se mantuvo, como sucede en el caso de Murcia, una iniciativa local
que le cuesta sucumbir al peso de la influencia foranea.

Resumiendo, a la hora de analizar la inversion nacional, no se trata sdlo
de estudiar si habia escasez de capitales o falta de iniciativa, como se preguntan
algunos cuyo andlisis se circunscribe a lo numérico. Detras de la actuacion
nacional también hay que tener en cuenta los limites sobre los que se movia, en
una actividad cuyos focos de produccion principales y los canales de
comercializacion estaban cada vez mas controlados.

5. ETAPAS DE LA EXPLOTACION DE LA SIERRA MINERA

Ya hemos mencionado el demarraje de la produccion de la sierra de
Cartagena-La Union en la década de 1840, que se produce a partir del
aprovechamiento de los escoriales antiguos y de los carbonatos superficiales.
Esta primera etapa se solapa con la siguiente, que va a dominar el primer ataque
serio a las riquezas profundas de la sierra.

Grafico I1.3. Produccion de mineral de Hierro, plomo y zinc en la
Region de Murcia, 1861-1956
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Fuente: Estadisticas Mineras

Una vez pasados los problemas internacionales de finales de la década
de 1840, se abrié una coyuntura favorable para la demanda de los metales. El
alza de los precios permitira reanimar las explotaciones. A esta coyuntura
favorable se uni6 una modificacion legislativa que facilité el aprovechamiento
de los productos de estas montanas. El plomo va asociado normalmente a cierta
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cantidad de plata’. Los minerales se fundian en peninsula, pero estaba prohibido
exportar los galdpagos (manera de designar a las barras de plomo) sin desplatar
(separar la plata que contenian) a partir de un minimo (0,5 onzas de plata por
quintal). El proceso de separacion de ambos metales requeria varios procesos de
concentraciéon y fundicion, con un consumo importante de carbon. Este
combustible se tenia que importar y estaba gravado por aranceles, lo que hacia
antiecondmicas estas operaciones en nuestro pais. Los fundidores fueron
reclamando la eliminacion de dicha prohibicion y algunas fabricas tuvieron que
cerrar al no poder hacer frente a estos elevados costes. La Real Orden de 9-111-
1851 y el Real Decreto de 27-VIII-1852 permitiran la libre exportacion de
plomos, cualquiera que fuera su contenido argentifero.

Grafico I1.4. Valor de los minerales extraidos en la Region de Murcia
(hierro, plomo y zinc), 1880-1936, en pesetas corrientes
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Fuente: Estadisticas Mineras

Hasta la década de 1880 se asienta la produccion de nuestra sierra. Ello
no es obice para que se sucedan diferentes coyunturas, sobre todo ligadas a
fluctuaciones de los precios en los mercados internacionales. También
determinados descubrimientos, como los depdsitos de blenda a comienzos de la
década de 1860. La produccion regional recibio a partir de los afios ochenta el
aporte importante de los depositos de Mazarron, que sobre todo se pondran en
explotacion gracias a la sociedad francesas “C* de Aguilas™.

" El tenor en plata de los carbonatos se elevé conforme avanzé su extraccion hasta 1,5
onzas/quintal, disminuyendo, por el contrario, el contenido en plomo de 16-28% de los primeros
afios a un 8% en torno a 1850 (Monasterio, 1850-51: 619).

8 La “Compagnie d’Aguilas” se constituyd en 1881 y fue la responsable del resurgir de la
produccion de Mazarron. En 1890 producia el 52% del valor de mineral de esta cuenca, para
absorber en 1902 y 1910 el 88,1 y el 89,5% respectivamente. En Mazarron adquirié por cinco



DESARROLLO ECONOMICO DE LA SIERRA MINERA 35

Cuadro I1.4. Diez principales empresas del plomo de la Sierra de Cartagena en
1890, 1902 y 1910 (valor en pesetas corrientes y % del total de la Sierra)

Empresas Valor % total
Sociedad Especial Minera Numancia 20.267 2,0
Sociedad Intransigentes 20.940 2,1
Roca, José Carlos 24.843 2,5
Aguirre, Camilo 26.526 2,6
§ Sociedad La Triple 26.782 2,7
- Sociedad La Esperanza 27.481 2,7
Sociedad Venturosa de Lobosillo 38.685 3,9
Sociedad El Porvenir 56.950 5,7
Sociedad San Fulgencio 130.277 13,0
Sandoval, Brigida 283.478 28,3
Empresas Valor % total
Sociedad Venturosa de Lobosillo 41.347 1,8
Carrion, A. 44.502 1,9
Lara, A. de 53.007 23
Zapata, M. 66.817 2,9
§ Sociedad El Carmen 67.474 2,9
- Asensio, F. 79.097 3,5
Moreno, F. 117.489 5,1
Wandosell, Pio 177.094 7,7
Aguirre, C. 197.181 8,6
Escombreras Bleyberg 771.013 33,7
Empresas Valor % r total
Sociedad La Esperanza 22.104 2,0
Gongora, F. 23.397 2,1
Sociedad Consuelo Incégnito 30.630 2,8
Sociedad Intransigentes 30.900 2,8
E Wandosell, Pio 40.584 3,7
- Aguirre, C. 58.875 5.4
Lara, A. de 64.210 5,9
Moreno, F. 110.871 10,1
Zapata, M. 116.089 10,6
Escombreras Bleyberg 479.982 43,7

millones de pesetas las minas “Impensada”, “Recuperada”, “No te escaparas”, “Grupo”, “Ledua”,
“Tubal” y “Ceferina”, pero tuvo que explotar en arrendamiento las mas productivas: “San Juan”,
“Santa Ana” y “Esperanza”.
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Las dificultades serias de la sierra de Cartagena comenzaron con la
crisis finisecular. Al descenso de la cotizacidn internacional del plomo se unié
unos problemas crecientes en el aprovechamiento de sus yacimientos. En
concreto el agotamiento de parte de sus depositos y el problema del desagiie. En
el grafico 11.4 presentamos los valores de la produccion de mineral de plomo
que aparecen en las estadisticas oficiales. Hay que poner algunos interrogantes
en las cantidades que aparecen ya que para nuestra comarca existian importantes
dificultades para conocer la evolucion real de la produccion y del valor de los
articulos obtenidos. De todas maneras, se aprecia la importante caida de los
ingresos del mineral de plomo. Mazarron resistio mejor el envite de la nueva
coyuntura internacional, mientras que en Cartagena-La Union se asiste a una
paralizacion de la extraccion. Era el comienzo de la primera gran crisis de la
mineria de estas montafas. El relevo en el liderazgo de la mineria provincial se
estaba produciendo, como podemos ver en el cuadro 1.5, aunque hay que tener
en cuenta la enorme ocultacion que habia en nuestra sierra, como denunciaban
continuamente los ingenieros del ramo en los informes anuales que aparecen en
las Estadisticas Mineras.

Cuadro I1.5.Distribucion porcentual del valor de
la produccion de mineral de plomo en Murcia, 1889-1910

Sierra de
Afios Cartagena-La Mazarrén Otros
Union
1889 46,8 53,2 0,0
1890 48,8 50,8 0,3
1891 34,1 65,9 0,0
1892 27,6 72,4 0,0
1902 36,1 63,9 0,0
1903 32,3 67,7 0,0
1904 27,5 72,5 0,0
1905 26,5 73,5 0,0
1906 26,1 73,9 0,0
1907 22,9 77,1 0,0
1908 26,1 73,9 0,0
1909 26,7 73,3 0,0
1910 30,4 69,6 0,0

Fuente: Declaraciones de los mineros (Boletin Oficial de la Provincia de Murcia).

En las minas situadas en la diputacion de El Beal hubo cierta
reactivacion de la extraccion gracias al desarrollo de una legislacion en materia
de desagiie, que facilitara la extraccion en los yacimientos situados al lado de los
nucleos de poblacion. Uno de los problemas que se tienen que enfrentar la
extraccion conforme va profundizando es la inundacion de las labores conforme
se acerca al nivel freatico. La extraccion del agua es un proceso costoso, con
unos mayores inconvenientes conforme nos alejamos en el tiempo. Una de las
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dificultades es lograr poner de acuerdo a las diferentes explotaciones afectadas.
El conflicto que existia en Almagrera (Almeria) por este problema se zanj6 con
la promulgacion de la Ley de 1-VIII-1889, que obligaba a que las concesiones
que se veian beneficiadas contribuyeran a los gastos de la elevacion de las
aguas. La Real Orden de 26-V-1902 aplicé a las minas del Llano del Beal’ la
anterior legislacion, lo que permitid cierto respiro dentro de las dificultades por
las que atravesaba toda la sierra. Es posible que el retraso que se produce en la
disminucion de la poblacion de la diputacion de El Beal con respecto a La
Unidn pueda estar en la cierta reanimacion de la extraccion que pudo producir la
formacion del Sindicato para la desagiie de este distrito. Pero no bastara para
mantener la actividad a largo plazo. La mineria estaba tocada de muerte en estas
montanas.

Conforme avanza el siglo XX los problemas en la extraccion fueron
cada vez mas graves. Al agotamiento de las reserva se unia el colapso de la
economia internacional, que tendra su plasmacion en el cierre de los mercados
internacionales tras la crisis de 1929. Esta coyuntura en lo relativo a la empresa
vino caracterizada por el progresivo control de la “S.M.M.Penarroya”, que fue
adquiriendo las explotaciones y las instalaciones metaltirgicas de Escombreras
Bleyberg (1912) y de G. y A. Figueroa (1913), junto con los mas importantes
yacimientos plomizos de la Peninsula. En 1930 constituira la filial “Sociedad
Minero Metalirgica Zapata Portman”. Pefarroya se erigira en la gran
monopolizadora del plomo nacional. Pero habra que esperar ain dos décadas
para que la actuacion de esta empresa modifique el panorama extractivo.

Frente a las enormes dificultades a las que se tenian que enfrentar, hubo
diversos intentos para solucionar los problemas de la extraccion del mineral a
través del Consorcio del Plomo y de la creacion del “Sindicato Minero de
Cartagena-Mazarrén”. Pero los precios cayeron en los mercados internacionales
provocando la paralizacion casi total de las labores mineras y metalurgicas en
los afios treinta. Los sucesos politicos nacionales posteriores alargaron los
problemas del sector hasta después de la Guerra Civil. El fin de la contienda y
las nuevas perspectivas de la economia nacional e internacional determinaron
una nueva fase de la extraccion y fundicion regional.

° Las minas sujetas a obligaciones eran: Coleoptero, El Carnaval, Alonso de Ojeda, Marquesita
Moderna, Esperanza, Haiti, Cortés, Africana, Virgen del Rosario, Cirila, Catén, Segunda Paza,
Mendigorria, Edetana, Zurbano, Luisita, Policiano, Enrique, Luis, Mi nena, Candelaria, La
Lastima, Severino, Josefina, Vicente, Pequefio Ignacio, Casiopea, Pepito, Minerva, Jackon, San
Nicolas, Amparito, Elvira, Asuncion, La Carmen, Santa Rita, La treinta y cuatro, La treinta y tres,
La treinta y dos, San Javier, Sefid Diega, La caida, Barrabas, Encarnacion y Josefa Maria, La
Poderosa, El Potosi, El capricho, Bismark, Mercedes, Las Matildes, Telémaco, Sultana del Beal,
Josefa, Virgen de los Angeles, Victoria, Aparecida, El Purgatorio, Celia, Segunda Primavera, San
Andrés, Virgen de los Remedios, Nuestra Sefiora de los Dolores, Virgen de los Llanos, Santa
Catalina de Sena, San Quintin, San Juan Bautista, Paquito, Encarnacion, Joaquina, Margarita, San
Diego, Nuestra Sefiora de la Encarnacion, San Isidro, Esperanza, Los Angeles, La Valerosa, San
Rafael, El Cielo, San Sebastian, San Pascual Bailon, Lo veremos, La Encontrada, Santa Filomena,
La Prevision, San Geronimo, Tetuan, Gumersinda, Ocasion, San Hilarion, Principe Alfonso, San
Agustin, La Ventura, Pobrecita, Maria Dolores, Patrocinio, Santa Eduvigis, Segunda Esmeralda,
Lucrecia, Primera, Yeny, Oriolana, Molinera, Alfonsa, Fuensanta, Espranza y Nuestra Sefiora del
Buen Consejo (Reglamento parra el desagiie.., 103, pp. 5-6).
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Grafico I1.5. Produccién de concentrados en Murcia, 1957-1980
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Fuente: Vilar et al. (1990: 204).

La nueva etapa viene caracterizada por la necesidad de un equipamiento
técnico que haga rentable el mantenimiento en explotacion de las reservas
murcianas. El distrito de Mazarron, que todavia venia produciendo la mitad de
los minerales regionales, tenia que mantener un costosisimo desagiie, lo que
finalmente acabaria por paralizar su actividad. De nuevo la Sierra de Cartagena
fue el centro de la produccion murciana. Para el tratamiento de sus complejos
minerales hubo de realizarse una considerable inversion en lavaderos de
flotacion diferencial, instalandose el primero de ellos en el Grupo “Concilio-
Regente” en 1940. A partir de 1949 hay una clara reactivacion de la produccion
regional, pero sobre todo desde 1957 con la apertura de la cantera “Emilia” se
asiste a un segundo “boom” minero. La gran productora fue “Pefiarroya-
Espafia”, que obtuvo entre 1957 y 1980 el 70% del total de los concentrados de
galena, el 55% de los de blenda y el 44% de los de pirita. La participacion en la
mineria regional fue en incremento con los afios, obteniendo entre 1973 y 1980
el 83% de la galena, el 86% de blenda y el 72% de pirita.

La estructura minifundista que ain dominaba la demarcacion de los
yacimientos de la sierra hubo de se eliminada paulatinamente por Pefiarroya
para posibilitar las nuevas formas de extraccion. El elevado volumen de mineral
obtenido llevara al problema de deshacerse de los estériles. En 1959 esta
compaifiia obtuvo la autorizacion de la Administracion para verterlos al mar. Los
estudios previos pronosticaban que los residuos se alejarian de la costa, pero el
resultado fue diferente. Se produjo un enorme impacto ecoldgico, anegandose
rapidamente la bahia de Portman.

A finales de la década de 1980 los problemas de la mineria cartagenera
son cada vez mayores: agotamiento de las viejas canteras y estancamiento de los
precios de los metales. La continuidad de las labores dependia de la explotacion
de una nueva corta, proyectada con el nombre de Blancos III, a la que se
enfrentd los vecinos del Llano del Beal y la Administracion regional. El
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conflicto se saldo con la venta en 1988 de los activos mineros de Pefiarroya a la
sociedad Portman Golf'y la crisis final de las labores mineras en esta sierra.

El conflicto final se produjo por la defensa del nticleo de viviendas, que
se habian desarrollado al calor de los mejores momentos de la mineria de la
zona frente al propio avance de la extraccion. Puede ser simplista reducir la
posicion de sus habitantes contra la extension de las labores a una
animadversion producida por el desarraigo de los vecinos hacia la mineria, que
constituia (segun cuenta Linares Jiménez, 2001: 151) un doloroso recuerdo
mantenido vivo en la figura de los pensionistas y jubilados silicosos. Mas si
cabe, como desarrollaremos en las paginas siguientes, cuando el propio
desarrollo productivo se hara a expensas de las generaciones que poblaron estos
nucleos. De qué egoismo o inquina se puede tildar a una poblacion que ligd
buena parte de su existencia a todo ese entorno socioeconomico. De todas
maneras, hay que conocer algo de esa historia a la hora de hacer juicios de valor
y tomar partido. Las paginas que siguen son en cierta medida homenaje a las
personas que hicieron posible con su contribucion, muchas veces muy elevada,
al laboreo y al desarrollo economico de una parte de esta sierra.
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CAPITULO 111

EVOLUCION DE LA POBLACION DE LA DIPUTACION DE EL BEAL
1860-1970
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""En Herrerias trabajaba
ganaba poco dinero
y me fui a La Union...”

Trovero Pedro Segura "El Morato" (natural de Antas -Almeria-)
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El periodo comprendido entre las ultimas décadas del siglo XIX y la
primera mitad del siglo XX es una etapa de de intensas modificaciones en la
poblacion espafiola. Se produjo la transformacion de sus estructuras
demograficas, que pasaron de tener caracteristicas de tipo “antiguo” a otras de
caracter moderno. Los rasgos generales de estos cambios fueron descritos por J.
Nadal (1965: 137, 226 y ss.) y J. Arango (1980: 25 y ss.): reduccion de la
mortalidad de origen catastrofico y de la mortalidad ordinaria; descenso de la
mortalidad infantil a partir de las primeras décadas del siglo XX; bajada de la
fecundidad, con aceleracion a partir de la década de 1940; y comienzo del
envejecimiento de la poblacion. En sus inicios este proceso de transformacion,
denominado “transicion demografica” (del que hablaremos mas adelante),
origind un crecimiento de la poblacion, implicando a su vez una reordenacion
espacial de la misma. En nuestro pais se realiz6é con retraso con respecto a otros
de la Europa occidental. Estos cambios generales no se efectuaron
uniformemente en todos los territorios, en su evolucidn encontramos
peculiaridades y rasgos regionales que matizan el proceso general. En el caso de
la poblacion de la Sierra de Cartagena, muy ligada a las posibilidades que
imponen el aprovechamiento de sus recursos naturales minerales, estos procesos
tuvieron sus propias peculiaridades, pues, en muchos casos, los nucleos de
poblacion surgieron con el inicio de las explotaciones mineras y con un peso
muy importante del factor migratorio. Aunque, en general, se cumple en esta
zona el marco evolutivo de la poblacion espafiola y en particular los rasgos de
las zonas mineras.

1. EL NACIMIENTO DE UN NUCLEO DE POBLACION

La diputacion de El Beal forma parte del municipio de Cartagena y se
encuentra dentro de los terrenos mas orientales de la Sierra de Cartagena. En la
actualidad estd formada por los nucleos de poblacion de Llano del Beal,
Estrecho de San Ginés y El Beal. El cardcter y funcion de esta entidad de
poblacion ha estado determinado por la actividad minera, que provocod su
expansion demografica. Los habitantes se fueron situando lo largo del tiempo en
distintos caserios (ver cuadro IIl.1), siendo los lugares donde se concentrod
principalmente la poblacidn en los tres citados anteriormente.
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1888 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970

POBLACION
hecho derecho hecho derecho hecho derecho hecho derecho hecho derecho hecho derecho hecho derecho hecho derecho hecho derecho

Barranco Mendoza 361 358 - - - - - - -- - 22 20 43 43 57 57 -- -
Barranco de Ponce 41 38 - - - - - - -- - 36 32 -- -- - -- -- -
Beal, El 463 426 2.575 2.575 1.051 1.053 796 866 406 409 231 217 277 274 243 240 271 271
Blancos, Los - -- - - 375 378 239 251 93 96 57 52 69 68 75 73 92 90
Cabezo de D. Juan  -- -- - - - - - - -- - 19 19 19 19 39 39 20 19
Calesas, Las -- -- -- -- -- -- -- -- - -- 23 22 - - - -- -- --
Casas Cafiadas 24 18 -- -- -- -- 18 18 - -- -- -- - - -- -- -- --
Casas de Emiliano - -- - - - - 27 56 -- - -- - -- -- - -- -- -
Coto Barado -- -- -- -- -- -- -- -- - -- 18 18 - - -- -- -- --
Descargador, El -- - 121 121 146 148 -- -- 9 10 - - - - -- -- -- --

Estrecho, El 37 31 - - - - - - -- - -- - -- -- - -- -- -
Estrecho de S.Ginés 1.690 1.686 2.088 2.087 3.079 3.107 2.369 2.691 1.601 1.657 814 774 672 654 943 941 693 688

Cuadro II1.1. Distribucion de la poblacion de El Beal 1888-1970

Haiti -- - -- -- - - - - 19 19 - -- - - -- - - --

Llano del Beal ~ 1.239 1.234  -- -~ 1.768 1.777 1.664 2.024 1.681 1.687 888 802 959 950 2.139 2.116 2.072 2.053
Minas, Las 39 35 64 65 - - - - - - - - - - - - - -
Mina Blanca -- -- -- -- -- -- -- -- 66 66 83 81 104 103 132 130 51 51
Mina Victoria - -- - - - - - - -- - -- - -- -- - -- 3 3
Nietos, Playa de los - -- -- -- 48 49 53 54 43 43 20 20 20 20 68 68
Nietos, Los -- -- -- -- 66 73 - - 101 99 - - -- -- -- --
Pollo, Lo - -- - - 475475 - - 27 27 20 20 -- -- - -- -- -
Puente del Beal 45 39 -- -- -- -- - -- - -- - - -- - - --
Sabinar, El 30 31 -- -- 53 53 31 33 26 26 31 30 83 80 36 36 -- --
San Ginés de la Jara 290 282 -- - 148 148 - - 44 46 76 76 83 80 65 65 42 42
Diseminados - -- - - - - 150 154 380 398 -- - -- -- - -- -- -

on.

Elaborado a partir INE, Nomenclatores de Poblaci

Fuente

TOTAL 4.259 4.178 4.848 4.848 7.095 7.139 5.408 6.215 4.057 4.517 2462 2.305 2.276 2.241 3.749 3.590 3.068 3..285
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La evolucion demografica de esta poblacion, como ya hemos
mencionado, ha sido el resultado de la acomodacion a la actividad minera de la
Sierra de Cartagena, al igual que ocurriera con el caso de La Union'. Los flujos
motivados por el hallazgo de un filén o una coyuntura alcista de los precios del
mineral y los reflujos motivados por las crisis del sector se han producido con
una alta correspondencia con altibajos en los efectivos de estos niicleos, como
tendremos lugar de mostrar en paginas posteriores.

Entre 1845 y 1850 estos caserios estaban incluidos en el nucleo de
Estrecho de San Gines® y no figura ninguna referencia a ellos en el Diccionario
de Madoz. A mediados de siglo la diputacion de El Beal alcanza los 787
habitantes diseminados por varios caserios y entornos de minas. El mayor salto
se produjo entre 1877 y 1887 con tasas de crecimiento de la poblacion muy
elevadas (ver cuadro II1.2), a partir de esa ultima fecha se produce un periodo de
estancamiento que llegd hasta 1900, que estuvo ligado a los problemas por los
que atraves6 la mineria local.

Cuadro II1.2. Tasas de crecimiento de la poblacion de El Beal 1860-1970
Tasas de crecimiento de la poblacion de hecho

Asg  Poblacién Tasa de Tasa de Tasa de
no de hecho crpcnp;ento crecmpepto crecimiento
aritmetico a, geometrico compuesto r
(%0) gr (%o) (%0)
1860 787
1877 1.528 28,53 39,80 39,03
1887 4.259 64,12 107,95 102,51
1897 4.461 4,53 4,64 4,63
1900 4.848 26,61 28,12 27,73
1910 7.095 31,67 38,82 38,08
1920 6.140 -15,55 -14,35 -14,46
1930 4.517 -35,93 -30,23 -30,70
1940 2.462 -83,47 -58,88 -60,69
1950 2.276 -8,17 -7,82 -7,86
1960 3.749 39,29 51,17 49,91
1970 3.068 -22,20 -19,85 -20,05

Fuente: Elaborado a partir de los datos de los Nomenclator de Poblacion de esos afios

Entre los afios finales del siglo XIX y la primera década del siglo XX se
produce una reactivacion del crecimiento del numero de habitantes. En 1910 se
alcanza la cifra mayor de poblacion en la diputacion de todo el periodo
estudiado (7.095habitantes de hecho), lo que implica unas tasas de crecimiento
de nuevo elevadas. Esta reactivacion, como en los casos anteriores, se nutrié en
buena parte de una corriente migratoria que procedia de Almeria, en donde se
habia producido el agotamiento de los yacimientos de la Sierra de Gador y de la
Sierra de Almagrera. Pero la mineria cartagenera también estaba tocada de

!'Sobre la evolucién demografica de esta poblacion y su relacion con la actividad minera ver Gil
Olcina (1970).

2 P. Madoz (1850: 80), cuando describe el término de Cartagena asi lo indica. Ademés, s6lo
nombra San Ginés, que lo sitia en las sierras que van de Cartagena a Cabo de Palos. También
menciona que se trabajan algunos pozos mineros en esta zona de los miles que hay denunciados.
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muerte. Al agotamiento de sus criaderos tradicionales se le unira las dificultades
de la I Guerra Mundial’. Una vez concluido el conflicto bélico la situacion no
mejord y el mantenimiento de la crisis de los precios acentud las deficiencias
cronicas de las explotaciones de la Sierra, lo que provoco un despoblamiento de
la diputacion que se continuo hasta la década de 1940. En los afios 1950 y 1960
se va a producir una reactivacion de la mineria de la demarcacioén debido a una
favorable coyuntura en los mercados internacionales y a la modernizacion de las
minas que permitira el beneficio de menas mas complejas. Esta situacion se
acompafia con un crecimiento de la poblacion entre esas dos fechas. En la
década de 1970 se vuelve a producir una nueva disminucion de la poblacidn ante
las escasas expectativas de trabajo y al influjo de los procesos migratorios hacia
paises como Francia y Alemania, e incluso hacia el cinturon industrial de
Barcelona.

Podemos comparar la evolucion de la poblacion de la diputacion con la
experimentada por la localidad proxima de La Union y la del municipio de
Cartagena y la de la Region de Murcia (cuadro I11.3).

Cuadro I11.3. indices de poblacion y tasa de crecimiento
anual medio comparada (tcam), 1860-1970

LA REGION DE
ELBEAL  [n\ioy CARTAGENA “pwo b

1860 100,0 100,0 100,0 100,0
1877 1942 276,5 139,8 118,0
1887 5412 262,0 155,1 128,4
1897 566,8 269,9 158.8 139,7
1900 592,5 3784 183,9 151,0
1910 841, 378,1 188,8 160,7
1920 780,2 3104 178,4 166,8
1930 561,2 147,1 188,7 168,6
1940 280,3 126,0 208.,9 188,0
1950 284.,6 126,6 208,3 197,7
1960 4723 146,1 2276 209,1
1970 408,8 164,3 270,5 2174

TCAM 127 0,44 0,90 0,70

Fuente: Elaborado a partir de INE Censos de Poblacion y Nomenclator de Poblacion

El mayor crecimiento de la poblacion se produjo en la diputacion de El
Beal con una TCAM del 1,27 para el conjunto del periodo, aunque esta tasa esta
condicionada por el punto de partida de un crecimiento explosivo de este nucleo
debido al desarrollo de la explotaciones mineras entre 1877 y 1920 que provocd
un flujo migratorio importante. Un hecho similar ocurrié con La Union, pero en
este caso la crisis econdmica y el cierre de las explotaciones mineras significd
un fuerte éxodo de poblacion que redujo de manera considerable su poblacion a
partir de la década de 1930. La reactivacion econdmica ligada a la mineria y al
desarrollo de la industria petroquimica favorecid un nuevo repunte en el

3 Como sefialé A. Cegarra Salcedo (1920: 37), la invasién de Bélgica, que destruyé o paralizé las
mas importantes fabricas de cinc a las que se dirigia la produccion de blenda de la Sierra, provocéd
“...dias de panico y de hambre... con millares de trabajadores de la zona sin trabajo”.
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crecimiento de la poblacidén en las décadas de 1960 y 1970 en la zona de la
sierra minera. Aunque en términos de TCAM, en el caso de La Unién las
pérdidas importantes de poblacion de las décadas anteriores hacen que se vea
muy reducida cuando consideramos el periodo en su totalidad (0,44). En el caso
del municipio de Cartagena, con una economia mas diversificada, la evolucion
estd menos sometida a los avatares de las explotaciones mineras, dandose un
crecimiento sostenido con algunos periodos de estancamiento, como sucedié en
las década de los 20 y de los 50.

El grafico III.1 nos muestra la alta correspondencia de los ciclos de la
poblacion de La Unidon y de El Beal, pues ambas localidades han estado
estrechamente ligadas a las coyunturas mineras. El comportamiento de la
poblacion del municipio de Cartagena es similar al de la diputacion y de La
Unidn hasta 1920, cambiando en las décadas de 1930 y 1940 que muestran una
evolucion positiva para el municipio de Cartagena, debido a una mayor variedad
en sus estructuras econdémicas que le desliga de los avatares mineros. El
establecimiento de nuevas industrias quimicas, petroquimicas y auxiliares
reactivo la economia del municipio lo que se muestra con un nuevo crecimiento
de la poblacion en la década de 1970.

Gréfico III.1. Evoluciéon comparada de la poblacion de la
diputacion de El Beal y de La Union 1860-1970.

0 === ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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OLLANO DE BEAL OLA UNION

El comportamiento de la poblacion de El Beal se ajusta mas al patrén
mostrado por La Unién que con el municipio de Cartagena (ver grafico III.1), ya
que los ciclos son los mismos y estan condicionados por la evolucion de la
mineria. Si tomamos en consideracion el movimiento natural de la poblacion (ver
cuadro II.4) se comprueba que el crecimiento real de la poblacion de la
diputacion se dio hasta 1929, con un méaximo en el decenio 1900-1909, producto
del mantenimiento de la actividad minera en la Sierra de Cartagena y el
consiguiente nivel del empleo y de otros tipos de explotacion (“partidarios”). A
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partir de esa tltima década, 1920-1929, se inicia un flujo migratorio importante
en sentido contrario al que hasta entonces se habia producido, cayendo el
volumen de habitantes. La crisis de sector que habia sustentado el desarrollo de
El Beal sera la causa de su retroceso. Esta situacion se prolongara hasta 1949,
aflo en el que se inicia una cierta recuperacion de los flujos migratorios y que se
mantendra en la década 1950-1959. El segundo boom de la mineria de esta sierra,
que ya hemos descrito, reavivo las expectativas de estos nucleos, absorbiendo
nuevamente 1.636 emigrantes. Pero la nueva mineria no demandaba tanto
numero de trabajadores como antafio y, a pesar del enorme volumen de mineral
extraido, no se volvera a alcanzar el nivel de habitantes anterior.

En términos relativos, el crecimiento de la poblacion de la diputacion de
El Beal fue mayor que la de La Union. La concentracion de explotaciones
mineras en su término y el desarrollo de varias fundiciones influyeron en un
ritmo mas vivo en la incorporacion de poblacion.

Grafico I11.2. Evolucion comparada de los indices de poblacion de la
diputacion de El Beal y de La Unidn, 1860-1970 (1860=100)
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Si comparamos para el primer tercio de siglo lo ocurrido en Espafia y en
la region de Murcia con lo sucedido en El Beal (cuadro I11.4) llama la atencion el
comportamiento de la diputacion cartagenera, que en la primera década del siglo
XX atin conserva la pujanza del aumento de poblacion debido a los procesos
migratorios, con una tasa del 30,7% muy superior al del resto de ambitos
considerados. A partir de la segunda década se produjo un cambio brusco de
tendencia con un crecimiento intercensal negativo debido a los movimientos
migratorios ligados a la crisis de la mineria y la consiguiente pérdida de empleos
en toda la sierra minera. Proceso que continud y se incremento6 en el siguiente
decenio.
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Cuadro II1.4. Tasas decenales de crecimiento intercensal (%) 1901-1930
MURCIA

Decenio ESPANA MURCIA . EL BEAL
(capital)

1888-1900 - 17,6 13,9 8,3

1901-1910 7,4 6,4 12,1 30,7

1911-1920 7 3.8 12,9 -6,8

1921-1930 10,7 1,06 12,4 -29.,9

Fuente: Para los datos de Murcia y Espafia: Bell Adell, Gomez Fayren y Romero
Hernandez (1991) y para El Beal ibidem cuadro 3.

En definitiva, durante el primer tercio de siglo XX la poblacion de la
diputacion de El Beal se singularizd6 con respecto a las caracteristicas
demograficas de la region. Su comportamiento fue mas acorde con lo sucedido
en otras zonas mineras del pais, en las cuales el peso de la coyuntura econémica
(en especial la relativa a este sector) y de los procesos migratorios* marco la
evolucion del poblamiento, con unos cambios bruscos en sus tendencias. Se trata
de economias muy dependientes de la exportacion de las menas y metales,
donde las fluctuaciones comerciales internacionales no pueden ser compensadas
con el recurso a otras fuentes de ingresos.

2. LAS TASAS VITALES

El periodo comprendido entre 1888-1890 presenta una serie de picos de
sobremortalidad que provocaron crecimientos vegetativos negativos (ver grafico
3). Las tasas brutas de natalidad superiores al 40% entre 1890 y 1920 y el
mantenimiento de niveles altos hasta 1930, junto con el descenso de la
mortalidad ordinaria, conduciran a un crecimiento natural importante hasta esa
ultima fecha. Tan solo la intensidad letal de la epidemia de gripe de 1918
interrumpié esa tendencia. La situacion nos muestra una verdadera
transformacion de las estructuras demograficas de la poblacién en sentido
moderno desde la década de los afios 30°. Asi los elevados indices de natalidad y
fecundidad comenzaron a descender en esas fechas a ritmos acelerados. Esta
tendencia a la baja fue ain mas intensa en la mortalidad general. La década de
los 20 confirmo su descenso real, hecho que puede estar ligado a las mejoras
higiénicas, a los inicios de la introduccion de los avances médicos y de una
mejora de las infraestructuras sanitarias (desarrollo del Hospital Minero de La
Unioén). También influy6 la mejora de las disponibilidades alimentarias como se
desprende del descenso de la mortalidad infantil de menos de un afio. En este
sentido, la mortalidad, a partir de un nivel de vida minimo, pasa a depender de

* Ver al respecto los trabajos de P. Pérez-Fuentes (1993) sobre San Salvador del Valle (Vizcaya);
A. Cohen (1987) sobre el Marquesado del Zenete (Granada); Gil Olcina (1970) sobre La Union
Murcia).

g Este proceso es mas intenso y rapido que el que tuvo lugar en las poblaciones del interior de
economia esencialmente agraria, ver el trabajo de Martinez Carrion (1983: 90-94) sobre la
poblacion de Yeste (Albacete)
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factores sociales y sanitarios mas que del desarrollo econéomico (Nadal, 1973:

227).
Cuadro III.5. Movimiento natural y crecimiento real de la
poblacién de El Beal, 1891-1970

BAU- CRECI- CRECI- TASAS
aRos s DERUNC zenTo  MIENTO  MICRA TNATA. MORTA-

MOS NATURAL  REAL LIDAD _ LIDAD
1891-00 3326  2.529 797 1.904,8 1.107,8 73,3 52,8
1901-10 4062 2503 1.559 5.075,0 35160 716 43,7
1911220 3.140 2216 924 1.368,0 4440 445 34,9
1921-30 1939 977 962 201,0 -656,7 372 18,6
1931-40 649 174 475 -1.531,0 -1.871,0 15,3 5.3
1941-50 300 112 188 410,0 2220 13,5 5,0
1951-60 584 274 310 2.097,0 1.787,0 194 9,1
1961-70 446 278 163 -164,0 3320 129 8,1

Fuente: Libros de Bautismos y Defunciones de la Parroquia de San Nicolas de Bari de
la diputacion de El Beal; Nomenclator de poblacion y A.M.C. Padrones de Poblacién.

El répido crecimiento de la poblacion hasta la década de los 20 se vera

interrumpido con la crisis de la mineria cartagenera, que tan duramente afectd a
toda la economia de los ntcleos de la sierra. La consecuencia fue la salida de
importantes efectivos de la diputacion en busca de trabajo. En este momento los
polos de atraccion seran tanto el area industrial de Barcelona como el sur de
Francia. Ello no impide que a partir de la década de los 40 el proceso de
transicion vaya concluyendo y ambas tasas tengan un comportamiento moderno
de descenso continuado.

Grafico II1.3. Tasas anuales del movimiento natural de la poblacion

en la diputacion de El Beal, 1888-1970
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Fuente: Elaborado a partir de los Libros de Bautismos y Defunciones de la Parroquia de
San Nicolés de Bari de la diputacion de El Beal.
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El descenso de la natalidad se relaciona tradicionalmente con la
modernizacién econdémica y se trata de explicar a través de la vida de las
familias (cambios en los ingresos familiares, cambios en los costes de la
educacion y la crianza de los hijos, utilizacion de los nifios en el mercado de
trabajo, la alfabetizacion, la secularizacion de la sociedad, la incorporacion de la
mujer a los mercados de trabajo, los procesos de urbanizacion, etc.). Pero como
ha sefialado J. Arango (1980), esta relacion estd plagada de irregularidades al
darse descensos de la natalidad en paises como Francia o Irlanda que durante la
primera mitad del siglo XIX que no contaban con procesos de industrializacion
ni de urbanizacion y, por el contrario, las tasas de natalidad no se modificaron
en Gran Bretaiia o en Holanda hasta que no estuvieron asentados los respectivos
procesos de industrializacion. En el caso de Espafia, la débil disminucion de la
natalidad que tuvo lugar durante el siglo XIX y, en especial, durante la segunda
mitad, comenzé en Cataluna y se fue extendiendo por vias de difusion
geografico-culturales hacia Baleares, Valencia, Aragon, Murcia y Andalucia,
surgiendo después otros focos en los que también decrecio la natalidad (Madrid,
Bilbao, Sevilla, etc.). Cuando consideramos el pais en su conjunto la caida de las
tasas de natalidad no se produjeron hasta las décadas 20 y 30 del siglo XX.

J. Arango (1980) ha denominado a este proceso “regionalizacion del
declive” y opera desde un nucleo urbano-industrial en el cual el comportamiento
reproductivo se moderniza debido al desarrollo econdémico y las mejoras en la
condiciones de vida. Este modelo se va difundiendo a otras zonas proximas y a
otros grupos sociales mediante mecanismos de osmosis geografico-cultural, a
través de las vias de comunicacion, la afinidad lingiiistica y las relaciones
culturales tradicionales. Por lo tanto, seria la regidon natural, y no las provincias
administrativas, el ambito mas adecuado para el estudio de las variaciones en el
comportamiento de la natalidad. El trabajo de R. Nicolau (1991) sobre la
fecundidad a través de sus principales componentes (nupcialidad, fecundidad
legitima, etc.) para el conjunto del pais ha ratificado la validez de las
afirmaciones anteriores. Asi, entre 1887 y 1940 la fecundidad general disminuy6
constantemente, siendo el ritmo de descenso mas fuerte hacia los afios finales de
la década de los 30. Dentro de este panorama general esta autora introduce
matices en los comportamientos territoriales, delimitando diferentes zonas:

a) Una formada por Galicia, la costa cantabrica, Madrid y Canarias, en la que
la disminucién de la fecundidad tuvo lugar antes de 1940, debido a una
disminucion de la nupcialidad.

b) Otra compuesta por Catalufia, Baleares, Valencia y Aragon, en la que la
disminucion general de la fecundidad también tuvo lugar antes de 1940 y la
causa fue una disminucién de la natalidad.

c) La tercera zona corresponde al centro y el sur peninsular en la cual el
descenso de la fecundidad general se retras6é en algunos casos hasta 1970 y
esta se debio tanto a la restriccion de la nupcialidad como a la disminucion de
la fecundidad legitima.

Todo ello muestra que la variable de la fecundidad general en la
transicion demografica mostrd un descenso muy heterogéneo, tanto territorial
como temporal, en nuestro pais. Cuando comparamos los datos de la diputacion
de El Beal con los del conjunto de Espafia durante las primeras décadas del siglo
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XX (cuadro II1.6) comprobamos que partiendo de diferencias muy notables en
las ultimas décadas del siglo XIX, por encima de 45 puntos de diferencia en la
tasa de natalidad y de 21 puntos en la de mortalidad, no logré acercarse a los
parametros nacionales y regionales hasta la segunda década del siglo XX.

Cuadro II1.6. Tasas medias de natalidad y mortalidad (%o)
1878-1900 1901-1910 1921-1930
TN ™ TN ™ TN ™
Espaiia 35,69 30,71 342 25,0 29,2 19,1
Murcia 37,27 33,27 32,6 24,5 30,7 18,1
El Beal" 84,07 5479 71,6 437 372 18,6
Fuente: Para Espafia Pérez Moreda (1985), pp. 76-77; para Murcia de Bel Adell y

Gomez Fairén (1985), p. 27; para El Beal ver cuadro 5
(1) Las tasas de El Beal son las referidas a 1888-1900.

En el caso de la region de Murcia, Livi Bacci (1968) calculaba una tasa
de 264 nacidos vivos legitimos por cada 1.000 mujeres casadas en 1860 y de
212 para 1910, lo que implica un descenso del 19%. Este ritmo de disminucion
sitia a la region en segundo lugar después del grupo formado por Cataluiia,
Baleares y Valencia, que mantienen ritmos de descenso en torno al 20%,
mientras que en el conjunto del pais el descenso fue del 13% entre esas dos
fechas. Por lo tanto, el comportamiento entraria en lo que se ha denominado
“zona de difusion del modelo reproductivo de Catalufia”. En el caso de la
diputacion cartagenera no se cumple este modelo y tiene un funcionamiento
particular condicionado por los procesos migratorios y la formacion de nuevos
hogares durante la etapa de maximo crecimiento de su poblacion.

Cuadro I11.7. Movimiento natural de la poblacion 1901-1930
TASA DE CRECIMIENTO
NATALIDAD _ TASAMORTALIDAD — ypGpraATIVO
E MU B E MU B E MU B
1901-10 34,5 32,6 71,6 244 24,6 43,7 10,1 7,9 27,7
1911-20 29,8 27,0 44,5 235 22,6 349 6,3 4,4 9,6
1921-30 292 31,5 372 190 18,5 18,6 10,2 13,0 18,6
Fuente: Elaborado a partir de: datos de Espafia y Murcia tomados de Bell Adell, Gomez
Fayrén y Romero (1991) y los de El Beal ibidem cuadro 5.
E = Espaila; MU = Region de Murcia; y B = El Beal.

Si consideramos que la region de Murcia esta situada en el grupo de
provincias que presentan unos niveles intermedios de natalidad en relacion con
el resto del pais, en linea con lo que sucede en Aragon o Valencia y en
concordancia con los niveles de fecundidad legitima que hemos mencionado con
anterioridad, en el caso de la diputacion cartagenera los niveles se alejan de
estos comportamientos, siendo mas parecidos a lo que sucedia en otras zonas
mineras (San Salvador del Valle -Vizcaya-, Marquesado de Zenete -Granada- o
Linares y La Carolina -Jaén-) donde los factores citados con anterioridad
pesaron sobre el comportamiento demografico de la localidad.

En cuanto a la mortalidad, la diputacion de El Beal estuvo por encima
del 30%o hasta 1920, aunque con tendencia al descenso desde las ultimas
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décadas del siglo XIX. Durante la década de los 20 se iguald con la de la region
y estuvo por debajo de la media del pais. En Europa occidental, durante el
periodo de la transicion demografica se inici6 el descenso de la mortalidad de
manera temprana. Una primera fase tuvo lugar desde finales del siglo XVIII y
principios del XIX, en funcion de la disminucion de la mortalidad catastrofica y
una ligera disminucion de la ordinaria. En algunas zonas de paises como Gran
Bretana, Paises Bajos, Alemania, etc., a partir de la segunda mitad del siglo XIX
se produjo una paralizacion de este proceso debido a los efectos del desarrollo
de la industrializacion sobre las condiciones de vida del proletariado urbano. En
las ultimas décadas de ese siglo y primeras del XX se reanuda la progresiva
disminucion de la mortalidad debido a la mejora en la dieta alimenticia y de la
higiene publica y privada que acompaii6 al desarrollo econdmico y a la mejora
de la distribucion de la renta en esos paises’. Los avances en la produccion
agraria y las mejoras en los sistemas de abastecimiento y las medidas de sanidad
publica (distribucion de aguas potables y sistemas de alcantarillado para
eliminar aguas sucias) evitaron la difusion de las epidemias. No obstante los
factores culturales y climaticos introdujeron de nuevo las variaciones regionales
con distintos ritmos y modelos de transicion.

La mortalidad en la region de Murcia y en la diputacion de El Beal
funcioné dentro de los parametros del modelo de la Europa mediterranea,
iniciandose el descenso una vez finalizado el siglo XIX. Las tasas de mortalidad
global se mantuvieron altas durante finales del siglo XIX debido a los altos
niveles de la mortalidad infantil y a las peculiares condiciones
medioambientales existentes en esta zona minera con fundiciones de metalurgia
del plomo que influyeron sobre la mortalidad ordinaria.

En el caso de nuestra diputacion no se puede hablar de transicion
demografica hasta la primera década del siglo XX que es cuando la mortalidad
inicia su descenso continuado y se va produciendo un cambio en su
estacionalidad hacia patrones modernos. También se produce un descenso
moderado de la natalidad hasta los afios de la guerra civil. Siguiendo el
esquema de transicion establecido por Di Comité y Chesnals la diputacion
seguiria el patrén de Murcia, aunque con matices locales® por las peculiaridades
apuntadas anteriormente. En la década de los 30 ya se habrian producido las tres

8 T. McKeown (1976) expuso la hipotesis alimentaria como causante del descenso de la
mortalidad en el caso del modelo europeo occidental y rechazé el que los avances cientificos-
médicos o la reduccidn de la virulencia de los gérmenes fueran los responsables de mencionado
descenso, esta teoria fue criticada por M. Livi Bacci (1987).

L. Di Comité (1991) y J.C. Chesnais (1986) establecieron cuatro fases en el proceso de
transicion demografica: a) fase pre-transicional con tasas de natalidad y mortalidad muy elevadas
en las que las fluctuaciones de las crisis de mortalidad condicionan el crecimiento poblacional; b)
fase de crecimiento acelerado, caracterizada por una disminucion de la tasa de mortalidad mas
acelerada y anticipada a la disminucién de la natalidad; c) fase de contraccion del crecimiento
durante la cual disminuye la tasa de natalidad y en correspondencia el crecimiento poblacional y
d) fase post-transicional donde la natalidad y la mortalidad se mueven en niveles muy bajos,
mantienen un crecimiento poblacional que tiende a cero.

8 R.V. Wells (1995) mostré en su estudio sobre una pequefia localidad del estado de New York en
el que se analizan las causas de la disminucion de la mortalidad en el periodo 1880-1930, que son
los factores locales los que mejor explican el descenso de las tasas vitales.
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primeras fases que sefialan los mencionados autores y a partir de la década de
los 60 se inicia la fase post-transicional.

Resumiendo, la poblacion de la diputacion de El Beal a largo del
periodo considerado muestra dos etapas bien diferenciadas. La primera
comprende desde el Gltimo tercio del siglo XIX hasta la primera década del XX.
Abarca el tiempo en el que surge este niicleo de poblacion y las décadas en las
que constituyd un lugar de atraccion de mano de obra, provocando una
importante corriente migratoria (ver grafico I1I1.4). Esta fase muestra unas
elevadas tasas de mortalidad y natalidad, pero las primeras ya manifiestan una
tendencia descendente mas precoz que en otras localidades agrarias del interior.
La segunda etapa se inicia en la década de 1920 y en ella se finalizo el proceso
de transicion demografica con el descenso de las tasas de natalidad y mortalidad
a unos niveles de poblacion de comportamiento moderno, con tendencia al
envejecimiento de la poblacion a partir de 1970. Durante este periodo se produjo
un segundo proceso migratorio que se inici6 a mediados de la década de los 40 y
se prolong6 hasta los 50, producto de la reactivacion de las explotaciones
mineras, lo que posibilitd un proceso de recuperacion del nimero de habitantes
durante esos afos.

3. PIRAMIDES DE POBLACION

El resultado de las caracteristicas anteriores se plasma en las formas que
adoptan las diferentes estructuras de la poblacion, representadas en las piramides
de poblacién que hemos podido construir para algunos afios censales (graficos
I11.4 y IIL.5). En ellas se nos muestra una peculiar evolucion en consonancia con
la especificidad de los nucleos mineros caracterizados por las aportaciones de
los flujos migratorios, tanto en un sentido como en otro, y por las
modificaciones en las tasas vitales.

Hemos realizado seis cortes temporales, que nos permitan situar estos
cambios y tratar de explicar las variaciones que se fueron dando entre 1889 y
1950. Se han utilizando para ello los padrones municipales de habitantes de
Cartagena, en los que hay que lamentar un importante hueco en la primera
década del siglo XX, por lo que se produce ese salto de 1894 a 1920.

Lo primero que se aprecia al observar la serie realizada es el proceso de
envejecimiento de la poblacion, representado por el paulatino ensanchamiento
de la ctspide y el acortamiento de los tramos inferiores. Este proceso gradual se
ve mejor cuando comparamos las piramides de 1889 y la de 1950. Otro rasgo es
la distinta configuracion de la piramide, mucho mas maciza, al incrementarse los
grupos medios, a partir de 1940. Por ltimo, en esta primera ojeada, tenemos la
diferencia que hay entre los dos sexos, tanto en la cantidad de los efectivos
como en su distribucion. En las primeras el volumen de los varones es superior,
en consonancia con el proceso de inmigracion, que describiremos al final del
capitulo, que habia comenzado hacia bastantes décadas (1850-60), lo que
permitio cierto asentamiento de la poblacion, y continuaba a finales del XIX y
principios del XX.
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Grafico II1.4. Piramides de poblacion de la diputacion de El Beal,
1889, 1894 y 1920
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Grafico IIL.5. Piramides de poblacion de la diputacion de El Beal,
1930, 1940 y 1950
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Los dos primeros cortes se refieren a los afios 1889 y 1894, que forman
parte de la etapa de maximo crecimiento de la poblacion y de la emigracion
como hemos visto. Ambas piramides se caracterizan por la disimetria favorable
al sexo masculino, fenomeno que se explica por la fuerte emigracion de esos
afios procedente fundamentalmente de los otros municipios del Campo de
Cartagena, municipio de Murcia y de otras provincias (en su gran mayoria de
las localidades del levante de Almeria). En este caso, junto a los nuevos grupos
familiares que llegan a la diputacion de El Beal, se unen contingentes de
individuos aislados. Esta situaciéon se manifiesta en el abultamiento de los
grupos de 15 a 29 afios de edad del lado masculino. El predominio de los
varones se mantiene incluso en el escalon de 40-44 afios de edad, confirmando
la avalancha anterior de emigrantes. Este tipo de estructura es una buena
muestra de una demografia compleja, fabricada por la exclusiva dependencia de
la actividad minera. La poblacion de estos afios casi se triplica en funcion
exclusiva de la afluencia exterior. La sex ratio en cambio baja sensiblemente. En
este fenomeno influyen dos hechos de caracter diferente: por un lado, el
crecimiento que la inmigracion familiar debié adquirir en los afios inmediatos
(entre 1870 y 1880) y, de otro, la corriente emigratoria de los ltimos afios del
periodo, responsable de la muesca en el sector masculino de 20 a 30 afios. La
piramide de 1894, situada en una coyuntura de crisis minera, muestra un mayor
equilibrio de los efectivos de ambos sexos, quizas debido a un éxodo de
mediano alcance que afect6 principalmente a los hombres; las entalladuras en
los grupos de edades 20 a 24 afios y 35 a 39 muestran la accion selectiva del
reflujo.

La piramide de 1920 presenta un ensanchamiento de la base producto
de nuevos procesos migratorios a partir de la reactivacion de la mineria en los
aflos anteriores, ademas de un reequilibrio en la distribucién de sexos en los
tramos de edades comprendidos entre los 5-29 afios. Diez afios después, en
1930, bajo los efectos de la crisis minera y el consiguiente éxodo de poblacion al
que se ha aludido en paginas anteriores, se producen variaciones apreciables en
la estructura sexo-edad. En primer lugar, se suaviza la disimetria a favor de los
hombres y en algunos tramos anteriores a los 50 afios (30-35) las mujeres son
ligeramente mayoritarias. Por lo demas, la forma triangular de la piramide se
mantiene con una poblacion mayoritariamente joven.

Las transformaciones empiezan a ser evidentes en 1940, el numero de
mujeres es ligeramente mayor que el de los hombres a partir de los tramos de
edad 25-29 afios. Ello produce que la pirdmide empieze a adoptar una forma
mas bulbosa, con cierto estrangulamiento basal a consecuencia de la emigracion,
que afecta a los grupos de edad maés fértiles. Las huellas de este movimiento son
patentes en las mujeres de 25 a 34 afios y en los hombres de 20 a 34 afios, donde
el reflujo indicado se superpone al éxodo de los afios 1915-1925. El ultimo
corte, el de 1950, refleja la caida de poblacion en los tramos mas jovenes y el
ensanchamiento de los estratos superiores tanto en hombres como en mujeres.
Se denota, pues, el inicio del proceso de envejecimiento de la poblacion. El
reparto de sexo por edades es mas equilibrado en 1950 que en los afos
anteriores.
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4. LA TRANSICION DEMOGRAFICA

A continuacion vamos a ver las diferentes teorias que se han
desarrollado sobre de la transformaciéon que se produce en la poblacion en la
época contemporanea. Este es el marco en el que se inserta la evolucion de la
diputacion de El Beal en el presente trabajo, por lo que es necesario presentar
algo de todo el trasfondo tedrico que intenta comprender los procesos que se
producen en la evolucion demografica de los siglos XIX y XX.

4.a. LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

La epidemiologia considera como indicadores de la salud publica y de la
compleja estructura donde ésta se genera factores como la muerte, la
supervivencia, la fecundidad, el tamafo, la estructura y la dinamica de las
poblaciones. Este uso de elementos de estudio la conecta con la demografia,
aunque ambas disciplinas cuenten con objetivos, métodos y finalidades muy
diferenciados. Desde la década de los 70 del siglo XX se ha desarrollado entre
los expertos y publicaciones cientificas de la salud publica dos teorias sobre la
nocion de “transicion”: la Transicion Epidemioldgica (TE) y la Transicion de la
Salud (TS).

La teoria de la TE tiene sus origenes en estudios demograficos
realizados en la década de 1940, que pretendian explicar los descensos de
mortalidad reg1strados en Europa desde finales del s. XVIII. Las 1nvest1gac1ones
de esa época acuiiaron el término Transicion Demografica (TD)’ para tratar de
explicar los cambios conjuntos de tres indicadores: la tasa bruta de mortalidad,
la tasa de fecundidad y la esperanza de vida. Las modificaciones de esas
variables se interpretaron como el paso de un perfil demografico proplo de los
paises preindustriales, a un perfil moderno ligado al crecimiento econdémico'
Varias hipoétesis trataron de explicar este fenomeno, aunque hubieron dos grupos
que atrajeron el interés de los demografos: las que atribuian la disminucion de la
mortalidad a los avances de la salud publica (a través de la tecnologia cientifico-
médica) que tuvieron bastante predicamento hasta la década de los 70 y las que
concedian mayor influencia al mejoramiento de los recursos socioeconémicos
(especialmente la alimentacion).

En 1978, el epidemiologo Thomas McKeown cuestiono la importancia
de dos factores basicos de las explicaciones tradicionales: la terapéutica médica,
que considero ineficaz para el momento en que se iniciaron los cambios, y la
exposicion a los riesgos ambientales, cuyo control s6lo se inicid desde
principios del siglo XX con la aplicacion de medidas de higiene y saneamiento.
Para este autor los cambios de la mortalidad que se experimentaron en Europa
durante los siglos XVIII y XIX respondieron fundamentalmente a la capacidad

® Ver el estudio de sintesis sobre la evolucion del concepto en L.C. Chen; S.B. Macfarlane y D.A.
Jones (1998), pp. 137-144

Una revision actualizada del concepto de TD en E. Robles; J. Bernabeu y F.G. Benavides
(1996), pp. 117-144.
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de las poblaciones para resistir las infecciones en funcién de una mejora de sus
niveles nutricionales. Ninguna de estas teorias explicaba con solvencia la
dinamica poblacional y durante las ultimas décadas del siglo XX se han
desarrollado interpretaciones multifactoriales méas complejas'’, aunque en el
tema de la salud quedaban muchos aspectos por explicar, como era el caso de la
morbilidad.

4b. LA TEORIA DE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA (TE)

La primera formulacion correspondié a H. Frederiksen'> que en 1969
propuso que los patrones de mortalidad, morbilidad, fertilidad y la organizacion
de los servicios de salud guardaban una estrecha relacion con los procesos
econdmicos, configurando una transicion epidemiologica (TE) en cuatro etapas:
Tradicional, Transicional Temprana, Transicional Tardia y Moderna. En 1971,
Abdel R. Omram publicé un trabajo" en el que analizaba la situacion europea,
estableciendo un marco de evolucién de la misma que le llevod desde una etapa
de niveles de mortalidad elevados, por influencia de las enfermedades
infecciosas, a otra etapa donde la mortalidad se reduce notablemente, siendo la
principal causa de mortalidad las enfermedades degenerativas. En los
planteamientos de este autor, las variaciones en los patrones de salud y
enfermedad forman parte de los cambios que suceden en las poblaciones y,
consecuentemente, los conocimientos de la epidemiologia sobre dichos patrones
y sus determinantes, pueden permitir predecir cambios demograficos e incluso
pueden constituir una teoria de la poblacion. A lo largo del tiempo Omran
introdujo modificaciones en sus planteamientos iniciales, pero siempre traté de
formular una teoria explicativa y predictiva de la poblacién que fuera mas alla
de la descripcion de los fenomenos'.

Cuando la TE trata de analizar los cambios en la mortalidad, asume que
existen patrones de salud y enfermedad susceptibles de tipificacion los cuales
dan lugar a un sistema complejo de interacciones entre factores demograficos,
econdmicos y sociologicos, ademas éstos se suceden unos a otros en etapas bien
definidas (ver esquema 1). Olshansky y Ault" propusieron una cuarta etapa a las
inicialmente propuestas por Omran, que denominaron de las “enfermedades
degenerativas tardias”, caracterizada por un aumento de la esperanza de vida
que beneficia a las edades mas avanzadas y un retraso en las edades en las que
las principales enfermedades degenerativas cusan la muerte. Se denota un mayor
incremento de las enfermedades degenerativas en las edades avanzadas.

""" Sobre este aspecto ver los trabajos de: R.H Cassen (1993); L.A. Karoly y G. Burtless (1995);
A.C. Kelley y R M. Schmidt (1995).

'2H. Frederiksen (1969).

13 El trabajo se titulaba “Transicién epidemiolégica, una teoria epidemiolégica del cambio
Poblacional”.

4 Ver los wltimos trabajo de A.R. Omran (1997) (1998)

15 J. Olshansky y B. Ault (1986)
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Olshansky y sus colaboradores describieron una quinta etapa caracterizada por
la emergencia de las enfermedades infecciosas

Esquema III.1. Etapas de la Transicion Epidemiologica segin Omran

1. La pestilencia y las hambrunas

1L

2. Descenso y desaparicion de las pandemias

1L

3. Enfermedades degenerativas y
producidas por el hombre

1L

4. Declinacion de la mortalidad cardiovascular,
el envejecimiento, la modificacion de los estilos
de vida y las enfermedades emergentes

1L

5. Calidad de vida (siglo XXI)

Posteriormente A. Omran (1998: 112 y ss.) afiadi6é dos etapas mas a la
TE: por una parte “de la declinacion de la mortalidad cardiovascular, el
envejecimiento, la modificacion de los estilos de vida y las enfermedades
emergentes” y, por otra, “de la calidad de vida esperada para mediados del siglo
XXI”. Para las zonas “no occidentales”, este autor planted tres estadios (ver
esquema II1.2) y sus etapas son mas tardias, se prolongan mas en el tiempo y no
se cierran totalmente.

Esquema II1.2. Etapas de la TE en las regiones “no occidentales” segiin Omram.

Persistencia de viejos
Peste y las problemas de salud

A 4
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pandemias metabdlicos. etc.)

hambrunas. B
Triple carga Nuevos problemas de
Desapari- de la salud. salud (cardiovasculares,

3 Sistemas de salud mal
preparados

16S.J. Olshansky; B.A. Carnes; R.G. Rogers; y L. Smith (1998).
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La TE considera que las variaciones en el ritmo y la intensidad de la
transicion inicialmente se deben a la reduccion de la mortalidad y
posteriormente a las variaciones de la fecundidad, todo ello en funcion de
factores como son: los determinantes socioecondmicos, politicos y culturales
(mejoras nutricionales desde finales del siglo XVII, habitos higiénicos, uso del
jabon, uso de prendas lavables, la ventilacion de las viviendas, etc.); los
condicionantes ecologicos (agentes responsables de la enfermedades, las
posibilidades de contagio que ofrece el medio ambiente, etc.) y los
determinantes cientifico-médicos (mejoras en el saneamiento publico,
vacunacion, desarrollo de medidas terapéuticas, etc.). Basandose en la influencia
de estos condicionantes Omran (1998: 115 y ss.) establecido tres modelos
explicativos de la TE que mas tarde ampli6 a seis (ver esquema 3).

El primero era el “modelo occidental o cldsico” que se corresponde con
la evolucion de las sociedades europeas occidentales. Su funcionamiento
obedecia a la accion de los factores socioecondmicos, ecobiologicos y a la
revolucion sanitaria y los progresos de la medicina de los siglos XIX y XX. El
segundo, denominado “modelo acelerado o semioccidental”, se corresponde a
los patrones seguidos por la Europa del Este y Japon, cuya estructura obedecio a
los avances médicos sanitarios y a las mejoras sociales generalizadas. El tercero
fue el “modelo de transicion noroccidental” que tuvo lugar en los paises del
tercer mundo en que el descenso de la mortalidad se inicié entre 1930 y 1950.
En este caso la fecundidad sigue creciendo, al igual que el tamafio de la
poblacion, y a las enfermedades cronicas se suman las degenerativas. El cuarto
es el “modelo de transicion rapida”, que ha tenido lugar en paises que se han
industrializado rapidamente (Taiwan, Hong Kong, Singapur, Cuba, Chile,
China, etc.). Presenta grandes similitudes con el modelo occidental. El quinto es
el “modelo de transicion intermedia”, que se ha registrado en los paises de
ingreso medio o medio bajo, locahzados en Latinoamérica (Colombia, México,
Brasil, Panama, etc.) y Africa (Egipto, Marruecos, Tunez, etc.). Dichas zonas se
enfrentan a los viejos problemas de la malnutrlclon las enfermedades de
transmision, el rapido incremento de las cronicas y la expansion de las
emergentes. El sexto y ultimo, es el “modelo lento” que corresponde a los paises
mas pobres de Africa, América Latina y Asia.

Esquema II1.3. Modelos explicativos de la TE segun Omran.
Anadidos en 1998

1. Modelo occidental o
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Los cuatro ultimos estadios forman una categoria que este autor
denomind “Modelo Contemporaneo Tardio” que ain se estaria dando en los
paises en desarrollo, con las caracteristicas de un descenso irregular de la
mortalidad y, en ausencia de mejoras socioecondmicas, los avances cientificos
médicos y la salud publica son los factores decisivos en el cambio epidemio-
logico.

4.c. LA TRANSICION DE LA SALUD O TRANSICION SANITARIA (TS)

En 1973 Lerner'” hablo de Transicion de la Salud (TS) para referirse a
tres procesos secuenciales que ¢l denomino: de baja vitalidad, de control
creciente de la mortalidad y ampliacion de la nocidn de salud. Su concepcion del
cambio era muy lineal, pero destaco la importancia de los determinantes sociales
y comportamentales en la salud de las poblaciones. En la década de los 80 del
siglo XX, el término TS servia para amparar una seric de aproximaciones
formuladas como un marco conceptual general y dinamico, explicativo y no sélo
descriptivo, de las condiciones de salud de las poblaciones'®, que pretendia
ademas favorecer la realizacion de estudios comparativos y superar las
deficiencias de la TE. La acepcion tuvo una rapida aceptacion en los circuitos
académicos y se utilizo para presentar enfoques que presentaban diferencias en
aspectos importantes™. Entre las propuestas que se realizaron destaco la de
Frenk y sus colaboradores que entendian que la TS definia el estado de salud
como una dimension gradual del ser humano que oscila entre la salud positiva
(desarrollo bio-psico-social y el bienestar) y el irreversible estado de la muerte.
Entre ambos extremos existen multiples estados, que incluyen la enfermedad no
complicada y las discapacidades temporales o permanentes. La salud de las
poblaciones comprende dos dimensiones que constituirian el objeto de analisis
de la teoria: las condiciones de salud y la respuesta que se les da.

Frenk y su equipo definieron la TE como “e/ proceso de cambio a largo
plazo de las condiciones de salud de una sociedad, constituido por variaciones
en los patrones de enfermedad, discapacidad y muerte” Seguin estos autores, la
TS concibe la transicién no como un periodo cronolégico unidireccional, sino
como un proceso dinamico de transformaciones, donde los patrones de salud y
enfermedad aparecen, desaparecen o emergen como respuesta a los cambios
demograficos, socioeconomicos, politicos, tecnoldgicos, culturales y biologicos
que tiene lugar. Otro concepto mas afinado que en la teoria elaborada por
Omran, era el de transicion que “no es cualquier cambio; es el cambio que sigue
a un patron identificable y que ocurre en un periodo relativamente largo™' y que
contiene los siguientes elementos: los patrones basicos de cambio en la
morbilidad, la mortalidad y la discapacidad; la secuencia de las etapas; el

7M. Lerner (1973)

'8 Sobre la evolucion y definicion del termino TS ver el trabajo de L.C. Chen; S.B. Mcfarlane y
D.A. Jones (1998), pp. 137-144.

' J. Frenk; J.L. Bobadilla; C. Stern y R. Lozano (1991), pp. 21-38.

2 E_Robles; J. Bernabeu y F.G. Benavides (1996), pp. 117-144.

21 J. Frenk; J.L. Bobadilla; C. Stern y R. Lozano, op. cit., pp. 134-137.
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momento de inicio; la direccion de los cambios y la distribucion de los perfiles
entre los diferentes grupos.

La linea de cambio expuesta por Frenk (1991b: 485-496) se caracteri-
zaba por:

* Disminuciéon de la mortalidad ocasionada por enfermedades infecciosa y
cuya inflexion marca el inicio de la transicion.

* El desplazamiento de la carga de la enfermedad desde los grupos jovenes a
los de edades mas avanzadas.

* La sustitucion de un perfil epidemiologico donde predomina la mortalidad
por otro donde predomina la morbilidad crénica (morbilidad
creciente/mortalidad decreciente). Las enfermedades agudas son sustituidas
por las cronicas y degenerativas, lesiones, enfermedades mentales, etc., lo que
implica una profunda transformacion del significado social de la enfermedad y
sus efectos.

La Transicion de la Atencion Sanitaria (TAS) se define como la
transformacion que experimentaron los patrones de la respuesta social
organizada a las condiciones de salud. Estos cambios estan condicionados en
cada region por su grado de desarrollo social, econdmico y tecnolédgico, y
debieran dar respuesta a la TE.

La TS no se limita a describir los perfiles de la salud. En su intento de
formular una teoria general tratdé de explicar los cambios epidemioldgicos a
partir de tres mecanismos: la declinacion de la fertilidad, que genera un
crecimiento de la proporcion de adultos en la poblacion; la presencia de cambios
en los diferentes factores de riesgo (biologicos, ambientales, ocupacionales,
sociales y comportamentales), que actian sobre la incidencia de las
enfermedades, reduciendo las patologias transmisibles e incrementando las no
trasmisibles, traumatismos y la letalidad de muchas enfermedades transmisibles,
gracias a los avances en el diagnostico y en la terapéutica. La interaccion entre
estos tres mecanismos en contextos historicos diferentes, explica por qué la TE
no puede aceptarse como un proceso uniforme en cada pais o region y por qué
no sucede en una misma direccion como proponia Omran inicialmente.

4.D. RELACIONES ENTRELATEY LA TS

La TS se deriva de los planteamientos de Omran a los cuales trata de
complementar y clarificar y comparte con ellos aspectos fundamentales de
forma y de contenido. La TS también traté de constituirse como una teoria, o
por lo menos como el fundamento de un nuevo paradigma, que permitiera
comprender y transformar la creciente complejidad del mundo moderno™ y de la
cual se derivaran proposiciones que pudiesen ser generalizables. La TS es mas
flexible al definir los patrones de cambio, los cuales no ocurren siempre en la
misma direccidon y sus estadios no tienen limites cronoldgicos claramente
definidos. También, muestra un gran interés por explicar la situacion en los
paises en desarrollo y considera que la TE no es necesariamente el resultado del

2 Frenk; J.L. Bobadilla; C. Stern y R. Lozano (1991).
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progreso. Esta teoria pretende trascender el analisis que Omran centraba en la
mortalidad y la morbilidad, afiadiendo la nociéon de cambios sociales, culturales
y comportamentales, asumiendo que los cambios en la salud obedecen a una
estructura multicausal jerarquizada, en la que operan tres niveles diferentes:
determinantes bdsicos (genoma, poblacion, ambiente y organizacion social),
determinantes estructurales (nivel de riqueza, estratificacion social, estructura
ocupacional y mecanismos de redistribucion) y determinantes proximos
(condiciones de trabajo, condiciones de vida y sistema de atencion sanitaria). El
eslabon final de esta cadena es el individuo, donde se expresa el estado de salud
y los procesos de enfermedad y cuya comprension requiere enfoques integrales e
interdisciplinarios. La TS define el perfil epidemioldgico de una poblacion como
un agregado de manifestaciones individuales y considera que su cambio a largo
plazo constituye la TE.

Las teorias de la transicion, tanto en la version de Omran como en la
version de Frenk, han sido reconocidas y adoptadas en diferentes &mbitos, con
especial interés por las agencias internacionales de cooperacion, y ha tenido una
gran difusién en publicaciones técnicas y cientificas. Una multitud de trabajos
asumen que ¢ estos modelos permiten comprender mejor la situacion sanitaria de
la poblac10n y, ademas, contribuyen a una mejor planificacion de los servicios
de salud®

4.E. LAS CRITICAS A LAS TEORIAS (TE Y TS)

A los largo de los ultimos afios se han realizado numerosas criticas a
ambas teorias, tanto en los aspectos que podriamos denominar formales como al
trasfondo ideologico que las sustenta. Entre las primeras podemos resaltar:

a) Una delimitacion ambigua de las etapas (J.P. Mckenbach, 1994). La TE fija
una etapas que se suponen que tienen un caracter cronoldgico, pero los
momentos de inicio y final estan formulados de manera muy imprecisa y estan
definidos ambiguamente a partir del modelo occidental que se considera el
patron a seguir. Para delimitar las etapas se utilizaron las tasas de mortalidad,
pero éstas se fundamentaron en supuestos y estimaciones. Para superar esta
critica seria necesario disponer de fuentes de datos de buena calidad y de
criterios taxonOmicos que permitan la comparacion, situacion ésta que
dificilmente se daba antes de 1900.

b) La ambigiiedad taxonomica al tratar de explicar la mortalidad. La
clasificacion de las causas de enfermedad sigue siendo objeto de controversias

3 Ver, entre otros, los trabajos de: D.R. Philips (1988); E. Wolpert; G. Robles Diaz, P. Reyes
Lopez (1993); E. Vigneron (1993); R. Steffen, M. Desaules, J. Angel, F. Vuillet, P. Schubarth,
C.H. Jeanmarie y A. Huber (1992); M.C. Gulliford (1996); J.H. Wolleswinkel-van-den-Bosch,
F.W. Van-Poppel, J.P. Mackenbach (1996); D.R. Phillips (1994); S. Vassin (1994); M. Smal
Iman-Raynor, D. Phillips (1999); D.D. Bogoyavlensky (1997); P. Jozan (1989); E. Vigneron
(1989); W.O. Pon (1989); D.E. Crews (1988); M. Schooneveldt, T. Songer, P. Zimmet y K. Thoa
21988) C. Garcia Moro, M. Hernandez, P. Moral y A. Gonzalez martin (2000).

En este caso ver los estudios de: J.N. Gribble y S.H. Preston (1993); D.R. Phillips (1994b); J.P.
Mckenbach (1994).
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entre los expertos y las taxonomias no son un elemento aséptico para las teorias.
En el caso de la TE constituyen un elemento nuclear de su capacidad
explicativa.

¢) Limitaciones para tratar de explicar la morbilidad. La TE esta centrada en la
mortalidad y esta muy limitada para tratar de explicar los cambios acaecidos por
la morbilidad®, que como se ha mostrado es un fenomeno fundamental para la
epidemiologia y cuya centralidad no se reduce a figurar como causa especifica
de la defuncion. La clasificacion de las enfermedades es una tarea compleja
(Barret Connor, 1988).

d) Tampoco la TE explica con claridad la evolucion de la mortalidad. La TE se
basa en explicaciones parciales de la mortalidad ocurrida en el ltimo siglo, y no
traza bien las grandes diferencias que se dan en un mismo pais cuando se
comparan grupos definidos con criterios étnicos, econdémicos o socioculturales®
e) Se han detectado evidencias empiricas que contradicen las predlcczones
propuestas por el modelo. Los perfiles epidemioldgicos detectados en diferentes
regiones no siempre se ajustan a los patrones de Omran. Varias de las evidencias
del modelo se sustentan en una débil evidencia empirica y dificilmente se
pueden probar en la linea del positivismo. Las hipdtesis explicativas de la TE no
son suficientes para comprender los cambios sanitarios de la época y menos atin
para extrapolarlas a todas las poblaciones. El pensar que puede haber una
regularidad lineal de la transicion da lugar a muchos inrerrogantes en un mundo
donde, ademas de los cambios ecoldgicos, acontecen procesos histéricos menos
ajustados todavia a la linealidad.

f) La TE como teoria general de la poblacion es muy limitada. Algunos autores
aluden a que la TE no puede ser aceptada como una teoria general de los
cambios poblacionales, porque contiene distintas limitaciones tanto en sus
componentes descriptivos como en su dimension explicativa, debido a: su
presuncion de universalidad tedrica, al caracter incompleto y parcial de su
analisis (la TE describe mejor los cambios en la edad de morir que propiamente
las variaciones de los patrones de morbilidad). El componente explicativo de
esta teoria no trata adecuadamente las influencias que ejercen variantes como la
fecundidad, las migraciones y las condlclones socioecondmicas sobre los
perfiles de la morbilidad y la mortalidad®’. Este tipo de criticas no descalifican a
la TE, pues cuando se ajustan los conceptos y se trabaja con datos locales, el
modelo puede resultar muy Ttil para predecir problemas de salud a corto y
medio plazo y para disefiar en consonancia las correspondientes estrategias de
actuacion.

En cuanto a las criticas a su trasfondo ideologico han sido numerosos
los autores que han apuntado en varias direcciones, fundamentalmente a las
consecuencias politicas que provoco su aplicacion, asi destacaremos:

a) El tratamiento superficial de los condicionantes sociales. La TE admite la
importancia de estos factores para explicar las variaciones epidemioldgicas, pero
en sus aplicaciones éstos son tratados en términos factoriales e irrelevantes,
evitando las referencias al peso de la dinamica social sobre este fendomeno,

» As1 lo sefialan J.C. Riley y G. Alter (1990).
%6 En ese sentido se manifiestan D.S. Gaylin y J. Kates (1997).
7 Asi lo pone de manifiesto un trabajo de J.C. Riley y G. Alter (1990).
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obviando la existencia de la desigualdad, la explotacion, la concentracion de la
riqueza, la pobreza, etc. Este aspecto es patente en el tratamiento explicativo que
Omran dio de los cambios epidemiologicos en los paises del tercer mundo, en
los que el mayor peso del cambio corrié a cargo de la aplicacion de tecnologias
sanitarias, sin darle importancia a los cambios en la estructura socioecondmica.
De esta forma, el modelo de transicion era ajeno a las profundas desigualdades
existentes en estos paises, lo que implica enmascarar la desesperante situacion
social de los grupos con desventajas sanitarias.

b) La orientacion conservadora del modelo. La nocion de transicion dio lugar a
aplicaciones mecanicas que legitimaban el status quo existente, suponiendo que
los cambios implican en todo momento progreso y modernizacion. Se trata de
un enfoque mecanicista y ahistorico (Avilés, 2001) en su tratamiento de los
procesos sociales, heredero de los discursos desarrollistas de la década de los
sesenta. La TE concibe el cambio como una transicidén, asumiendo la situacion
actual como interfase de una evolucion necesaria, resultado de la expresion de
una fatalidad, previendo la misma solucion para todas las poblaciones. La
evolucion se convierte en progreso, dado que la nueva situacion se considera
mejor que la anterior, por lo tanto los cambios observados se consideran
legitimos. Otro aspecto es el caracter irreversible del proceso, que se considera
una manifestacion de una historia natural y necesaria, que no visualiza otra
opcion que el desarrollo, que se entiende como un avance cronoldgico largo y
lento, y en ningin momento considera la inequidad como un elemento
determlnante de la situacion analizada.

Tratar de explicar el estado de salud de una poblacién como la expresion
de una transicion epidemioldgica, descrita con anterioridad y previsible, se ha
convertido en un recurso para los teéricos que defienden las reformas sanitarias
bajo criterios de mercado, pues les permite disefiar actuaciones sin tocar para
nada la estructura de la desigualdad.

4F. ;LA TEY LA TS MODELOS ANTAGONICOS?

Buena parte de las criticas recibidas por la TE fuero formuladas por los
teoricos de la TS, quienes con su formulacion trataron de solventar los
problemas que presentaba la teoria de Omran. Sus propuestas fueron bien
recibidas en ambientes académicos y cientificos™. Los defensores de la TS
destacan la capacidad del modelo para reconocer que “un buen estado de salud
depende de los recursos, valores y comportamientos de los individuos, familias
y las comunidades”, con un alto sentido integral al contemplar el valor de
condicionantes como la nutricion, la higiene, la educacion, la equidad y la
dimension politica (E. Robles; J. Bernabeu y F.G. Benavides, 1996: 117-144).
Es, por lo tanto, una vision dinamica de la salud desde una perspectiva holistica

8 Recibieron el apoyo de afamados institutos como el Health Transition Center de la Universidad
de Canberra, el Centro de estudios sobre la Poblacion y el desarrollo de la Universidad de
Harvard. Buena parte de sus conceptos se incorporaron al lenguaje de los documentos del Banco
Mundial y de 1a OMS.
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y multidisciplinaria. También la TS ha recibido criticas desde distintos frentes,
destacando su caracter dilatorio.

En los capitulos siguientes vamos a intentar describir como se produjo el
proceso de transformacion de las diferentes variables demograficas en la
diputacion de El Beal y las peculiaridades de su transicion demografica.

5. LOS FLUJOS MIGRATORIOS

El crecimiento de la poblacion de la diputacion de El Beal se nutrié de
una fuerte corriente migratoria que dur6 hasta 1920. La radical dependencia de
la poblacion de las coyunturas mineras fue la cusa de que los movimientos
migratorios experimentasen flujos y reflujos en toda la sierra minera (cuadro 8).
La movilidad de la poblacién, como sucedid en otros distritos mineros?’, fue tan
intensa como voluble en sus resultados, se ajusté a la dinamica de atraccion-
repulsion de mano de obra del negocio minero. Las minas atrajeron poblacion de
la propia region y de provincias proximas, los trabajadores activos aumentaron
en las distintas fases de la evolucion de la mineria de la zona y la poblacion
crecid, pero la industria extractiva es incapaz de retener establemente a toda la
poblacion que atrae y después de etapas de crecimiento las localidades mineras
tienden a expulsar la sobrepoblacion relativa de los afos anteriores.

La primera gran oleada de procedencia almeriense se produjo entre 1850
y 1877, con destino, en primer lugar, a La Unioén y con posterioridad, con la
puesta en explotacion del llamado “manto de azules” del Barranco de Mendoza,
se inicid el poblamiento de El Beal, El Llano y el Estrecho (diputacion de El
Beal). El agotamiento de los yacimientos de la Sierra de Gador y la paralizacion
de los de la Sierra de Almagrera por los problemas de desagiie contribuyeron al
éxodo de trabajadores desde esta zona (Berja, Adra, Vera, Dalias, Cuevas de
Vera, etc.) hacia la sierra cartagenera. En el periodo comprendido entre 1878 y
1888 se produjo un hecho diferencial en el ritmo de crecimiento de la poblacion
de estas dos localidades, por un lado, en La Unidén se experimentd un
estancamiento demografico, mientras que la diputacion cartagenera continud
incrementado su poblacion con aportaciones de inmigrantes. Una posible
explicacion puede ser la reubicacion de excesos de poblacién en el vecino
municipio por una mayor oferta de viviendas y a la instalaciéon de cinco
fundiciones en su demarcacion. Los decenios comprendidos entre 1891 y 1920
son los de mayor incremento de la inmigracion en la diputacion de El Beal (en
total un saldo positivo de 4.070 habitantes), destacando el decenio 1901-1910
(saldo positivo de 3.515 habitantes) coincidiendo con la situacion calamitosa de
las minas almerienses de Gador y Almagrera®®.

2 Ver el trabajo de A. Cohen (1987: 266 y ss).

3% Ver Direccion General de Agricultura, Industria y Comercio, op. cit., pp. 70-71: “En la Sierra
Almagrera la industria minera sigue en el mismo estado de postracion en que se encontraba en el
anterior ario economico y mientras el desagiie no sea un hecho la mineria de esta comarca ira de
mal en peor...La famosa Sierra de Gador sigue arrastrando una vida languida y miserable, sobre
todo en el termino de Berja”.
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Cuadro I11.8. Saldos migratorios en la Sierra Minera.
La diputacion de El Beal y La Unién, 1891-1970

SALDOS MIGRATORIOS
El Beal La Union Rls/iglon‘de Espaiia
urcia

1891-00 110 7.676
1901-10 3.516 -1.776 -27.000 -581.000
1911-20 444 -6.014 -23.000 -49.000
1921-30 -657 -14.772 -91.000 -89.000
1931-40 -1.871 -2.186 -9.000 43.000
1941-50 222 -733 -48.000 85.000
1951-60 1.787 -658 -71.000 -711.000
1961-70 -332 -24.000 26.000

Fuente: Elaborado a partir del INE, Censos de Poblacion y Nomenclatores.

A partir de 1920 hasta 1940 la decadencia de la mineria de zona provoco
un proceso de emigracion que siguié los caminos de Barcelona y el Sur de
Francia. Algunos de estos mineros encontraron trabajo en la cuenca potasica de
catalana’' (Suria, Cardona y Sallent), aunque la mayor parte de esta emigracion
se ubico en el cinturén industrial de Barcelona™. El impacto de la crisis minera
sobre la poblacion de la sierra fue muy fuerte. La diputacion pasé de 6.620
habitantes a 2.206, perdiendo dos tercios de sus habitantes. El niimero de
personas que perdio La Union fue ain mayor, teniendo, un saldo migratorio
negativo de 16.958 habitantes en esos decenios. De una poblacion de mas de
treinta mil habitantes en 1900 pasé a tener 10.079 habitantes en 1940. En
términos relativos el municipio vecino perdia también dos terceras parte de
contingente demografico.

En las décadas comprendidas entre 1940 y 1960 las condiciones
econdmicas mejoraron con la reactivacion de la mineria debido a una favorable
coyuntura de precios en los mercados internacionales, la modernizacion de las
explotaciones y a una estructura mas adecuada de las empresas exportadoras. La
tecnologia que se utilizo facilito el beneficio de menas complejas y se instalaron
una veintena de empresas con lavaderos, de las cuales unas cinco tenian una
capacidad de procesamiento superior a las mil toneladas de mineral (Sociedad
Minero-Metallrgica Zapata-Portman, Carrién, Minera Celdran, la Sociedad
Minero-Metaltrgica de Pefiarroya y la Espafiola del Cinc). Este panorama de
reactivacion econdomica hizo que los saldos migratorios de esas décadas fueran
otra vez positivos, especialmente para 1951-1960 con 1.787 habitantes, que
implicé una recuperacion de la poblacion de la diputacion de El Beal (3.749
habitantes en 1960). En 1962 se inicié un nuevo declive de la explotacion
mineral en funcion del desplome internacional de los precios del plomo y del
cinc®, ademas de un agotamiento de parte de los filones mas productivos y una
escasez de inversiones en el sector. Esta situacion provoco una nueva salida de
efectivos humanos de la zona.

3yer el trabajo de A. Gil Olcina, (1970: 116-117).
32 Sobre la aportacion de emigrantes a Barcelona en ese periodo J. Vila Valenti (1959: 94).
33 Memoria de la Camara de Comercio, Industria y Navegacién de Cartagena (1961-62: 119).
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Grafico I11.6. Movimientos migratorios en la diputacion de El Beal, 1890-1969
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Fuente: Ibidem grafico I11.2.

La pérdida de efectivos se reproduce en la década de los sesenta en toda
la Sierra de Cartagena, motivada por la crisis de las explotaciones, la
disminucion de los trabajos de las fundiciones y los bajos salarios. Se activa
nuevamente las tradicionales vias de destino de la emigracion de la zona,
Barcelona y su cinturon industrial, y ahora, como novedad, un flujo que se
dirige hacia los paises de la CEE (Francia y Alemania)**.

Grafico II1.7. Movimientos migratorios en la diputacion de El Beal
y en La Union, 1891-1970
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Fuente: Ibidem grafico I11.2

3 Ver el trabajo de A. Gil Olcina (1970: 203-225).
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5.1. LA PROCEDENCIA DE LOS FLUJOS DE EMIGRANTES.

Como hemos sefialado en paginas anteriores la constitucion de los
nucleos de poblac1on que constltuyen la diputacion de El Beal se realizo a través
de la inmigracion que provoco el desarrollo de la mineria de la zona a partir de
1850. Esta aportacion provenia fundamentalmente de la propia region y de la
zona minera de Almeria. Hemos realizado un muestreo con los Padrones de
poblacion de 1894 y de 1910, que corresponde a una etapa de crecimiento de la
poblacion y de fuerte inmigracion (cuadro II1.9), para analizar la procedencia de
estos flujos.

Cuadro II1.9. Procedencia de la inmigracion de otras localidades
de la region hacia El Beal y su participacion en conjunto de la
inmigracion en 1894 y 1920

1894 1920
% de la % de la % de la % de la
Inmigracion  Inmigracion  Inmigracion Inmigracion

regional total regional total
Municipio de Cartagena 50,3 25,4 49,7 25,9
g/[umclplos del Campo de 26.5 14,7 29.4 18,6

artagena

Depresion prelitoral
(Mazarrén y Aguilas) 7.4 4.1 %8 3.5
Municipio .d.e Murcm 9,9 7,1 9,1 73
Otr.o’s municipios de la 5.7 3.8 6.0 5.1
region

Fuente: Padrones de poblacion del Municipio de Cartagena de 1894 y 1920

En 1894 el 64,2% de la poblacion empadronada en El Beal habian
nacido fuera de la diputacion, mientras que en 1910 esa cifra bajaba hasta el
55,3%. En cuanto a la procedencia de esos contingentes inmigrantes, en 1894 el
52,6% procedian de fuera de la region, correspondiendo de esta cifra a los
almerienses el 45,6% y el resto a otras provincias espafiolas. En 1910 los
inmigrantes de fuera de la region eran 39,6% del total, correspondiendo a los
que procedian de Almeria el 34,7%. Estas cifras nos muestran la 1mportan01a de
los flujos de inmigrantes procedentes de las zonas mineras de Almeria™ (Slerra
de Dador y Sierra Almagrera). En cuanto al flujo procedente de la propia region,
el maximo corresponde a vecinos del propio municipio de Cartagena (en torno
al 50% en las dos fechas resefiadas), siguiéndole en peso numérico los de otros
municipios del Campo de Cartagena (La Unién, Torre Pacheco, Fuente Alamo,
San Javier y San Pedro del Pinatar, 26,5%-29,4% respectivamente) y en tercer
lugar los provenientes de Murcia y sus pedanias (9,9%-9,1).

También podemos obtener una aproximacion a la procedencia de la
inmigracion en la diputacion a través del analisis de los datos de los libros
parroquiales de defunciones (grafico I11.8). Esta variable nos muestra como la

33 Las localidades que con mayor frecuencia aparecen son: Berja, Cuevas de Vera, Dalias, Vera,
Alhama, Huércal Overa y los Vélez.
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presencia de emigrantes almerienses fue muy importante durante el periodo
comprendido entre 1881 a 1920, seguida por otros procedentes de la vecina
provincia de Alicante.

Grafico I11.8. Procedencia de los fallecidos en la diputacion
de El Beal, 1881-1970.
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Fuente: Libros de Defunciones de la Parroquia de San Nicolas de Bari de la diputacion de
El Beal, 1881-1970

Los datos de los padrones de 1894 y 1910 ratifican la presencia de estos
contingentes procedentes de Almeria y Alicante. En 1894 los habitantes de la
diputacion que habian nacido en Almeria constituian el 39,8% y en 1910 eran el
40,2%, lo cual muestra la importancia de estos contingentes en la formacion de
la poblacion de El Beal. En cuanto a la localizacion de la inmigracion
almeriense hemos podido reconstruirla con los datos de los libros de
defunciones y casamientos de la parroquia (cuadro 10), agrupandolos en las dos
comarcas mineras de donde procedian (Levante y Poniente).

La mayor parte de la inmigracion almeriense procedié de las tierras del
Levante, que comprenden las comarcas fronterizas con Murcia, encontrandose
en este territorio la zona minera de la Sierra Almagrera (Vera, Cuevas de
Almanzora, Huércal-Overa, Garrucha, Turre, etc.), los efectivos procedentes de
esta zona supusieron el 67% de los difuntos y el 80 de los conyuges de total
aportado por Almeria en el periodo 1886-1970. Mas reducida fue la aportacion
de el Poniente, en este territorio se situaba las zonas mineras de Sierra de Gador
y Sierra de los Filabres (Berja, Dalias, Alhama, Bacares, Gador, etc.), que
represento el 33,9% de los difuntos y el 20% de los conyuges. La inmigracion
de las tierras de Ponientes fue anterior, 1850-1877, y se instalé en La Unidn,
mientras que la mayor parte de los efectivos almerienses en El Beal
corresponden al periodo de crisis de la Sierra Almagrera que fue posterior al
proceso de cierre de las minas de Gador, lo que explica esta mayor aportacion de
los naturales de las tierras de Levante.
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Cuadro II1.10. Procedencia de la inmigracion almeriense de
la diputacion de El Beal, 1886-1970 (segun los libros
de defunciones y matrimonios), en % del total.

Difuntos Conyuges
Levante Poniente Levante Poniente

1886-1890 61,1 38,9 68,1 31,9
1891-1895 54,4 45,6 56,9 43,1
1896-1900 71,7 28,3 63,6 36,4
1901-1905 63,8 36,2 76,4 23,6
1906-1910 68,0 32,0 70,5 29,5
1911-1915 58,2 41,8 80,4 19,6
1916-1920 72,4 27,6 79,8 20,2
1921-1925 74,1 259 84,0 16,0
1926-1930 84,0 16,0 90,9 9,1
1931-1935 50,0 50,0 90,9 9,1
1936-1940 100,0 0,0
1941-1945 20,0 80,0

1946-1950 66,7 333 100,0 0,0
1951-1955 50,0 50,0 80,0 20,0
1956-1960 100,0 0,0 100,0 0,0
1961-1965 100,0 0,0 100,0 0,0
1966-1970 77,8 22,2 58,3 41,7
1886-1970 67,0 33,9 80,0 20,0

Libros de Entierros de la Parroquia San Nicolas de Bari de la diputacion de El Beal.

El peso tan importante de la inmigracion almeriense se corresponde con
los comportamientos demograficos de los habitantes de esta provincia que hasta
1920 presentaba las tasas brutas de emigracion mas altas del pais (cuadro 11).

Cuadro III.11. Relacion de las primeras 10 provincias por
tasa bruta de emigracion (emigrantes por mil habitantes)

1888- 1911- 1919-

1890 1913 1920
1. Almeria 23,78 1. Almeria 37,39 1. Orense 27,70
2. Canarias 21,70 2. Orense 33,00 2. La Coruna 22,90
3. Pontevedra 15,80 3. Alicante 30,30 3. Lugo 21,20
4. Alicante 13,60 4. Pontevedra 30,00 4. Pontevedra 19,80
5. La Coruna 12,00 5. Lugo 29,00 5. Canarias 19,50
6. Oviedo 11,90 6. La Coruna 26,40 6. Almeria 14,90
7. Cadiz 10,40 7. Leén 20,40 7. Oviedo 12,80
8. Malaga 10,00 8. Oviedo 19,00 8. Santander 11,20
9. Baleares 6,50 9. Zamora 19,50 9. Zamora 10,80
10. Santander 6,10 10. Salamanca 17,00 11. Salamanca 9,90
ESPANA 5,20 ESPANA 11,17 ESPANA 9,40

Fuente: A. Sanchez Picon y J.A. Aznar Sanchez (2002: 159).

La poblacion se asentd en las infraestructuras de viviendas que existian,
hasta que con el paso del tiempo se fueran ampliando en niimero de espacios
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disponibles. Ello va a producir una variacion del ratio personas viviendas segun
las coyunturas de la poblacion, como podemos ver en el cuadro siguiente.

Cuadro III.12. Ntmero de viviendas y ratio habitantes/vivienda
en la diputacion de El Beal, 1860-1970

N° ratio
Afos .. habitantes/
viviendas ..
vivienda
1860 175 4,5
1877 234 6,5
1887 1171 3,6
1897 1294 3,7
1900 1238 3,8
1910 1945 3,4
1920 1992 3,1
1930 2001 2,2
1940 1289 1,7
1950 808 2,8
1960 82 4,6
1970 873 3,7

Fuente: Elaborado a partir del INE, Censos de Poblacion y Nomenclatores.
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NUPCIALIDAD, NATALIDAD Y FECUNDIDAD

“Mal dolor les dé a los vales
y al borde que los crid,

que por no pagar con reales
aun estoy soltero yo”

Trovero Manuel Garcia Tortosa "El Minero" (1902)

76



NUPCIALIDAD, NATALIDAD Y FECUNDIDAD 77

1. LA NUPCIALIDAD

El andlisis de la nupcialidad no habia tenido un lugar destacado en los
estudios demograficos, dado que se entendia que no era un fendmeno que
influyera directamente sobre la dinamica y la estructura de la poblacion, por eso
se habia analizado bajo un prisma mas de caracter sociologico. Sin embargo, en
los ultimos afios se ha producido un cambio de actitud entre los demdgrafos
debido a tres consideraciones: en primer lugar, porque son indudables las
estrechas relaciones entre natalidad y fecundidad (ver esquema IV.1), puesto
que en las comunidades en las que el proceso reproductivo tiene lugar en
matrimonio, la mayor o menor frecuencia corre en paralelo con los nacimientos.
En segundo lugar, el renovado interés en su relevancia para entender los
procesos de formacion y disolucion de la familia y por ultimo, el matrimonio es
un fenémeno selectivo y no casual y esto ha despertado un interés desde la
biogenética.

El matrimonio puede considerarse resultado de factores de
disponibilidad y de capacidad: la disponibilidad de pareja y la capacidad
econdémica y social para contraer matrimonio. La disponibilidad atafie sobre
todo al mercado matrimonial, sujeto a su vez a las restricciones implicitas
impuestas por la migracion segin sexo y por las realidades del espacio, la
presion social y el gusto personal. El funcionamiento del mercado matrimonial
es muy complejo, y la mayoria de las variables elegidas como aproximaciones
apenas pueden hacer justicia a la complicada interaccion de estas limitaciones.
Las variaciones de la nupcialidad a medio y largo plazo parecen constituir un
factor clave para determinar los niveles predominantes de fecundidad. Cabe
resaltar el hecho de que los cambios de tendencia de la fecundidad solian seguir
a los cambios en la nupcialidad después de un lapso muy breve de 3-5 afios. No
cabe duda que las grandes oscilaciones a largo plazo de la nupcialidad tuvieron
una importancia clave en buena parte de las zonas centrales del pais. A partir de
1900 la tendencia de los parametros nupciales son aproximadamente paralelos
haciéndose el matrimonio cada vez mas tardio y mas restringido. Esto en cierta
manera es diferente a lo ocurrido en otros paises europeos donde la nupcialidad
femenina fue intensificindose gradualmente a raiz del comienzo de la TD. La
intensificacion nupcial no fue visible en Espafia hasta 1950.
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Esquema IV.1. Influencias econémicas y sociales sobre la nupcialidad: un
esquema explicativo

Contexto Determi-
social y nantes
econéomico inmediatos
Régimen T
demografico
a . ey eqe A
Disponibilidades de L
v pareja
Factores econémicos | | I
(estructurales y
coyunturales Capacidad social y D
A €conomica para casarse A
v D
Condiciones
culturales

El “modelo europeo de matrimonio” elaborado por Hajnal-Laslett
suponia que la practica de matrimonios tardios unida a unos niveles elevados de
celibato definitivo, observados en algunos lugares del occidente europeo de
forma clara desde el siglo XVIII a la primera mitad del XIX, habian dado lugar
a un descenso importante de la fecundidad, debido a la disminucion real del
periodo en que la mujer se encuentra en disposicion de procrear y también del
numero de parejas potenciales. Segin los defensores de este modelo, el retraso
de la edad del matrimonio pudo haber permitido que mujeres y hombres
emplearan sus afios mas productivos en trabajar, sin tener a su cargo la
responsabilidad de una familia; de esta forma se incrementarian Ias
posibilidades de ahorro y, por consiguiente, las condiciones necesarias para que
se produjera el crecimiento econdémico moderno. En el caso de la localidad
murciana se comprueba como el peso de la solteria definitiva fue minimo lo cual
hace que este modelo no se cumpla. También se ha comprobado este aspecto
para zonas prox1mas como la Sierra de Segura de Albacete' o la comarca de
Guadix (Granada) El matrimonio conformaba algo asi como la unidad socio-
econdmica a través de la cual la familia se insertaba en la sociedad y so6lo

1JM Martinez Carrion, (1983: 130).
% Reyes Peis (1998: 171 y ss).
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dependia de la posesion de una casa y de algunos medios de subsistencia, por
muy escaso que estos fueran.

Grafico IV.1. Numero de matrimonios en la diputacion de El Beal, 1882-1970
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Fuente: Libros de Bodas de la Parroquia de San Nicolas de Bari de la diputacion de El Beal.

Es facil suponer que los impedimentos econdémicos para contraer
matrimonio en la sierra cartagenera se limitaban a la disponibilidad de trabajo en
las minas, como obrero o como ‘“partidario”, y al asentamiento de los
inmigrantes en las localidades, para lo cual contaban a menudo con la ayuda de
los inmigrantes anteriores que eran de su localidad e incluso de su familia®. Por
este motivo abundaron durante mucho tiempo las uniones precoces e incluso las
relaciones concubinas. Esto se traduce en una edad de entrada al matrimonio
relativamente temprana, mas para las mujeres que para los hombres. Pero como
vamos a comprobar a continuacidon en unos indices de fecundidad/natalidad muy
elevados hasta bien entrado el siglo XX. Puesto que apenas se controlaba el
numero de hijos, éstos dependian mas del alargamiento del periodo fértil de las
madres que de otra cosa.

Las criticas al modelo Hajnal-Laslett inciden, fundamentalmente, en que
la falta de uniformidad en el comportamiento de la poblacidn, especialmente en
la edad de casarse, no permitia aceptar la existencia del denominado “modelo
europeo de matrimonio”, caracterizado por casamientos tardios y un alto nivel
de celibato definitivo. El propio Laslett consciente de que las excepciones
empezaban a ser mas numerosas que la norma de su teoria, sobre todo en la
Europa Meridional, propuso una variante a su modelo de matrimonio europeo:
el “modelo mediterraneo”™, cuya principal variacion estribaba en el

3 Se han comprobado a través de los Padrones correspondientes a la localidad que la llegada de los
inmigrantes provenientes de Almeria (obreros mineros) se hacia a través de cadenas de
informacion de convecinos, familiares y amistades de las localidades de origen.

* Ver Peter Laslett (1977: 12-49 y 1983: 526-527).
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reconocimiento de una edad temprana al matrlmonlo en las mujeres y tardia en
los hombres. Este modelo fue cuestionado en Italia® por diversos trabajos que
insistian que el modelo y las tipologias de Hajnal-Laslett eran inadecuadas para
describir el sistema familiar y matrimonial de aquel pais, al menos entre los
siglos XVII y XIX, dadas las diferencias en los comportamientos de estas
variables en cada reglon En Espafia son varios los investigadores que recelan
del mencionado modelo®. Se ha sefialado que el patron de matrimonio tardio no
se adopta en nuestro pais hasta la segunda mitad del siglo XVIII, al tiempo que
se ha sefialado un aumento gradual en las edades de acceso al matrimonio en
Espaiia de direccion Sur-Sureste a Norte-Noroeste, entre 1787 y 1887.En cuanto
a la evolucion de las edades medias al matrlmomo se ha mostrado para Espafia
un aumento lento, pero progresivo, de las mismas’ desde finales del siglo XVIII
hasta 1940. A partir de esta ultima fecha comienza un nuevo descenso que
llegara hasta la década de 1970, hecho que se corrobora también en el caso que
nos ocupa de El Beal, como tendremos ocasion de mostrar a cont1nuac1on

En referencia al método de Hajnal, Robert Rowland® explicito el mal
uso del mismo, dado que la formula ha sido ampliamente reproducida sin
referencia alguna al contexto original del trabajo de ese autor ni a las numerosas
restricciones que contiene, entre las que descuella la referida a la edad media al
matrimonio que, con ese método, tiene siempre un sesgo alcista. Para paliar
estos inconvenientes, en nuestro caso hemos optado por calcular la edad
promedio al matrimonio utilizando las medias aritméticas de las edades que
aparecen en los registros de bodas de la parroquia, diferenciando los
contrayentes que se unen por primera vez, de los que lo hacen en segundas o
posteriores nupcias.

Como cualquier mercado, en el matrimonial concurren una oferta y una
demanda, en este caso efectivos casaderos en busca de efectivos del sexo
opuesto en la misma situacion. En un régimen monogamico los efectivos
demandantes y ofertantes deben guardar cierto equilibrio demografico, sin el
cual una parte importante de la oferta o de la demanda estaran condenadas a no
verse satisfechas, lo que significa que no podran casarse. El desequilibrio entre
los efectivos concurrentes de cada sexo determina los margenes en que pueden
moverse los indicadores de nupcialidad. Esta concurrencia se caracteriza por ser
sumamente ineldstica ante los desequﬂlbrlos que ella misma genera y por
haberse gestado muchos afios antes’ de que empiece a condicionar las

> Ver los trabajos de David Kertzer y Carolina Bretell (1987: 87-120) y Marzio Barbagli (1987:
80 127).

5 En este sentido los trabajos de Valero Lobo (1984: 39-41); Pérez Moreda (1986: 8 y 36);
Mikelarena Pefa (1992: 45); Reher (1994: 54) y Cohen (1987: 135); Gomez Cabrero y Fernandez
de la Iglesia (1991: 83).

7 Pérez Moreda (1985: 45-114) y Cochinero (1982: 81-99).

SRowland (1987: 42-43).

° Es necesario indicar que tanto el volumen inicial de nacimientos, como la supervivencia de estos
hasta llegar a la edad de casarse, son determinados sin relacion alguna con los efectos que
inevitablemente tendrin sobre el mercado matrimonial futuro. Tales efectos son un fenémeno
“dado”, sobre el que solo podria actuarse mediante migraciones “preventivas” de las que no
existen muchos ejemplos historicos o mediante la predestinacion anticipada a la solteria de
efectivos demograficos considerables, que tampoco puede adaptarse a desequilibrios futuros del
mercado, dificilmente previsibles.
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estrategias nupciales y familiares de los individuos implicados, motivo por el
que resulta tan util a la hora de hacer previsiones.

En las edades nupciales se producen diferencias sensibles entre los
efectivos casaderos de cada sexo, a pesar de la relativa igualdad numérica en el
momento del nacimiento en cualquier generacion. Es importante sefialar que los
mecanismos de ajuste ante tales desequilibrios son limitados. Puede recurrirse a
la integracion en un mercado mas amplio, en el que resulte mas facil encontrar
oferta del sexo deficitario que en el propio, pero los mecanismos de ajuste
“interno”, son dos:

- La exclusion diferencial de parte del sexo excedentario mediante el

celibato definitivo.

- Ladiferencia de edad al matrimonio entre los conyuges.

El primero no es en realidad un mecanismo de ajuste, sino la expresion
directa y a posteriori del problema. El otro recurso, consistente en buscar pareja
en edades diferentes a la propia es menos discriminatorio, y tiene la ventaja de
conceder un mayor margen de maniobra, basado en dos efectos diferentes del
transcurso del tiempo. El primero es la posibilidad de jugar con la supervivencia
de la propia generacion: al adelantar la edad de casamiento, es decir, al anticipar
la oferta, esta es mayor y, a la inversa, se la puede reducir, por efecto de la
mortalidad, simplemente demorandola. El segundo, es que nuevos efectivos del
sexo opuesto van engrosando el mercado matrimonial, mientras los del propio
sexo y generacion van reduciéndose. Este mecanismo de ajuste ve incrementada
su efectividad si, ademas, la poblacion crece con regularidad, con lo que el
postergamiento de la propia oferta garantiza su reduccion relativa por partida
doble. El problema fundamental del ajuste por diferencias de edad es que, al
convertirse en una estrategia colectiva en los miembros de una generacion dada,
traslada el problema a las generaciones siguientes, que se ven obligadas a
adoptar la misma solucion. Se constituye asi una inercia historica que sélo se
rompe si se dan fluctuaciones importantes en el nimero de nacimientos'’.

Una vez consolidada esta pauta de nupcialidad mas temprana entre las
mujeres, y si las diferencias de edad entre los conyuges llegan a instituirse
culturalmente (sobre ellas se construyen estrategias matrimoniales), la
atenuacion gradual de los originales desequilibrios de efectivos puede no
producir una disminucién de las diferencias de edad. Esta carencia de respuesta
conduce a una situacion paradojica, porque, desaparecida la escasez de mujeres,
éstas siguen casandose mas jovenes y, por lo tanto, con generaciones
masculinas insuficientes para cubrir totalmente la demanda de conyuges; el otro
mecanismo de ajuste, es decir, el aumento de la solteria definitiva de las
mujeres, se convierte en el Unico posible. Un mercado en el que una parte

19 Cabré y Pla (1993: 116) sefala al respecto: “La casi universal mayor edad de los maridos
respecto de sus mujeres parece ser la herencia de un pasado igualmente universal, caracterizado
por la sobremortalidad femenina adulta por causa del parto y por la mayor tendencia de los
viudos a contraer segundas nupcias. El desequilibrio por excesiva oferta de hombres, se habria
asi compensado adelantando la edad al matrimonio de las mujeres”.

Aun hoy existen, aunque con caracter excepcional, paises de poblacion considerable,
como la India en que pervive la escasez de mujeres y donde tales causas siguen siendo un motivo
importante para ello ver Sen (1991). No es casual que esos paises se distingan por una edad media
al matrimonio femenino sumamente temprana.
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importante de la demanda se ve insatisfecha se convierte en “ineficiente” como
tal, y esto se ha convertido en una constante en Espafia hasta épocas recientes.
Una vez que desaparecio la sobremortalidad femenina y convertido el sexo
masculino en excedentario (a edades iguales) se ha mantenido una inercia
considerable de los comportamientos descritos.

Cuadro IV.1. Tasa bruta de nupcialidad
de Espaifia, Murcia y El Beal, 1881-1970

ESPANA MURCIA EL BEAL
1831-1890 6,5 - 7.0
1891-1900 73 8,1 13,1
1901-1910 74 5,9 10,0
1911-1920 7.1 6,5 11,6
1921-1930 73 72 10,2
1931-1935 6,4 6,7 3,1
1936-1940 6,0 7,5 2.1
1941-1945 7.1 7.2 3,5
1946-1950 7,6 8,5 5,5
1951-1955 7.8 9,0 9,9
1956-1960 8,3 8,8 8,3
1961-1965 75 8,3 8,3
1966-1970 7,1 75 7.9

Fuente: Para Espafia: S. del Campo (1972: 34); para Murcia: elaborado a
partir de Estadisticas Historicas de la poblacion de la region de
Murcia; y El Beal: Libros Parroquiales de Bodas.

La tasa bruta de nupcialidad es un indicador poco “sensible” en relacion
con las tasas brutas de otros fenéomenos. Ello se debe a dos motivos principales:
en primer lugar, no estd afectado por la estructura por edad, al suceder la
mayoria de las bodas en una franja de edad marcada por la capacidad bioldgica
de engendrar, entre 20-40 afios, cuyo peso relativo varia muy lentamente. En
segundo lugar, la tendencia a casarse es muy elevada y constante en todas las
generaciones''. Analizando las cifras de la Tasa Bruta de Nupcialidad (TBNup)
de El Beal en comparacion con las de la Region y las de Espafia (ver cuadro
IV.1) se denota la irregularidad del comportamiento de esta variable en la
localidad cartagenera. Entre 1881 y 1930 los valores de la diputacién minera
fueron considerablemente mas altos que los de la Region y los de Espaiia, para
pasar a ser inferiores muy notablemente entre1931 y 1950 en consonancia con la
crisis de la mineria y sus consecuencias sobre la poblacion de la localidad.
Finalmente, entre 1951 y 1970 los valores se igualaron al comportamiento
seguido en la Region, que fueron ligeramente superiores a los del conjunto del
Estado.

Si analizamos la nupcialidad hay que tener muy en cuenta las
aportaciones fundamentales de Hajnal (1965: 101-143), a pesar de que sus
métodos de calculo sean muy discutidos actualmente, sobre el modelo europeo
de matrimonio en base a dos parametros basicos, la extensiéon del matrimonio y
la edad a la que se contrae. Esta variable por su influencia sobre la fecundidad
tiene un papel basico en la formacion de los sistemas demograficos. El

"'Ver Livi Bacci (1993: 195).
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matrimonio esta ligado a la reproduccion de las estructuras sociales y es una
variable muy influenciable por los cambios socioeconémicos, como sefala
Rowland (1988). Cuando se estudian los condicionantes socioculturales y
socioecondémicos de la nupcialidad nos acercamos a la dindmica intrinseca y a la
organizacion social de una poblacion. Esta variable depende no so6lo del deseo
de contraerlo, sino también de la disponibilidad de pareja, de las posibilidades
materiales y de las posibilidades de promocion social y econdomica que existan
fuera del vinculo, que en caso de las mujeres y de los trabajadores eran bastante
escasas. También, como ha indicado Pérez-Fuentes (1993: 111), en las
sociedades industriales la nupcialidad tiene una trascendencia importante para el
conjunto social y no sélo por sus aspectos reproductivos, dado que se convierte
en una estrategia de supervivencia para hombres y mujeres, derivada de la
separacion entre el hogar y la produccion y de la rigida division sexual del
trabajo. En el caso que nos ocupa, la diputacion de El Beal, estamos en una zona
minera y en este ambito el matrimonio se convirti6 en un mecanismo de
formacion de nuevos hogares y en un elemento de fijacion y asentamiento de
poblacion inmigrante.

Grafico I1V.2. Tasas Brutas de Nupcialidad de la diputacion de
El Beal y de la Region de Murcia 1881-1970 (%o)
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Fuente: Elaborado a partir de los Libros de Bautismos de la Parroquia de S. Nicolas de Bari
de la diputacion de El Beal; para Murcia Estadisticas Historicas de Poblacion de la
Region de Murcia.

Las oscilaciones de las tasas de El Beal y de la Region siguieron pautas
parecidas entre 1886 y 1928, aunque con mayores tasas en el caso de la
diputacion cartagenera debido a contar con un mercado matrimonial mas activo
en funcion de la llegada de jovenes trabajadores inmigrantes. A partir de esa
ultima fecha se produce el hundimiento de las tasas de El Beal en funcion de la
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crisis minera y la emigracion de efectivos, fundamentalmente hacia Barcelona y
su periferia'?, que llegara hasta finales de la década de los 40 en lo que se inicia
una ligera recuperacion que llegara hasta los afios finales de la década de los 60
auque con numerosas oscilaciones de ambos signos.

Grafico IV.3. Tasas Brutas de Nupcialidad en las localidades mineras de
San Salvador del Valle (Vizcaya), El Beal comparadas con las de la
Region de Murcia, 1880-1915

1880 1885 1890 1895 1900 1910 1915

O TBNupc. San Salvador del Valle @ TBNupc. El Beal B TBNupc. Region Murcia

Fuente: Para S. Salvador del Valle: Pérez-Fuentes (1993: 114); para la diputacion de El Beal
y la Region de Murcia: ibidem grafico IV.2.

Cuando comparamos con lo ocurrido en otras localidades mineras, como
en el caso de San Salvador del Valle, Vizcaya (Pérez-Fuentes:1993), vemos que
el comportamiento de la nupcialidad es muy similar al de la diputacion de El
Beal, con la tnica diferencia de los ritmos en funcion de las coyunturas mineras
(hierro en el caso de la localidad vizcaina y plomo en el de la murciana) y en
ambos casos las diferencias con la evolucion de la tasa de la Region de Murcia es
palpable.

Entre los condicionantes de la nupcialidad estd la razéon de masculinidad,
que en el nicleo minero es bastante superior a la media de la Region. Un
elemento basico para acercarse a la realidad del mercado matrimonial, es decir,
a la oportunidad de hombres y mujeres de disponer de pareja, es la precitada
razon en torno a la edad del primer matrimonio. Como tal la nupcialidad era
inversamente proporcional en los hombres que en las mujeres, precisamente en
funcion del fuerte desequilibrio estructural existente entre los contingentes de
ambos sexos (ver cuadro IV.2 y grafico IV.3).

En 1889 los efectos de la emigracion sobre las estructura por sexo y edad de
la poblacion son manifiestos, con el consiguiente impacto sobre el mercado
matrimonial. Si observamos las diferencias entre los dos d&mbitos considerados
éstas son evidentes. En el nicleo minero la proporcion de hombres por cada 100
mujeres es mayor en casi todos los tramos de edad. Afios mas tarde, en 1920, la
situacion vuelve a repetirse pero esta vez la razon de masculinidad en El Beal es
muy superior a la existente en la Region, lo cual da una idea del desequilibrio en
el mercado matrimonial, que se traduce en las dificultades para encontrar pareja.

2 Ver el trabajo de A. Gil Olcina, (1970: 104-109).
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En 1930 la situacion con respecto al comportamiento de la Region sigue siendo
el mismo pero, en este aflo, la razon de masculinidad en la diputacion minera ha
descendido y esto introduce cierto equilibrio en el mercado matrimonial. Este
modelo sigue igual en 1940, aunque ahora con una nueva recuperacion de la
razén de masculinidad, pero dentro de unos limites relativamente equilibrados.
La recuperacion de la actividad minera que se inicia a finales de la década de los
40 hace que la razén de masculinidad en 1950 vuelva a ser relativamente alta.

Cuadro IV.2. Razén de masculinidad por grupos de edad en El Beal
y en la Region de Murcia, 1889-1950,
hombres por cada 100 mujeres por quinquenios

° 1889 1894 1900 1920 1930 1940 1950
o

8% s s s s s s
[Sh=] = ) = ) = o = ) = 3] = 3]

15219 109,5 103,7 90,7 101,8 207,4 102,6 138,0 1041 109,8 100,5 904 106,8
20a24 76,9 1058 99,6 1052 154,5 102,5 117,2 103,7 156,5 959 126,8 101,1
25a29 1256 1043 113,5 1085 182,7 96,5 124,6 103,3 93,7 79,6 125,66 1025
30a34 1234 924 108,3 94,7 128,8 880 97,5 93,6 102,5 91,8 1154 101,3
35a39 114,0 984 100,0 952 211,7 94,1 99,3 101,5 121,2 103,1 81,4 932
40a44 1189 98,6 113,1 993 1580 954 112,8 93,1 103,3 89,5 100,0 87,9
45a49 119,8 1043 90,1 117,1 303,1 774 111,0 113,0 86,7 933 95,3 91,1
Fuente: diputacion de El Beal: censos y padrones; Murcia: Ballesta Gomez (1995: 23-27).

La rigida division sexual del trabajo en las minas y la masculinizacion del
mercado eran factores que convertia al matrimonio en una instituciéon necesaria
para la supervivencia de mujeres y hombres. Para ellas, dedicadas a las “tareas
de reproduccion social”, el matrimonio era una oportunidad para acceder
indirectamente a un salario, auque se veian obligadas a complementarlo con
otros ingresos que provenian de trabajos precarios. Para los mineros, el
matrimonio constituia la tnica posibilidad de lograr una atencidon adecuada a sus
necesidades cotidianas y de fundar un hogar propio, dado que de otra forma
estaban obligados a buscar los servicios de las patronas en régimen de
huéspedes. El matrimonio se configuraba como una estrategia de supervivencia
para hombres y mujeres de las clases trabajadoras.

En el periodo 1881-1930 la mortalidad constituyé otro factor que
increment6 la nupcialidad, tanto en primeras como en segundas nupcias. En una
sociedad minera es un factor fundamental para entender los numerosos
matrimonios de viudos, dado que la pérdida del conyuge implicaba una nueva
busqueda de pareja por las razones antes sefaladas. En los inicios de la
explotacion minera de la Sierra de Cartagena las condiciones de vida eran
extremas, afectando, en principio, a niflos y mujeres, cuya mortalidad era
superior a la de los hombres, lo que conllevaba que el numero de varones viudos
que contraian nuevas nupcias fuese mayor que el de las mujeres. Esta tendencia
se invierte en torno a 1890, puesto que las condiciones de trabajo de los mineros
y la siniestralidad laboral, produjeron un incremento de la mortalidad masculina.
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Grafico IV.4. Razén general de masculinidad
(hombres por cada 100 mujeres) en El Beal 1881-1955
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Fuente: Elaborado a partir de ibidem gréafico anterior

La evolucion de la tasa bruta de nupcialidad en El Beal (ver grafico IV.3)
nos muestra que la llegada masiva de inmigrantes que tuvo lugar entre 1875 y
1885, no produjo, en principio, un aumento importante de la nupcialidad, debido
a la llegada de parejas jovenes ya formadas en sus lugares de origen y al fuerte
desequilibrio entre los sexos que produce la inmigracion (ver grafico IV.4) y que
en consecuencia condiciona el mercado matrimonial. Esta situacion se mantuvo
con altibajos hasta la década de los 20 del siglo XX. A partir de aqui se produjo
el descenso continuado de la nupcialidad hasta la década de los 50 con tasas por
debajo del 6%o.

En el caso de esta zona minera la salarizacion de la poblacion y la
inmigracion no produjeron, en principio, una tendencia alcista en las tasas
brutas. Habra que esperar al asentamiento de esta nueva poblacion para que se
produzca un crecimiento de las mismas, hecho que tuvo lugar a partir de la
ultima década del siglo XIX. Desde esta ultima fecha el porcentaje de mujeres
casadas entre 16 y 50 afios en la diputacion fue superior al de la regioén de
Murcia y al del conjunto de Espafia durante el periodo 1881-1930. Las mujeres
que llegaban a la poblacion en los procesos migratorios ligados al desarrollo
minero lo hacian casadas en su mayoria, dado que habia pocas expectativas de
trabajo para ellas en la zona, por lo tanto necesitaban un “ganador de pan” a su
lado para sobrevivir.

Las transformaciones contemporaneas en las estructuras familiares y en las
relaciones de pareja, la eficacia del control sobre el tamafio de la descendencia y
sobre el momento en que se tienen los hijos, o la consecuente disociacion entre
reproduccion y sexualidad, son fenémenos historicos que convierten a partir de
un momento determinado en insuficiente el simple estudio del acontecimiento
del casamiento y obligan a investigar también los procesos que conducen a él. El
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estudio de los desequilibrios de efectil\gos de cada sexo en el mercado
matrimonial es un t4ema intrademografico ” ya cldsico que, sin embargo, gana
interés ultimamente'*.

Cuadro IV.3. Porcentaje de mujeres casadas 16-50 afios en El Beal,
Cartagena, S. Salvador del Valle (Vizcaya) y Espafia, 1887-1910
San Salvador del

El Beal Cartagena Espaiia

Valle
1887 75,8 61,3 73,2 57,5
1900 72,5 67,4 69,8 58,2
1910 74,9 62,7 64,2 57,3

Fuente: S. Salvador del Valle: Pérez-Fuentes (1993: 117); Espafia: Livi Bacci (1998);
diputacion de El Beal y municipio de Cartagena: padrones de poblacion.

Llama la atencion comprobar que el nicleo minero cartagenero funciona
como un microcosmos y como la variable demografica de la nupcialidad tan
dependiente de la evolucion socioecondémica tuvo comportamientos
diferenciados respecto al conjunto del municipio. No es extrafio que el nivel mas
bajo de la nupcialidad masculina se produjese precisamente los afios de mayor
trabajo en las minas y de mayor presencia de trabajadores en las mismas (1881 a
1888 y 1905 a 1910), pues es cuando la razon de masculinidad es mas alta y,
consecuentemente, el mercado matrimonial era mas adverso para los hombres;
es posible que también afectase el nivel tan bajo de los salarios durante esos
periodos, lo que incrementaba las dificultades para contraer matrimonio. En la
diputacion que estudiamos pocas mujeres estaban solteras, puesto que en las
zonas mineras en esos afios el matrimonio era estrategia definitiva de acceso
indirecto a un salario.

Cuando analizamos la distribucion de casados por grupos de edades entre
1920 y 1950 (ver cuadro 1V.4) comprobamos que hay una mayor proporcion de
mujeres casadas en los tramos de edad comprendidos entre los 15 y los29afios,
para igualarse en el resto de las edades hasta los 49 afios. También destaca el
hecho que la posibilidad de trabajo en la mineria no adelant6 la edad al
matrimonio entre los hombres, asi los porcentajes de casados en las edades mas
tempranas entre 15 y 24 afios es muy bajo comparado con las mujeres de su
edad. La alta tasa de masculinidad y la presencia de temporeros solteros
explicarian, en parte, este hecho. Situacion que perdurdé hasta 1950. Las
sucesivas crisis del sector minero en esta demarcacion no hicieron sino
profundizar en dicha cuestion.

En el caso de las mujeres se advierte la mayor presencia de casadas en los
tramos de dad comprendidos entre los 15 y los 29 afios, aunque a partir de 1920
se produce un descenso continuado de los porcentajes en esas edades. Los
cambios en las pautas de comportamiento de las mujeres con el adelanto de la
edad al matrimonio se habian producido en las décadas finales del siglo XIX,
coincidiendo con los cambios en las estructuras productivas de la zona.

13 Ver el trabajo de Pérez Diaz (2001: 222 y ss.).
4 Sobre la prevision del comportamiento nupcial y reproductivo en los proximos afios ver el
trabajo de Cabré i Pla (1994).
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Cuadro IV.4. Porcentaje de hombres y mujeres casados
en la diputacion de El Beal por grupos de edad, 1920-1950

Grupos Mujeres Hombres
deedad 1920 1930 1940 1950 | 1920 1930 1940 1950
15a19 8,0 4,9 3,0 2,2 0,5 0,0 0,0 0,8
20a24 51,5 38,4 35,8 38,4 13,7 7,2 2,9 4,2
25a29 79,8 71,8 69,1 67,4 59,9 45,1 38,7 47,2
30a34 899 833 83 923 | 84 778 714 683
35a39 95,5 92,7 90,3 82,9 92,0 87,4 89,5 82,5
40 a 44 96,8 91,7 98,5 98,4 94,7 93,5 89,4 88,9
45a49 96,9 94,9 89,4 92,2 94,6 93,7 92,6 98,4

Fuente: Padrones de Poblacion.

En cuanto al estado civil de las mujeres en el tramo de edad 15 a 49 afios
(ver cuadro IV.5) se produjo un crecimiento de casi cuatro puntos de la solteria
entre 1920 y 1930, para mantenerse estable hasta 1940 y volver a ascender hasta
7 puntos, respecto a esta ultima fecha, en 1950.

Cuadro IV.5. Estado civil de las mujeres de 15 a 49
anos de la diputacion de El Beal, 1920-1950

Estado 1920 1930 1940 1950
Casada 1120 596 311 298
Soltera 559 353 188 234
Viuda 132 68 47 30
Casada en 2 3
Total 1811 1017 546 565
Porcentajes 1920 1930 1940 1950
Casada 61,8 58,6 57,0 53,3
Soltera 30,9 34,7 34,4 41,4
Viudas 7,3 6,7 8,6 5,3
Casada en 2 0,5
Casadas+viudas 69,1 65,3 65,6 58,6

Fuente: Padrones de Poblacion.

En el caso de los hombres (ver cuadro IV.5) la proporcion de solteros entre
1920 y 1950 siempre fue mayor que la de casados, situacion inversa a la de las
mujeres. En caso de los viudos el porcentaje masculino siempre fue inferior al
de éstas. Esta situacion refleja un mercado matrimonial asimétrico, en el que los
hombres tienen dificultades para encontrar esposa. Muestra, ademas, la
influencia que las crisis de la mineria tuvieron sobre dicho mercado.

En los matrimonios del periodo 1881-1950, con una distribucion de roles
claramente asimétrica y complementaria, sancionada simultineamente por la
moral, por el poder politico y por el mercado laboral, la apuesta realizada por la
mujer casadera era muy grande y las garantias que debia ofrecer el candidato a
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marido debian estar en consonancia. Convertida la maternidad en maxima
obligacion, y el matrimonio en su principal &mbito familiar efectivo, y teniendo
en cuenta la escasa extension de los métodos anticonceptivos modernos, las
relaciones sexuales quedaban confinadas definitivamente al hogar, al menos en
el caso de las mujeres.

Cuadro IV.6. Estado civil de los hombres de 15 a 49 afos
en la diputacion de El Beal (1920-1950)

Estado 1920 1930 1940 1950
Casados 692 540 265 251
Solteros 901 596 309 335
Viudos 40 33 20 7
Casados en 2 4
Total 1633 1169 594 597

Porcentajes 1920 1930 1940 1950
Casados 38,2 53,1 48,5 45,1
Solteros 49,8 58,6 56,6 59,3
Viudos 2,2 3,2 3,7 1,2
Casados en 2 0,7
Casados+viudos 40,4 56,3 52,2 46,4

Fuente: Ibidem cuadro anterior.

Uno de los indicadores de nupcialidad mas utilizado en los
ultimos afios, a partir de trabajo del European Fertility Proyect de la
Universidad de Pricenton, es el indicador Im", que nos permite establecer
comparaciones con otros lugares.

Cuadro 1V.7. Comparacion de los valores Im para la diputacion
de El Beal y San Salvador del Valle (Vizcaya), 1887-1930
San Salvador San Salvador

Afios  El Beal del Valle del Valle
(barrios mineros) (municipio)

1887 0,789 0,750 0,728

1900 0,812 0,730 0,700

1913 0,823 0,650 0,616

1920 0,745

1930 0,785

Fuente: San Salvador del Valle: Pérez-Fuentes (1993: 118); diputacion de El
Beal: Padrones de Poblacion.

El valor Im de la diputaciéon de El Beal aumentd considerablemente
entre 1887 y 1913, para descender a partir de 1920, aunque estos valores fueron
superiores a los registrados en los barrios mineros de San Salvador del Valle y
en el conjunto del municipio vizcaino. Por lo tanto, se verifica que la

' Im es una media ponderada de la proporcién de mujeres casadas en relacién al potencial de
fecundidad propio de cada grupo de edad, teniendo como referente la maxima fecundidad
historicamente constatada, la de las hutteritas.
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nupcialidad maxima se produjo en la diputacion entre 1887 y 1913, y a partir de
esta fecha se inicia un descenso significativo, pero siempre con valores mas
altos que otras zonas mineras del pais e incluso industriales. El desarrollo de la
mineria y de la metalurgia en la Sierra Minera de Cartagena estimuld la
nupcialidad, pero por debajo de determinados niveles y condiciones de vida y
trabajo, ésta se podia reducir en su intensidad.

La escasez de hombres en el mercado matrimonial se ha atribuido
normalmente a su mayor mortalidad, aunque también se ha visto acentuada en
ciertos contextos histdricos por su mayor propension a emigrar, cOmo ocurre
con las zonas mineras de Almeria, que con su entrada en crisis contribuyeron al
incremento de poblacion de la Sierra de Cartagena. La sobremortalidad
masculina compensaba los efectivos iniciales superiores de hombres, pero
durante buena parte de los afios que nos ocupan, la elevada mortalidad femenina
por parto, implicaba que en el mercado matrimonial concurran una proporcion
importante de hombres viudos. Perteneciendo al sexo deficitario, los hombres
podian permitirse esperar, plantearse con mas tranquilidad el momento de
contraer sus primeras nupcias, en la seguridad de que encontrarian pareja. Desde
esta perspectiva puede afirmarse que el masculino ha sido el sexo “dominante” y
mas escaso en el mercado matrimonial, lo que le ha permitido adaptar la edad e
intensidad del matrimonio a otras circunstancias personales de tipo familiar,
economico o laboral. Al otro lado, las variaciones de tales indicadores entre las
mujeres muestran una gran dependencia respecto a las de los indicadores
masculinos.

Grafico IV.5. Edad media de entrada al matrimonio en El Beal 1881-1970
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Fuente: Elaborado a partir de los Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de Bari
de la diputacion de El Beal

La supeditacion de las pautas de nupcialidad del sexo femenino a las del
masculino tiene su reflejo en la simultaneidad con que evoluciona la edad media
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al matrimonio en ambos sexos (ver el grafico IV.5).Es un hecho comprobado,
por encuestas realizadas entre la década de los 60 y 70'®, que la duracion del
noviazgo ha dependido en gran medida del tiempo que el novio tardase en
conseguir el estatus econdémico y laboral necesarios. Por ello la coyuntura
econdmica y laboral influyen de manera muy significativa en la fijacion de la
edad de matrimonio.

En el caso de El Beal se comprueba que la edad al matrimonio en ambos
sexos evoluciono al alza desde 1890 hasta 1944, alcanzandose los maximos en
los afios comprendidos entre 1935-39 con valores por encima de los 30 afios.
Volvi6 a suceder durante los afios de la autarquia, en plena crisis de la mineria
de la zona, en especial los afios 1944-48, durante los cuales se super6 otra vez la
edad referida anteriormente. A partir de estas ultimas fechas la edad volvio a
iniciar una tendencia al descenso, recuperandose niveles anteriores, los hombres
por encima de los 25 afios y las mujeres entre 24 y 20 afios por término medio.
Esto es un reflejo de la reactivacion de la mineria durante esos afios y el
consiguiente aumento de las contrataciones laborales.

Cuadro I'V.8. Edad de acceso al primer matrimonio y diferencia de
edad entre los esposos en las localidades mineras de El Beal,
San Salvador del Valle (Vizcaya) y Alquife (Granada), 1882-1916

Hombres | Mujeres | Diferencia edad
B S5 Alqui- Bl S5 Alqui- B S5 Alqui-
Beal del fe Beal del fe Beal del fe
Valle Valle Valle

1882-86 26,3 26,2 28,5 214 233 27,0 49 2,9 1,6
1887-91 26,8 26,3 28,7 21,7 229 25,3 5,1 34 34
1892-96 26,8 259 26,2 224 227 24,7 4.4 32 1,6
1897-01 26,9 26,8 26,2 226 228 25,3 43 4,0 1,0
1902-06 27,4 258 264 23,0 219 24,2 43 3,9 2,2
1907-11 27,2 26,9 24,7 23,0 23,1 21,9 42 3,8 2,8
1912-16 26,4 26,5 26,9 22,5 221 23,6 3,9 4.4 3,3
Fuente: Elaborado a partir de los Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de

Bari de la diputacion de El Beal; San Salvador del Valle: Pérez-Fuentes (1993:
128); y Alquife: Cohen (1987: 355).

La edad al matrimonio de los varones no es muy relevante desde el
punto de vista de la fecundidad, pero desvela otros factores importantes a la hora
de analizar la nupcialidad. La competencia en el mercado matrimonial y la
asalarizacion de la poblacion masculina serian dos elementos que llevarian, en
un principio, a los hombres a buscar una mayor precocidad en el matrimonio,
que se convirtid en una estrategia de supervivencia social y econémica de los
trabajadores de las minas. Pérez Fuentes (1993: 125-129) ha mostrado que en las
zonas mineras ¢ industriales vascas existieron mayores dificultades para contraer
matrimonio por parte los varones, produciéndose mercados matrimoniales
adversos en funcion de fenomenos como los bajos salarios, la falta de vivienda,

16 Ver Pérez Diaz (2001), un relato de los resultados de estas encuestas a nivel nacional.
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la inseguridad laboral, etc. Este hecho se comprueba también para la Sierra
Minera de Cartagena (ver cuadro IV.8), en la que incluso la edad al matrimonio
era aun mas alta, tanto en hombres como en mujeres, que en la zona minera
vizcaina, debido a las condiciones de vida mas duras en la mineria del plomo del
sureste'’. Mas parecido al caso murciano es el comportamiento de este indicador
en la localidad minera de Alquife (Granada) estudiado por Aron Cohen (1987).

Durante estos afnos se denota la facilidad con que la nupcialidad del
momento refleja las condiciones socioeconomicas, sobre todo en el retraso de la
edad de matrimonio, fendomeno que se va intensificando desde las primeras
décadas del siglo XX y alcanzo6 niveles maximos en la décadas de los 30 y los
40, coincidiendo con las crisis mas fuertes del sector minero.

Para P. Laslett (1968: 137), la curva de la edad al matrimonio puede
darnos una idea de la “consciencia” que de las coyunturas economicas tenian los
contemporaneos. La observacion puede ser valida siempre que se la descargue
de connotaciones maltusianas y de que no se olvide el peso de la inercia
consuetudinaria que puede pesar sobre las manifestaciones de la nupcialidad.
Cuando comparamos los datos referidos a las tres localidades mineras se
comprueban como los promedios de edad mas altos en los hombres
corresponden a El Beal, seguida de los de Alquife, aunque en este caso la
dispersion de las edades es mayor. En ultimo lugar los promedios de los
hombres de San Salvador del Valle, cuyos datos muestran una mayor estabilidad
que los anteriores. En cuanto a los promedios de edad de las mujeres el mas
elevado corresponde igualmente a Alquife y los menores a El Beal.

Si la comparacion se realiza con los datos correspondientes a Espafa
(cuadro 1V.9) se comprueba que en los hombres la edad es mayor entre 1906-
1930 y serd a partir de 1931-1935 cuando la edad sera superior en El Beal,
coincidiendo con la crisis y el proceso migratorio que le acompand en toda la
Sierra Minera de Cartagena.

Cuadro IV.9. Edad de acceso al primer matrimonio y diferencia de
edad entre los esposos en Espaia y en la diputacion de El Beal, 1906-1945
Diferencias de edad

Mujeres Hombres
(eh-em)
Espafia  El Beal Espana El Beal Espafa El Beal
1906-1910 26,2 22,9 29,5 27,4 33 4,5
1911-1915 27,1 22,8 30,1 27,7 3,0 5,0
1916-1920 27,5 24,3 30,0 28,4 2,5 4,0
1921-1925 27,4 24,1 29,7 28,3 2,3 4,2
1926-1930 26,9 23,8 29,0 27,9 2,1 4,1
1931-1935 26,0 25,0 28,2 29,1 2,2 3,5
1936-1940 25,1 26,8 27,5 30,1 2,4 3,1
1941-1945 24.9 27,3 27,2 29,8 2,3 3,5

Fuente: Espaiia: Cabré i Pla (1989); El Beal: Libros de Matrimonios de la Parroquia de S.
Nicolas de Bari de la diputacion de El Beal.

7 Ver el trabajo de Martinez Soto, Pérez de Perceval y Sanchez Picon (2002), en el cual se
muestran estas diferencias en un estudio comparativo sobre los salarios reales en ambas minerias
(plomo surestino y hierro vizcaino).
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En el comportamiento de los valores de la edad de acceso al matrimonio
de las mujeres para el conjunto del pais, se observa como los afios comprendidos
entre 1911 a 1930 registran las cifras mas altas y a partir de esta ultima fecha se
inicia una caida de los mismos. En el caso de El Beal el proceso es distinto,
situandose los valores mas elevados en los afios comprendidos entre 1931 a
1945. Estos resultados nos muestran como el denominado “modelo
mediterraneo” de matrimonio se caracterizd a principios de siglo XX (1906-
1920) en la zona minera de Cartagena por edades al primer casamiento de 27,8
aflos para los hombres y de 23,3 afios en las mujeres, edades muy proximas a las
registradas en Andalucia (Valero Lobo: 1984). Otro aspecto que reflejan las
estadisticas es la mayor diferencia de edad entre hombres y mujeres de la
localidad cartagenera que entre los correspondientes al conjunto del pais.

Cuadro 1V.10. Edad media de matrimonio segtin estado civil previo
en la diputacién de El Beal, 1882-1970

Hombres Mujeres
Solteros Viudos Edad Solteras Viudas Edad
media media
26,8 39,7 27,7 22,2 33,9 22,7

Fuente: Elaborado a partir de los Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas
de Bari de la diputacion de El Beal

La proporcién de contrayentes menores de 25 afios que accedian al
matrimonio en El Beal en comparacion con los de Yeste (Albacete) y con los del
conjunto del pais (ver cuadro IV.11) nos muestran la vinculacidon existente entre
las edades de acceso y los periodos de contraccion econdmica. Las etapas de
penuria y escasez economica elevaban la proporcion de personas que accedian
tardiamente al matrimonio en los afios consiguientes a la crisis.

Cuadro IV.11. Proporcion de contrayentes de menos de 25 afios
en la diputacion de El Beal, Alquife (Granada),
Yeste (Albacete) v Espafia (%), 1901-1935

Hombres Mujeres
— D < —~ L ]
s 5 & 5| &8 % £ %
~ = 3 2 M = 3 2,
= < = = < <)

1901-05 29,1 51,9 446 477 | 599 890 744 705
1906-10 29,0 49,0 33,4 455 | 587 824 723 70,6
1911-15 273 328 229 408 | 604 81,9 712 698
191620 24,9 199 145 373 | 604 665 680 664
192125 17,0 229 19,1 36,8 | 655 61,8 755 67,0
1926-30 18,3 22,7 389 | 654 78,7 68,9
193135 21,3 412 299 | 705 82,8 613

Fuente: diputacion de El Beal, Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de
Bari; Yeste (Albacete): Martinez Carrion (1983: 150); Espaiia: S. del Campo
(1975: 39); Alquife: Cohen (1987: 357).
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En el caso de El Beal se denotan los efectos de la crisis minera de la
segunda década del siglo XX, mostrandose una caida del porcentaje de hombres
que acceden al matrimonio antes de los 25 afos de edad, tendencia que ya no se
detendra hasta 1930, experimentandose una ligera recuperacion entre 1931-
1935. Esta misma situacion se detecta en Yeste (Albacete) debido a Ia
inelasticidad de la produccion agricola, aunque en este caso la recuperacion se
inicia a partir de 1921-1925, debido a una mejora de las expectativas del
mercado laboral con la construccion del un pantano en la zona. Las cifras de
ambas localidades estan por debajo de los porcentajes de Espafia, aunque la
tendencia es la misma hasta 1926-1930, y en el ultimo quinquenio se produce
una caida debido del porcentaje que diferencia este proceso general del de
ambas localidades. El caso de Alquife (Granda), localidad también minera, se
aproxima mas al comportamiento general del pais. Sus porcentajes son mas
elevados que los de El Beal, debido a que en esas fechas la inmigracion era
mayor, provocando un rejuvenecimiento del mercado matrimonial que afecta a
los dos sexos en este municipio granadino. Los sintomas de cambio de su
tendencia los experimentaran en el quinquenio 1916-1920.

En el caso de las mujeres el porcentaje es mayor que el de los hombres
en los tres casos. La baja edad al matrimonio determinara una fuerte fecundidad,
al existir una importante proporcion de mujeres que se casa antes de los 25 afios.
Esta tendencia sera uno de los factores determinantes del auge de la fecundidad
natural y una fuerte natalidad hasta bien entrado el siglo XX. El porcentaje de
mujeres de El Beal que accedieron al matrimonio en la edad resefiada siempre
fue inferior al registrado en Espafia y mucho mas en Yeste. La tendencia al
crecimiento del porcentaje es coincidente en los tres casos durante el primer
tercio del siglo XX. La evolucion de las cifras de Espafa presenta alguna
discordancia con las tres localidades, dado que el retroceso del ultimo
quinquenio no existid en ellas. En Alquife el porcentaje de mujeres que acceden
al matrimonio en ese tramo de edad es superior al de los otros casos (EIl Beal,
Yeste y Espafia) hasta 1916-1920. A partir de esa fecha tiende a igualarse con el
resto.

Para el varon el matrimonio como relacion contractual que permite
hacer frente a las necesidades de subsistencia, le llevaba a casarse normalmente
con mujeres de edades comprendidas por debajo de la suya, debido a la mayor
tasa de efectivos masculinos que obligaba a recurrir a mujeres de generaciones
distintas a la suya, generando de esta manera un déficit acumulado generacional.
Todo ello daba lugar a que la edad al matrimonio de la mujer fuese
notablemente inferior a la del hombre. Ademas, ellas eran mas insensibles a los
periodos de euforia o de depresion econdémica que los hombres.

La proporciéon de contrayentes con edad al matrimonio por encima de
los 25 afos, generalmente, fue superior en los hombres. A partir de finales de la
década de los 40, la proporcion de mujeres y hombres que contrajeron
matrimonio por encima de los 25 afios experimentd un crecimiento significativo.
Lo que muestra un cambio relativo en la nupcialidad de la zona. Esta situacion
volvié al comportamiento anterior a partir de los tltimos afios de la década de
los 50, en funcion de una reactivacion de la mineria.
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Grafico IV.6. Proporcion de contrayentes con edad al matrimonio
superior a 25 afios en la diputacion de El Beal, 1883-1969
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La evolucidon de las edades de El Beal difiere moderadamente de la

observada para Espafa por Cachinero o Pérez Moreda. En el caso de El Beal las
edades al casamiento de los hombres son siempre superiores. El desarrollo de la
mineria y de las fundiciones de mineral provocé una diferencia importante en la
edad de los conyuges (ver graficos IV.7 y IV.8). Este desequilibrio frente a otras
situaciones menos acentuadas en las zonas agrarias, nos muestra hasta qué punto
el matrimonio se convirti6 en las minas en una estrategia necesaria para la
supervivencia de hombres y mujeres.

Grafico IV.7. Diferencia de edad al matrimonio (Eh-Em) en El Beal, 1881-1970
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La divergencia en la edad al matrimonio guarda una estrecha relacion
con las condiciones del mercado matrimonial y con la asimetria de roles ligada
al género. La ancestral hipermortalidad femenina, unida al mayor tamafo de los
efectivos masculinos al nacer y en las edades juveniles y adultas, habria
conllevado tanto el adelanto de la oferta femenina en el mercado matrimonial,
como el retraso de la demanda masculina. Una vez instituida la mayor juventud
conyugal femenina, se han desarrollado en torno a ella estrategias adaptativas
que han consolidado culturalmente tanto las diferencias de edad entre conyuges
como la primacia masculina en el mercado matrimonial, imprimiéndoles una
inercia histdrica considerable.

Grafico IV.8. Diferencia de edad al matrimonio cuando
las mujeres son mayores que los hombres (Em-Eh)
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Fuente: Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion de
El Beal

El porcentaje de matrimonios en los que el hombre era mayor que la
mujer significod la norma, como hemos tenido ocasion de mostrar. La diferencia
de edad siempre estuvo por encima de la media espafiola (Cabré i Pla, 1989).
Durante los afios 1881 a 1930 la distancia temporal super6 los cuatro afios por
término medio; entre 1931 a 1945 esa diferencia no bajo de los tres afios y para
el periodo 1946 a 1970 volvid a subir y se situd proxima a los cuatro afios

Otra faceta mas del analisis son las consecuencias de la consolidacion de
la tendencia historica de las diferencias de edad entre mujeres y hombres, en
concreto la hipergamia del matrimonio femenino, es decir, el casamiento de las
mujeres con hombres de un status social, cultural y econémico superior. Al
casarse mas jovenes, las mujeres han tenido menos tiempo de desarrollar
formacion, experiencia, relaciones y recursos. Estos no eran los atributos que les
anadian valor en el mercado matrimonial. Por el contrario mejoraron su
posicionamiento en dicho mercado factores como la juventud. Probablemente la
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fertilidad era la mas evidente, pero igualmente se podia decir de otros valores
mas culturales. Los hombres eran apreciados como candidatos al casamiento por
las caracteristicas que tardan mas afios en poder desarrollar, destacando la
capacidad de sostener econdmicamente a la familia. El cambio en los roles de
género en la pareja empezaron a transformarse a partir de las ultimas décadas de
nuestro estudio, fue cuando los salarios masculinos dejaron de ser salarios
“familiares” y la actividad femenina empez6 aproximarse a la masculina cada
vez mas.

Los afios de explotacion minera intensiva trastocaron profundamente las
costumbres de la poblacion y el porcentaje de matrimonios en los que el varon
era mayor que la esposa aumentd, como hemos tenido ocasion de mostrar, al
tiempo que disminuian las parejas de la misma edad. Esto es un indicador para
entender como se iban transformando los objetivos y el modelo de matrimonio
en la zona minera de Cartagena, en el sentido de una adecuacion a la sociedad
industrial y a los nuevos roles de género que acompafiaron a la modernizacion
social. Se dieron, pues, matrimonios mas desequilibrados en lo que respecta a la
edad, tanto en una direccion como en la otra. Esta circunstancia nos indica hasta
que punto estos enlaces se transformaron en una estrategia necesaria para la
supervivencia, hasta el punto de que la edad o la viudedad del futuro cényuge no
constituian graves inconvenientes a la hora de realizar las uniones. La existencia
en este nucleo minero de matrimonios en los que se detectan decisiones de
supervivencia, muchos de ellos realizados en segundas nupcias por alguno de
los conyuges y con notables diferencias de edad en una u en otra direccion,
muestra la trascendencia que podian alcanzar los factores econdmicos en este
mercado matrimonial.

La mortalidad adulta tendié a incrementar el stock de viudos de ambos
sexos, con el incremento de las segundas nupcias'®. En estudios sobre otras
zonas de Europa parece existir una mayor tendencia hacia las segundas nupcias
en los hombres viudos que en las mujeres. Sin embargo, dada la desigual
mortalidad entre los sexos en la diputacion de El Beal y la masculinizacion del
mercado de trabajo, los matrimonios en segundas nupcias fueron mas numerosos
entre las mujeres. En la medida en que éstas estaban alejadas del mercado de
trabajo minero, el estado civil guardaba una estrecha relacion con la pobreza, de
esta manera la viudedad constituyd el factor de empobrecimiento mas
importante para las mujeres, salvo que recurriesen al matrimonio en segundas
nupcias.

Otra faceta del analisis de la edad al matrimonio la constituye la
diferenciacion de las edades en funcion del estado civil con el que se concurre
(grafico 1V.9). En este caso hombres y mujeres solteros siguen y marcan la
evolucion general anteriormente descrita, con una elevacion de los valores para
los afios comprendidos entre1935 a 1945, para después de esta ultima fecha
recuperar las edades anteriores. En el caso de los viudos de ambos sexos las

'8 Sobre este aspecto consultar el trabajo de Galloway (1988: 5-50) sobre los modelos bésicos de
variaciones anuales de fecundidad, nupcialidad y mortalidad. También tenemos el trabajo de
Reher (1988: 51-79), en el que se relacionan las fluctuaciones econdmicas y los comportamientos
demograficos en Espaiia.
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variaciones don mayores y en algunos afios las edades de las mujeres fueron mas
elevadas que las de los hombres.

Grafico IV.9. Edades al matrimonio en la diputacion de El Beal segin
el estado civil previo 1882-1970
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Grafico IV.10. Diferencias edad al matrimonio por tramos de edad
(porcentajes respecto al total de matrimonios) en El Beal, 1881-1970.
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Otro aspecto interesante en el analisis de las diferencias de edad al
matrimonio lo constituyen las tipologias de matrimonios por tramos de edad
entre conyuges (ver grafico IV.10). En el caso de la localidad primaron los
matrimonios en los que el hombre era mayor que la mujer en mas de 2 afos, con
una diferencia importante respecto a otras situaciones. En segundo lugar figuran
los matrimonios en los que el hombre tenia una edad superior entre 1 y 2 afios.
Las situaciones en las que la edad de la mujer era mayor que la del hombre eran
también significativas, superando en algunos periodos el 10% de los
matrimonios. El caso donde los dos conyuges tenian la misma edad tuvo cierta
relevancia entre 1892 a 1907, proximo al 10% de los matrimonios. Entre 1922 y
1927 con el mismo porcentaje. Por tltimo, entre 1952 a 1967 periodo en el que
incluso se llegd a superar el precitado porcentaje, con algunos afios cercanos al
20% de las nupcias.

Grafico IV.11. Tipologias de matrimonios de El Beal segin
el estado civil de los contrayentes, 1882-1970 (porcentaje del total)
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Bari de la diputacion de El Beal

Si atendemos a las tipologias de los matrimonios (grafico IV.11) se
observa el abrumador predominio de los celebrados entre solteros. El resto de
modalidades (viudo-soltera; viudo-viuda; soltero-viuda) rara vez sobrepasaron el
10% del total.

A partir de 1934 van desapareciendo las nupcias relacionadas con los
viudos, lo que coincide con los rasgos generales que Pérez Moreda (1978)
resefid para las zonas del interior del pais: leve reduccion de los indices de
viudos entre los que acceden al matrimonio durante la segunda mitad del siglo
XX, produciéndose el retroceso de las segundas nupcias que, de alguna manera,
traduce los efectos de un simultaneo descenso de la mortalidad de los adultos.
Cuando comparamos los resultados de El Beal con los de la localidad agraria de
Yeste (Albacete) (Martinez Carrion, 1983: 160-164), se comprueba que los
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porcentajes de las nupcias en las que participan viudos de ambos sexos son
mayores en este pueblo, sobre todo por lo que respecta a los del tipo viudo-
soltera, lo que se explica por una mayor incidencia de la mortalidad parturienta
en la localidad por ausencia de una minima infraestructura sanitaria.

La destruccion de los ntcleos conyugales en El Beal debido a la alta
mortalidad ordinaria en las décadas finales del siglo XIX y las dos primeras del
XX, conllevaba una incidencia importante de los matrimonios entre viudos y
solteras. A partir de la tercera década del siglo XX, los matrimonios en segundas
nupcias empezaron a descender debido a la bajada de la mortalidad de los
adultos y la desaparicion de la mortalidad catastrofica. La consecuencia sera que
los matrimonios formados por viudos comiencen a declinar. Los wvalores
seculares que tradicionalmente habian determinado la nupcialidad
(sobrevaloracion de la funcion econdémica y reproductiva) comenzaron a
disminuir sobre las decisiones de hombres y mujeres, al tiempo que cobraba
mayor importancia la funcion afectiva.

2. EL CELIBATO

Los porcentajes de celibato definitivo, es decir, la proporcion de solteros
entre 46 y 50 aflos, es un elemento importante para la configuracion del sistema
de nupcialidad y de gran incidencia en la fecundidad, puesto que indica el
porcentaje de mujeres que ain permanecen solteras y han traspasado el umbral
del periodo fecundo. En el caso de la diputacion de El Beal (cuadro IV.12) el
celibato definitivo de las mujeres entre 1920 y 1950 ascendi6 de manera
continuada hasta 1940 y descendio entre esta ultima fecha y 1950. El porcentaje
de solteras definitivas fue bastante bajo durante todo el periodo.

Cuadro IV.12. Celibato definitivo (porcentaje de solteros en el
tramo de edad 46 a 50 afios) en El Beal y en Espaiia, 1900-1950

El Beal Espaiia
Mujeres Hombres | Mujeres Hombres

1900 0,7 2,2 10,2 6,4
1910 1,2 2,6 10,2 6,6
1920 1,9 3,1 11,7 7,5
1930 3,5 6,3 13,7 7,6
1940 7,5 5,8

1950 6,4 5,8

Fuente: diputacion de El Beal: Padrones de Poblacion de esos afios; Espafia: Cachinero

Sanchez (1982).

Existieron cambios de comportamiento en la nupcialidad de las mujeres,
dentro de la légica de un contexto afectado por profundas transformaciones
sociales y econdémicas como el que se vivia en la sierra minera de Cartagena, y
dada la sensibilidad de la nupcialidad a los cambios de la coyuntura. El trabajo
inestable de los mineros, muy sometido a las variaciones del mercado de mineral
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y a otros imponderables de distinto tipo, introducia oscilaciones importantes en
el mercado matrimonial y en las expectativas personales. El incremento del
celibato definitivo masculino entre 1920 y 1930 radicalizara los desequilibrios
entre los efectivos de la poblacion femenina y masculina.

3. LA ESTACIONALIDAD DE LOS MATRIMONIOS.

El analisis del moviendo estacional de las nupcias nos permite fijar las
épocas del afio en que se realizan los matrimonios y determinar los factores
determinantes que los condicionan, constituyendo un indicador del modelo de
conducta demografica de esta poblacion. La distribucion mensual de los
matrimonios esta estrechamente relacionada con factores de tipo econdmico,
derivado del calendario laboral o de las posibilidades salariales. Las
conclusiones que se derivan de los resultados obtenidos (ver cuadros IV.13 y
IV.14) sefialan una maxima nupcial en el mes de diciembre, a excepcion de las
décadas de 1881-1890 y 1931-1940, que distorsionan la marcha de la serie de
noventa afios. El segundo mes en importancia por nimero de nupcias fue el de
noviembre y en tercer lugar el mes de junio. Comparando estos datos con los de
Yeste (Albacete) (Martinez Carridon: 1983: 165 y ss.) encontramos diferencias
significativas. En este caso, los meses predominantes (noviembre, febrero y
enero) estan estrechamente ligados al calendario agrario de la zona y a los
momentos que existia posibilidad de ingresos mayores, que facilitaban el inicio
de las relaciones familiares, como sucedia con noviembre recién terminada la
vendimia o la recogida de la aceituna en enero. En El Beal los resultados son
mas dispersos puesto que no existia esa correlacion con un calendario de tareas
tan fijo como el agrario.

Cuadro IV.13. Movimiento estacional de los matrimonios en

la diputacion de El Beal, 1881-1970 (% del total anual)
1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961-
mes 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970

Enero 50 56 69 57 64 40 80 73 6,9
Febrero 5,5 9.8 95 90 89 71 6,0 44 6,1
Marzo 8,5 57 53 6,6 8,1 7,1 10,0 84 79
Abril 8,5 6,3 72 712 63 111 9,0 58 43
Mayo 124 90 97 91 76 9,1 9,0 91 10,5
Junio 10,0 83 90 88 98 10,1 11,0 9,1 10,8
Julio 9,0 10,1 8,1 85 10,0 14,1 40 84 83
Agosto 80 90 69 91 80 9,1 20 69 72
Septiembre 6,0 8,1 7,1 60 72 71 40 95 9,4
Octubre 80 64 85 72 72 71 50 10,2 8,7
Noviembre 104 98 11,1 9.1 72 61 140 73 7,6
Diciembre 9,0 12,0 10,8 13,7 133 g1 18,0 13,5 123

Fuente: Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion
de El Beal.
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Grafico IV.12. Movimiento estacional de los matrimonios en El Beal,
1881-1970 (en porcentajes de los matrimonios celebrados en cada mes)

20,0

18,0 4
16,0

14,0 |

12,0
10,0
8,0 1
6,0 |
4,0

2,0

0,0 1

Noviembre

Mayo Septiembre

0O 1881-1890 01901-1910 @D 1921-1930 B 1941-1950 EB1961-1970
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El Beal.

Cuadro IV.14. Movimiento estacional (maximos y minimos) de los
matrimonios en la diputacion de El Beal, 1881-1970

Miaximas Minimas
1 2 3 10 11 12
1881-90 Mayo Noviembre  Junio Septiembre Febrero Enero
1891-00 | Diciembre Julio  Noviembre Abril Marzo Enero
1901-10 | Noviembre Diciembre  Mayo Agosto Enero Marzo
1911-20 | Diciembre Noviembre  Mayo Marzo Septiembre Enero
1921-30 | Diciembre Julio Junio Septiembre Enero Abril
1931-40 Julio Abril Junio Septiembre ~ Noviembre Enero
1941-50 | Diciembre Noviembre  Junio Julio Septiembre ~ Agosto
1951-60 | Diciembre = Octubre Septiembre| Agosto Abril Febrero
1961-70 | Diciembre Junio Mayo Enero Febrero Abril
Fuente:ELlitI;reoasl de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion de

En general, el ciclo estacional de la nupcialidad presenta estrechas
vinculaciones con la actividad laboral, y en el caso de El Beal el maximo de
diciembre esta ligado a ciertos periodos de descanso en la actividad ordinaria de
las minas y a tareas de mantenimiento que implicaban s6lo a determinados
especialistas. Por lo demas, la dispersion domina el comportamiento temporal de
la nupcialidad ligada a una tarea que no tiene ritmos discontinuos ni calendarios
determinados.
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4. MOVILIDAD GEOGRAFICA DE LOS CONYUGES

Los libros parroquiales de matrimonio posibilitan el conocimiento de la
procedencia de los conyuges y las relaciones endogamicas —matrimonios cuyos
conyuges son de la misma localidad-. Como ya hemos visto, la constitucion del
nucleo de poblacion de la diputacion de El Beal es de fecha reciente y responde
al inicio de la explotacion minera de la zona a mediados del siglo XIX.

Cuadro 1V.15. Lugar de nacimiento de los esposos de los matrimonios

de la diputacién de El Beal, 1881-1970
1881-  1891- | 1901- 1911- | 1921-  1931- | 1941- | 1951- | 1961-

PROVINCIA 9 00 10 20 30 40 50 60 70
Albacete 2 5 1 1 3
Alicante 5 23 29 15 6 1 7 7
Almeria 51 157 122 98 32 3 6 4 10
Avila 1
Badajoz 2 4
Baleares 1 1 1
Barcelona 4
Burgos 1
Caceres 1
Cadiz 1
Ciudad Real 1 1
Cordoba 1 1 3
Cuenca 1 1 2 2
Extranjero 2 1 2
Granada 7 6 2 1 6 10
Huelva 1 2
Huesca 1
Jaén 3 2 2 4
Leon 1
Lugo 1
Madrid 1 3
Malaga 1 2
Murcia 129 374 395 607 488 95 91 237 215
Pontevedra 1
Sahara 1
Sevilla 1 1 11
Sin datos 4 1 1 1
Toledo 1
Valencia 3 1 1
Vizcaya 1 1
Zamora 1
Zaragoza 1
Total 185 579 563 732 528 99 100 273 283

Fuente: Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion de
El Beal.
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Su poblacién provino de la avalancha de trabajadores de procedencias
diversas, fundamentalmente de zonas mineras de Almeria. Esta situacion
repercutio sobre el origen de los contrayentes. Ademas de los conyuges de la
propia region, que son mayoria, hubo importantes contingentes originarios de
Almeria y, en menor medida, de Alicante (ver cuadro IV.15 y 1V.16). La
movilidad de la poblacion provoco la existencia de una importante exogamia
(matrimonios celebrados entre contrayentes de distintas poblaciones) en la
nupcialidad de El Beal.

Cuadro 1V.16. Lugar de nacimiento de las esposas de los matrimonios
de la diputacién de El Beal, 1881-1970

1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961-

Provincia 90 00 10 20 30 40 50 60 70
Albacete 2 2 1 3 5
Alicante 4 21 15 19 6 3 4
Almeria 47 134 90 72 34 2 3 15
Badajoz 1 1
Barcelona 1 2 4
Caceres 1
Cadiz 1
Ciudad Real 1 2
Cérdoba 2 6
Cuenca 1 1 2 1
Extranjero 1 1 1 1 8
Granada 1 1 5 1 1 8 16
Guadalajara 1
Huelva 1 1 1
Jaén 2 1 2 1 2 2 2
Lérida 1
Madrid 1 1 2
Malaga 3 3
Murcia 143 420 448 640 483 97 89 232 208
Segovia 1
Sevilla 11
Sin datos 1 1
Tarragona 1
Toledo 1
Valencia 1 1 1
Vizcaya 1 2
Zaragoza 1 1
Total 196 584 565 735 528 99 100 274 284

Fuente: Libros de Matrimonios de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion de
El Beal.

El estudio de la movilidad de la poblacion, realizado a través de la
procedencia geografica de los contrayentes, parte de la constatacion de cuatro
movimientos distintos: los especificamente interlocales (contrayentes
procedentes de los distintos nucleos que conforman la diputacion de El Beal, de
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diputaciones proximas y del resto del municipio de Cartagena), los integrados
por contrayentes de los municipios de la comarca (La Unidn, Torre Pacheco,
San Javier, etc.), aquellos que tienen lugar con conyuges que proceden del resto
de municipios de la region y por ultimo los que tienen lugar con contrayentes de
municipios de otras regiones espafiolas.

El conjunto de matrimonios en que ambos contrayentes eran de origen
regional evolucion6 al alza desde 1911 a 1920, llegando a superar el 90% de las
celebraciones entre 1921 a 1950, para volver a descender este tipo de
matrimonios a los niveles de 1881 a 1890 durante los afios comprendidos entre
1951 a 1970 (en torno al 75%). En cuanto a los matrimonios con algun
contrayente procedente del resto del pais, son especialmente significativos los
que cuentan con presencia de algin originario de Almeria (ver cuadro IV.17).
Asi entre 1881 a 1900, momentos de maxima inmigracion procedente de esa
provincia, supuso el 25% de todas las nupcias. A partir de esa fecha, con la
estabilizacion de la poblacion, la disminucion de los flujos migratorios y la crisis
de la mineria local, se fue reduciendo de manera continuada el porcentaje hasta
niveles poco significativos, pero que mantenian la tradicion anterior.

Cuadro 1V.17. Porcentajes de matrimonios de El Beal que algin
conyuge es originario de la provincia de Almeria, 1881-1970
1881- | 1891- | 1901- | 1911- | 1921- | 1931- | 1941- | 1951- | 1961-
90 00 10 20 30 40 50 60 70
25,7 | 25,2 18,8 11,5 6,2 1,5 4,0 1,3 4,4

5. LANATALIDAD

El analisis de la natalidad y de la fecundidad se ha realizado utilizando
los libros de bautismos de la parroquia de San Nicolas de Bari. La poblacion de
El Beal se caracteriza por el mantenimiento de unas tasas muy elevadas de
natalidad hasta la segunda década del siglo XX.

Cuadro I1V.18. Tasa de natalidad en El Beal, La Unidn, Murcia
y Espaiia, 1881-1970 (%o)

El Beal La Unién Murcia Espaiia

1881-1890 57,0 56,0 36,5

1891-1900 63,3 49,8 34,1

1901-1910 61,6 38,7 32,6 34,5
1911-1920 49,3 29,8 27,0 29,8
1921-1930 37,2 34,6 31,5 29,2
1931-1940 15,3 28,2 28,7 243
1941-1950 13,5 20,1 243 21,5
1951-1960 19,2 28,5 23,5 20,8
1961-1970 15,7 25,7 24,7 20,7

Fuente: Libros de Bautismos de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion de
El Beal; Murcia y Espaiia: Bel Adel (1985).
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Si el limite de la fecundidad se situia préximo al 45%o. para las
sociedades preindustriales (Tapinos, 1990: 122 y Presta, 1981: 93), no cabe
ninguna duda que la hipernatalidad de El Beal es un hecho entre 1881-1920. Los
indices de natalidad de este periodo sobre pasan a menudo el 40 %o (ver cuadro
IV.8)

El periodo comprendido entre las dos ultimas décadas del siglo XIX y
las dos primeras del XX es una etapa de hipernatalidad para el la diputacion
cartagenera condicionada en buena parte por el peso de la mortalidad del Gltimo
de esos afios. El descenso de la edad media de los contrayentes de primeras
nupcias entre 1880 y 1920 y el alza de la fecundidad consiguiente actuaron
como mecanismos reguladores de la tendencia general de la poblacion, sin
descartar el peso de los aportes migratorios de poblacion joven debido a la
coyuntura minera de esos afos. Esto provoco el incremento de los efectivos de
poblacion salvando las limitaciones de una elevada mortalidad infantil. De esta
manera los indices de la tasa de natalidad llegaron a superar el 60%o durante los
anos comprendidos entre 1891 y 1910, con maximos durante los afios 1899 y
1902 que llegaron a superar el 70%o. A partir de la segunda década del siglo XX
se inicia el descenso de la natalidad, que incrementara su ritmo en la década de
los treinta debido a los efectos de la crisis minera de esos afios y a los efectos de
la guerra civil. La natalidad de la localidad iniciaba su entrada en el circulo de
las tasas europea tardiamente pero con mayor aceleracion que la region de
Murcia (ver cuadro IV.18) y con retraso respecto al conjunto del pais, que lo
habia hecho hacia 1914 (Nadal, 1973: 233 y ss). En la década de los treinta la
tasa de El Beal ya era inferior a la de Murcia y a la de Espatia, lo que muestra lo
acelerado del proceso.

Grafico IV.13. Tasas de Natalidad del Beal, La Unién y de la Region de Murcia
1881-1970
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~=TNde El Beal ~0=TN de la Union ==TN Region de Murcia
Fuente: Ibidem cuadro IV.18.
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Entre las causas del declive rapido a partir de los afios treinta del siglo
XX, puede sefialarse la disminucion de la mortalidad general, con el
consiguiente aumento de la esperanza de vida, y sobre todo el descenso de la
mortalidad infantil que se operd durante estos mismos afios. Todo ello ligado a
un mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo en las minas. Asi, junto
a los factores culturales influirdn los materiales, lo que puede ayudarnos a
explicar el inicio del comportamiento reproductivo de claros rasgos
modernizantes que suponen el control de la fecundidad, y no tanto el retraso de
la edad de matrimonio de la mujer.

El crecimiento de los nacimientos fue continuo entre 1881 y 1908. Se
trata de un periodo expansivo de la poblacion de la diputacion con la entrada de
emigrantes procedentes, en su mayoria, de las zonas mineras de Almeria que en
ese momento estaban en una crisis importante. Se trataba de parejas jovenes o
trabajadores jovenes solteros, lo que hizo aumentar la natalidad de esos afios.
Esta evolucion, con ligeras crisis, se mantuvo hasta 1918 y a partir de esa fecha
se inicia el declive de la natalidad con ligeras recuperaciones (1924-1927). El
descenso fue muy acusado entre los afios 1937 y 1942 debido a los efectos de la
guerra. Una cierta recuperacion se denota a partir de 1950 en funcion de la
recuperacion del trabajo en las minas y la llegada de nuevos efectivos de
emigrantes a la localidad.

Grafico IV.14. Evolucioén de los nacimientos y matrimonios en
la diputacion de El Beal, 1881-1970
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Fuente: Ibidem cuadro I'V.18.

Una de las repercusiones del crecimiento demografico de la zona minera
de Cartagena y, en concreto, de la diputacion de El Beal fue el sensible aumento
del porcentaje de hijos ilegitimos entre los nacimientos habidos en la localidad
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(ver grafico IV.15).La filiacion ilegitima estuvo determinada por distintos
factores la evolucién de la nup01a11dad la situacion econdmica y la situacion
social”®. Los periodos de crisis econdmica solian retrasar la edad al matrimonio,
provocando un descenso de las tasas de nupcialidad y, cuando esto sucedia,
aumentaba el numero de hijos ilegitimos. También influyeron sobre este
fenomeno las distintas situaciones sociopoliticas que tuvieron lugar desde
finales del siglo XIX y el XX, con etapas de relajacion moral y religiosa,
aceptacion del concubinato por parte de la comunidad local, mejor
consideracion hacia los hijos naturales, etc. Es frecuente la afirmacion de que
los inicios del proceso de industrializacion en Europa se acornpanaron a lo largo
del siglo XIX, de un aumento de la fecundidad ilegitima®, para J.L. Flandrin
(1979:252) el desarrollo de la ilegitimidad sigue al crecmnento numérico de la
clase obrera.

Grafico IV.15. Porcentaje de hijos ilegitimos sobre el total de nacidos
en cada afio en la diputacion de El Beal, 1881-1971
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Fuente: Libros Parroquiales de Bautismos de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la
diputacion de El Beal.

En su conjunto, los nacimientos ilegitimos en El Beal adquieren una
importancia porcentual que aumenta conforme nos adentramos en el siglo XX,
creciendo ininterrumpidamente hasta 1940. Este fenomeno estaria en funcion
directa del ensanchamiento de unos grupos de edad en los que confluye la mayor
parte del aporte inmigrante a la localidad. A. Cohen (1987: 367) ha registrado
este fenomeno para la localidad minera de Alquife (Granada), donde llama la
atencion que la procedencia de una parte significativa de las “madres solteras”

' Ver al respecto Martinez Carrién (1983: 201-215).
2 Shorter (: 102), sefiala que este fendmeno es “/'un des faits marquants de ['histoire
démographique des temps modernes”.
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sea de la Sierra Minera de Cartagena (La Union) o de Linares (Jaén), producto
de las migraciones debidas a la crisis de la mineria del plomo hacia Granada.
Mas alla de los datos puramente demograficos, las transformaciones econémicas
y sociales debidas al impulso de la mineria, parece haber modificado los
comportamientos de la poblacion de la diputacion cartagenera.

El porcentaje de ilegitimos se situd siempre por encima de los
promedios espaioles calculados por Livi Bacci (1988: 176-187). Entre 1881 y
1890 suponia el 8,49% de total de los nacidos en la localidad, para subir entre
1891 y 1905 hasta el 12,7%; y un nuevo incremento para 1906 a 1920 hasta el
17,2%, doblandose las cifras iniciales. Aunque los maximos del periodo se
alcanzan entre 1921 a 1940 con un porcentaje del 20,9%. A partir de 1942 se
inicia un descenso continuado del porcentaje hasta desaparecer en 1958.

Si comparamos los porcentajes de El Beal con los de la localidad
albacetefia de Yeste (ver cuadro 1V.19), donde la actividad predominante es la
agricultura de montafia mediterranea, se comprueba como la evolucion en estos
dos ambitos es muy diferente. A partir de 1891 los porcentajes de la diputacion
cartagenera son superiores a los de Yeste. Tan so6lo se registra la salvedad del
quinquenio 1911-1915 en que ambos porcentajes se igualan. El declive de la
ilegitimidad es anterior en el pueblo albacetefio, ya que éste se inicia desde
1916-1920, mientras que el caso de El Beal hay que esperar hasta 1943 para que
se origine de manera definitiva. En ambos casos hay que presuponer que las
relaciones prenupciales no fueron objeto de escandalo social, al menos entre
determinados sectores sociales (obreros mineros y jornaleros agricolas), también
la existencia de costumbres que sefalan un relajamiento religiosos, como
“juntarse” y postergar el matrimonio religioso, lo que no impedia el bautizo de
los nifios. Se ha comprobado que cuando los padres celebraban el matrimonio
religioso con posterioridad se producia la legitimacion de los hijos, anotandose
esta circunstancia en los margenes de sus partidas de bautismo.

Cuadro IV.19. Porcentaje de hijos ilegitimos sobre el total
de nacidos en la diputacion de El Beal y Yeste (Albacete), 1881-1940

El Beal Yeste
1881-85 8,1 8,6
1886-90 8,9 10,1
1891-95 12,3 7,3
1896-00 12,6 9,0
1901-05 13,2 10,9
1906-10 16,4 14,3
1911-15 15,9 15,8
1916-20 19,5 13,7
1921-25 21,7 12,4
1926-30 17,6 10,3
1931-35 16,0 15,4
1936-40 28,4

Fuente: Libros Parroquiales de Bautismos de la Parroquia de S. Nicolés de Bari
de la diputacion de El Beal; Yeste: Martinez Carrion (1983: 206).
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La relacion del incremento de la ilegitimidad desde finales del siglo XIX
guarda una estrecha relacion con las coyunturas econdmicas. Es detectable, en el
caso de Yeste, un aumento del porcentaje en los ultimos afios del siglo XIX
debido a los efectos de la crisis finisecular en la agricultura comarcal (Martinez
Carrion, 1983: 210) y entre 1909 y 1916 por la acentuada crisis social de
trabajo. En El Beal los maximos porcentajes se alcanzan entre 1916 y 1925
coincidiendo con la crisis de la mineria comarcal. En este caso el concubinato
estara en buena medida relacionado con los periodos de crisis del mercado de
trabajo comarcal y con los ritmos de produccion de las minas. La progresiva
extension del fenomeno indica un relajamiento de las costumbres religiosas
respecto a la union sacramental. Adquiria consideracion de manifestacion de
derecho (Martinez Carrién, 1983: 214), debido a la situacion de
amancebamiento de las parejas durante un tiempo mas o menos dilatado.

6. LA FECUNDIDAD

La fecundidad es una pieza clave de la reproduccion demografica de la
sociedad y en su conformacion convergen muchos y complejos factores
econdémicos, sociales, culturales y demograficos, los cuales se articulan e
interaccionan de diversas maneras. El descenso de la fecundidad esta
considerado como un elemento clave de las transiciones demograficas y se ha
convertido en un foco de interés para los demdgrafos.

Hace algunos afios Livi-Bacci detectd la existencia probable de un
descenso incipiente y educido de la fecundidad matrimonial en la mayor parte
de la peninsula entre 1787 y 1860. En la segunda mitad del siglo XIX, cuando
los censos y los registros civiles permiten estimar algunos indicadores ortodoxos
de fecundidad matrimonial (I,), la informacion disponible indica que, con
excepcion de Cataluiia y Baleares, la tendencia a una menor fecundidad se
detenia e incluso se invertia en algunas zonas del pais durante las ultimas
décadas del siglo. Este periodo de estabilidad resulto ser el umbral de la TD en
buena parte de Espaiia, y hacia 1910 los niveles de fecundidad matrimonial ya
estaban en pleno descenso en la mayor parte del pais. En 1887, aunque las areas
del norte peninsular seguian (con la salvedad de Galicia) estando caracterizadas
por elevados niveles de fecundidad matrimonial, Catalufa habia pasado a ser la
region de menor fecundidad, seguida a considerable distancia por Baleares y
Andalucia. Todavia en 1930, la parte norte de la peninsular seguia teniendo
niveles relativamente altos de fecundidad matrimonial, con los niveles bajos
concentrados en las zonas este y, en menor medida, en el sur del pais y las
grandes ciudades.

El estudio atento de la cronologia de la TD en Espafia permite alcanzar
conclusiones que ponen de manifiesto la conexion de la caida de la fecundidad y
los procesos concomitantes de industrializacion y urbanizacion. Las diferencias
interregionales corren paralelas a las diferencias en grado de estas dos variables.
Si atendemos a la cronologia de la caida de la natalidad en Espaiia, la suposicion
se confirma: la caida de la natalidad se produjo por primera vez en el area
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urbano-industrial de Barcelona y desde alli se extendio al resto de Catalufia y las
Baleares, difundiéndose después a Valencia y Aragoén; los siguientes focos de
fecundidad se situan en las zonas urbanas e industriales de Madrid y Bilbao; mas
tarde en el area de Sevilla y asi sucesivamente. Los requisitos para la
compresion de este aparente puzzle son dos:
- Reconocer que las unidades territoriales relevantes para el estudio de la TD
son las regiones y no las provincias.
- Distinguir claramente la iniciacion de la caida de la natalidad de su difusion.
La hipotesis mas aceptada en el actual momento (Reher-Iriso, Arango...)
sefiala que la caida de la natalidad se inici6 en los nucleos urbanos-industriales
de las regiones y de ahi se difunde a lo largo de vias culturales y de
comunicacion a otros sectores de la region, independientemente que la region
sea toda ella de predominio rural. Al observar el mapa de la fecundidad circa de
1930 se perciben zonas donde la fecundidad ha decaido significativamente o ha
iniciado su descenso, las cuales forman bolsas o regiones alrededor de los
nucleos mas urbanizados o industrializados del pais, como son Barcelona,
Bilbao, San Sebastian, Madrid, Sevilla, etc., y que en estos nucleos la
fecundidad es mas baja normalmente que en las zonas adyacentes.
Los indices de fecundidad matrimonial (Ig) calculados para los
principales centros urbanos y sus provincias en 1900 (Livi-Bacci) confirman:
- La importancia de la variable urbanizacion.
- Que el grado de industrializacion no resulta decisivo como suele pensarse.
- Parece haber una correlacion bastante acusada entre fecundidad de la capital
y fecundidad provincial, lo que corrobora la importancia de la difusion desde
un nucleo central inicial.
- Este factor difusion puede llegar a pesar mas que otros factores, como la
urbanizacion.
- La gran diferencia que separa Barcelona y su provincia, en cuanto a niveles
de fecundidad, de las principales zonas urbano-industriales del resto del pais.
Un estudio sobre la fecundidad y sus determinantes en Espafia a cargo
de Iriso y Reher (1987), diferenciando los espacios rurales y los urbanos,
seflalaba como en el mundo rural entre 1887 y 1920 la fecundidad matrimonial
esta inmersa aun en el sistema demografico tradicional, como se deduce de la
persistencia del “triangulo homeostatico” entre nupcialidad, mortalidad juvenil
y fecundidad matrimonial. La funcion de las relaciones entre estas tres variables
es el mantenimiento del crecimiento demografico de las poblaciones en niveles
soportables desde el punto de vista econdmico. Si bien es cierta esta afirmacion,
en 1920 se apunta una primera ruptura: por un lado se debilita la fuerza
explicativa de la mortalidad sobre la nupcialidad y, por otro, disminuye también
la influencia de la nupcialidad sobre la fecundidad matrimonial. La relacion mas
fuerte del triangulo es la que liga mortalidad juvenil con la fecundidad
matrimonial. Bastd que disminuyera esa mortalidad para que, inevitablemente se
produjera la transicion. En el ambito rural factores como: migracion, la
secularizacion y los cambios culturales, fueron decisivos para iniciar el cambio.
Antes de 1920 la preeminencia del mundo urbano esta ain muy lejos de
materializarse. Los comportamientos de las ciudades estuvieron ligados al de sus
regiones culturales, que es donde se nutrieron de efectivos en su crecimiento a
través de las migraciones. S6lo cuando los migrantes a las ciudades empezaron a
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acudir desde zonas mas lejanas empezaria a esfumarse la relacion entre ciudad y
su hinterland rural, ya que los habitantes de la ciudad aportarian actitudes
culturales cada vez mas heterogéneas. La autonomia de comportamiento de las
ciudades respecto a sus zonas rurales limitrofes se dard a partir de 1920. Se
denota cada vez maés el peso de factores econémicos sobre la fecundidad, ya que
estos afectaran también a los comportamientos y estructuras sociales,
haciéndolas mas flexibles. Algunas preguntas claves se podrian plantear:
Jcudles son las condiciones para que se realizard la transicion de la
fecundidad? ;Por qué se dan en algunas regiones y en otras no? La respuesta es
todavia especulativa y aproximada segun los especialistas antes mencionados,
siendo algunos de los factores desencadenantes:

- El desarrollo econémico, con su secuela de cambios sociales y progresiva

urbanizacion de la poblacion.

- Una relativa saturacion del mercado laboral producida, bien por inmigracion

o por falta de emigracion.

- Una actitud cultural mas permisiva donde las parejas tiene una mayor

libertad para elegir, a menudo en funcion de consideraciones econdmicas, el

numero de hijos deseados.

- Un sistema demografico caracterizado por un descenso de la mortalidad y

donde la nupcialidad se viera imposibilitada para neutralizar el aumento de

niflos supervivientes.

El cambio de la fecundidad pareceria ser una combinacion de practicas
de ajuste ante nuevas situaciones sociales, econdmicas y demograficas, una de
cuyas consecuencias serian las innovaciones en cuanto a las actitudes de las
personas ante el proceso de procreacion. El grado de participacion de estos
aspectos determinaria la cronologia e intensidad de la fecundidad de las distintas
regiones espafolas (ver cuadro IV.20)

Cuadro 1V.20. indices regionales de fecundidad legitima (i,) 1887-1910

. A %
Region 1887 1900 1910 1860-1910

Andalucia 0,622 0,632 0,620 -15,8
Arago6n 0,647 0,647 0,593 -14,6
Asturias 0,794 0,832 0,804 -1,3
Baleares 0,581 0,570 0,508 21,1
Canarias 0,899 1,012 0,911 9,6
Castilla la Nueva 0,651 0,629 0,627 -5,1
Castilla la Vieja 0,712 0,739 0,701 0,9
Catalufa 0,534 0,486 0,453 -31.4
Extremadura 0,688 0,690 0,754 -5,0
Galicia 0,695 0,719 0,646 -1,8
Leo6n 0,689 0,705 0,665 -5,5
Murcia 0,622 0,643 0,596 -19,7
Valencia 0,640 0,609 0,525 -26.,4
Pais Vasco y Navarra 0,679 0,695 0,688 -4,1
El Beal (Murcia) 0,789* 0,812 0,793 -
ESPANA 0,650 0,653 0,623 -13,1

Fuente: Dopico y Rowland (1990: 605-607); Livi-Bacci (1988: 174-175) y Livi-Bacci
(1978: 229). Para El Beal elaboracion propia.
* Los datos de ese afio corresponden realmente a 1889.
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- Sur y sureste. Por la saturacion del mercado laboral, por la relativa
inflexibilidad de su nupcialidad, por la presencia de jornaleros en su
poblacion y la existencia de multitud de pueblos de considerable tamano
(agrociudades), era candidato ideal para una transicion si no fuera por el
hecho de que la falta de desarrollo industrial y la persistencia de niveles
altos de mortalidad tendia a neutralizar los efectos anteriores.

- Cornisa cantabrica. Estuvo en condiciones de reducir significativamente su
fecundidad gracias a unos niveles ya altos de la misma, una mortalidad
relativamente baja y un desarrollo econémico considerable, especialmente
en el Pais Vasco. No obstante, la persistencia de actitudes tradicionales,
evidenciadas por la alta catolicidad de dichas poblaciones, una nupcialidad
en continua restriccion, una emigracion que servia para mitigar cualquier
exceso de poblacion y una alfabetizacion enraizada en la historia y no en el
desarrollo social terminan retrasando la transicion.

- La meseta superior. Esta zona no retine ninguna de las condiciones para una
reduccion de la fecundidad. Es una zona de pequefios propietarios; de
mortalidad media o alta; una nupcialidad restringida; una alta alfabetizacion,
producto, a su vez, de factores puramente histéricos; una emigracion
moderadamente alta; una fuerte implantacion de ideas tradicionales y
actitudes conservadoras; un nivel bajo de urbanizacion y un bajo desarrollo
economico. No es de extrafiar que las provincias de esta region figuren entre
las que tienen una fecundidad mayor y una iniciacién de la TD mas tardia.
De las 14 provincias que inician la transicion de la fecundidad después de
1930, diez (doce si incluimos Guadalajara y Navarra) integran la submeseta
superior (Coale y Treadway, 1986).

- En Catalufia se cumplen todos los requisitos para una caida temprana y
fuerte de la fecundidad. Alli existe una abundancia de mano de obra
asalariada en las grandes ciudades, los pequefos nucleos urbanos e incluso
en el campo. Esto conlleva uno niveles positivos de migracion, a pesar de la
fuerza de atraccion de Barcelona sobre loas areas rurales. El resultado de
estos procesos es un mercado laboral saturado dentro de una economia con
bastante desarrollo, un movimiento obrero fuerte y un alto desarraigo social
e incluso geografico de los trabajadores. La urbanizacién es alta, mas si se
tienen en cuenta los pequefios nucleos industriales enclavados en las zonas
rurales. Ademas, Catalufia es un ejemplo clasico de una alfabetizacion
relacionada con el crecimiento econdomico. El crecimiento de una pujante
burguesia media y alta, consecuencia, por supuesto, de lo antes expuesto,
contribuye poderosamente al desarrollo de una mentalidad nueva orientada
hacia lo individual. Finalmente, Catalufia estd inmersa en un proceso de
reduccion significativa de su mortalidad que hubiera desbordado la
capacidad de reaccion de la nupcialidad de no haber concurrido
simultaneamente una reduccion en su fecundidad.

La ciudad de Barcelona jug6 un papel decisivo como motor tanto del
desarrollo econémico como de la difusion de ideas de nuevo corte (Arango,
1980). La transformacion de la fecundidad tuvo lugar primero en Barcelona en
torno a 1860, seguido luego por el resto de su provincia y region, esta vez sin
distincion clara entre zonas urbanas y las rurales. Una vez conseguido este
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inicio, las nuevas actitudes ante la fecundidad se extendieron a las regiones
colindantes. De las 14 provincias que inician la transicion de la fecundidad antes
de 1910, 11 se situan dentro del cuadrante este y noreste del pais. El proceso de
difusion de las actitudes favorables a la limitacion de la natalidad desde el foco
de Catalufia es un proceso verificado y con profundo sentido geografico. Una
vez iniciada la difusion se crea un sistema de retroalimentacion positiva, ya que
cada cambio en la fecundidad acelera la evolucion precisamente de muchos de
los factores que la condicionan, por ejemplo mortalidad infantil y juvenil y
maternal, sobre el nivel de vida y la capacidad de ahorro de la poblacion, sobre
la actitud misma ante el control de la natalidad y sobre otros muchos factores
que intervienen en la determinacién de la fecundidad.

El declive historico de la fecundidad, aunque gradual podria haber sido
muy temprano en Espafia, a pesar de su atraso econdmico y su escasa
urbanizacién durante el siglo XIX*'. Para que la fecundidad de las mujeres
espafiolas nacidas a principios del 51glo XX fuese de las mayores de Europa se
hizo necesario que el incipiente proceso se estancase entre las mujeres nacidas
en la segunda mitad del siglo XIX. Buena muestra de ese estancamiento es que
las mujeres espaiiolas nacidas en 1840 no eran en absoluto las mas fecundas
entre sus coetaneas (ver cuadro IV.21). La disminucion de la DF (disminucion
de la fecundidad) entre las generaciones de 1840 y 1900 es muy pequefia en
nuestro pais, y es esa la explicacion de los elevados niveles de las mujeres
nacidas en 1900 en términos comparativos. Implica que el descenso de la
fecundidad se inicié mas tarde que en otros paises europeos™.

Cuadro IV.21. Descendencia final de las generaciones femeninas de 1840 y
1900 y variacion durante ese intervalo, en diversos paises

Hacia Hacia Disminucion (%)

1840 1900 entre generaciones
Dinamarca 4,40 2,32 473
Finlandia 4,80 2,58 46,3
Noruega 4,50 2,12 52,9
Suecia 4,38 1,90 56,4
Inglaterra-Gales 4,88 1,96 59,8
Bélgica 4,50 2,02 55,1
Francia 3,38 2,12 37,3
Paises Bajos 5,06 2,86 435
Alemania 5,30 2,08 60,8
Suiza 4,02 1,98 50,8
Espana 5,00 3,42 31,6
Italia 5,10 3,20 37,3
Canada 6,08 3,20 53,1
EEUU (blancas) 4,61 2,50 45,8
EEUU (negras) 6,55 2,92 55,4
Australia 5,70 2,44 57,2

Fuente: Festy (1979: 61).

2l Ver los trabajos de Arango (1980: 188-189) y Livi Bacci (1968a y 1968b).

2 En este sentido ver el analisis de Patryck Festy (1979: 59-60). Segun este autor los palses mas
precoces en este declive de la fecundidad fueron Inglaterra-Gales y Bélgica y el mas tardio
correspondio a Italia y Espafia, donde éste se inici6 con las mujeres nacidas entre 1875-1880.
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El desfase de la transicion de la fecundidad en Espafia respecto a los
paises mas precoces es de unos treinta afios. Como consecuencia de éste, las
primeras generaciones de mujeres del siglo XX (1906-1940) forman parte
todavia del movimiento de consolidacién de la transiciéon de la fecundidad
(Pérez Diaz, 2001: 289 y ss), mientras que en la mayoria de Europa
noroccidental las generaciones nacidas desde principios de siglo presentan ya
descendencias finales postransicionales y en ligera recuperacion.

En el caso de la diputacion de El Beal, la fecundidad general (ver cuadro
IV.22) entre el grupo de mujeres comprendidas entre 15 y 49 afios fue bastante
elevada entre 1889 y 1930 para iniciar su descenso a partir de 1940,
acelerandose el proceso en 1950. Si atendemos a las cifras de la Tasa de
Fecundidad Matrimonial (TFM-Ig) los valores son muy altos en comparacion
con los registrados en nuestro pais™ en esas mismas fechas e incluso superiores
a los de localidades mineras de Vizcaya (San Salvador)** entre 1889 y 1900,
situandose ligeramente por debajo en 1920 y a partir de esa fecha se retoman
otra vez las cifras mas elevadas. Otra caracteristica es la transicion que se inicia
entre 1940-1950 con caidas muy importantes respecto a las cifras de los afios
anteriores. De esta manera se asemeja a la tendencia nacional y a la registrada en
otros paises de la Europa meridional y la del Este, experimentando en un corto
periodo de tiempo la ultima fase de la transicion demografica y la fase de la
postransicion®.

Cuadro IV.22. Evolucion de la fecundidad general, de la tasa de fecundidad
matrimonial y nimero medio de hijos por mujer en El Beal, 1889-1950

f1549(%o0) TFM (Ig) Hijos
1889 157 0,789 4,7
1894 246 0,805 5.7
1900 254 0,812 5.8
1910 278 0,823 6,2
1920 111 0,656 3.2
1930 143 0,763 43
1940 110 0,383 3,1
1950 81 0,424 2,5

Fuente: Elaborado a partir de los Libros de la Parroquia de S. Nicolas de Bari de la
diputacion de El Beal y Padrones de Poblacion.

Algunos estudios han achacado a diversos factores el descenso de la
fecundidad que acompaiia a la modernizacion del ciclo demografico. Asi se ha
constatado la asociacion negativa entre los niveles de renta y fecundidad®,

3 Ver los valores de Ig calculados por Livi Bacci (1988).

2% En este caso los valores de Ig han sido calculados por Pérez-Fuentes Hernandez (1993: 139).

5 Sobre este aspecto ver Ferrer Regalés y Calvo Miranda (1994: 53).

%6 Los trabajos de Arango (1987: 165) y los de Reher (1897 y 1988a) para la provincia de Cuenca
asi lo demuestran.
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mostrando como las pautas reproductivas estan claramente diferenciadas segin
los grupos sociales. También se ha mostrado como en los ciclos demograficos
antiguos morian muchas mujeres en el periodo fértil (15-49 afios), sobre todo
por causas obstréticas, y cuando desaparecen los factores de riesgo de
mortalidad (reflejadas en el aumento de la esperanza de vida) aumenta la
posibilidad de engendrar mas hijos, lo cual rebaja la importancia de elevar la
edad del casamiento como método de reducir la fecundidad. En nuestro caso
parece desprenderse que la edad al matrimonio de las mujeres no es un factor
determinante en el descenso de la tasa de natalidad. En el grafico IV.16 hemos
representado la evolucion de ambas variables con la intencion de comprobar
algtn paralelismo entre ellas, algo que no se produce de manera concluyente.
Utilizando medidas estadisticas como el coeficiente de correlacion (r)

entre la tasa de natalidad (x) y la edad al matrimonio de las mujeres (y),
resultado de dividir la covarianza entre el producto de las desviaciones estandar
de ambas variables, llegamos a la misma conclusion:

En efecto, si r = Sxy/SxSy,

donde Sxy=Y x;vi/N-Y x;/ N> y; /N

Sx=V[Y X; /N—(zxi/Nf]i

ysi Sy =N[Xy? /N = (Zy/N)l,,

de acuerdo con nuestros datos resultaria r = -0,13

Esto nos muestra que, aunque la correlacion de ambas variables es

inversa, ésta es ademas muy débil, por lo tanto, la edad de acceso de las mujeres
al matrimonio no es la causa explicativa de la evolucion de la fecundidad en su
totalidad, aunque nos cabe la duda de si las fases de fuerte y las de débil
correlacion pueden confluir en un resultado poco claro. Es posible que las
variaciones en la edad al matrimonio de las mujeres influyeran en la fecundidad
durante un tramo del periodo estudiado, pero a partir de un momento dado cedid
su lugar a otros condicionantes”’. Los cambios en la fecundidad pueden estar
motivados por distintos factores (Livi Bacci y Reher, 1991: 98-100): alteracion
en la frecuencia de ruptura de los matrimonios antes del fin del periodo fértil
(por muerte, migracion o divorcio); las variaciones en la edad de casamiento; las
modificaciones en el calendario de los nacimientos y el cambio real en la actitud
de las parejas respecto a la procreacion. En el caso de El Beal la elevada
natalidad existente hasta la década de los 40 del siglo XX no esta relacionada
con la pobreza, sino que parece mas correcto afirmar que la abundancia de hijos
conducia a la pobreza. El ascenso de la natalidad entre los mas necesitados, no
se debid a su incapacidad de controlar positivamente los nacimientos, sino por
hacerse mas precoz la nupcialidad femenina, por verse obligadas las mujeres a
casarse antes para lograr un marido que les “ganase el pan™*, aunque como

" Del Panta (1991: 14), sefiala que en muchos casos el inicio de la irreversible caida de la
natalidad y de la mortalidad se produjo junto a radicales cambios del sistema econdémico y
ambiental de las dreas en cuestion. Viazzo y Albera (1987: 25), propone una lectura mas atenta de
las relaciones entre emigracion y fecundidad. También Livi Bacci y Reher (1991: 98-100), indican
que la nupcialidad no puede por si sola explicar completamente las tendencias de la tasa de
natalidad y que debieran tomarse en cuestion otras variables, especialmente la fecundidad en el
matrimonio.

28 En este sentido se pronuncian también Carasa Soto (1994: 276) y Pérez-Fuentes Hernandez
(1993: 153 y ss).
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hemos sefialado anteriormente la relaciéon matrimonio-fecundidad no constituye
la tnica causa explicativa debido a las sensibles divergencias que experimentan
en su evolucion ambas variables.

Grafico IV.16. Natalidad y edad de matrimonio de las mujeres en
la diputacion de El Beal, 1881-1970
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Fuente: Libros de la Parroquia de S. Nicolés de Bari de la diputacion de El Beal.

La evolucion de la fecundidad completa en la diputacion de El Beal
muestra una evolucion tipica del inicio de la transicion demografica, ya que el
descenso es continuado desde 1900 hasta 1950 a un ritmo decenal superior al
10%. Esta situacion constituye un claro sintoma de la existencia de nuevas
pautas de fecundidad ligadas al desarrollo de la mineria y de las fundiciones.
Cuando comparamos la fecundidad de la localidad cartagenera con la de otras
también mineras, como San Salvador del Valle (Pérez-Fuentes Hernandez,
1993: 141), comprobamos como en ambos casos se opera el mismo proceso y en
las mismas fechas.
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CAPITULO V

LA MORTALIDAD
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“Del metal muerto el imperio
sin luz, sin cetro y sin fuero,

de la muerte el misterio

un pueblo hecho un cementerio.
Esas aves anidaban

Union sobre tus ruinas;

los que de fuera llegaban

en tus minas encontraban
solamente golondrinas”

Trovero José Maria Marin (1912)
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1. CARAQTERiSTICAS GENERALES DE LAS TRANSFORMACIONES
DEMOGRAFICAS

La mortalidad como variable demografica constituye un campo de
analisis que, en un primer momento, puede parecer sencillo, tanto en lo referente
a las causas por las que se producen las defunciones como a las
transformaciones que han existido con el paso del tiempo. Las personas
finalizan su existencia por unas motivos concretos (enfermedades o accidentes)
y esta claro que a mayor nivel de vida mayor esperanza de que ésta sea mas
larga. La tasa de mortalidad parece, a primera vista, una variable ligada
fundamentalmente al desarrollo economico, el cual proporciona unas
condiciones mejores de alimentacion, vida y sanidad, lo que posibilita un
alargamiento del ciclo vital.

Pero, detras de esta simplicidad se esconde un intrincado conjunto de
factores, que han propiciado que éste sea uno de los temas de la demografia que
ha suscitado mayores discusiones y donde todavia quedan muchos puntos
oscuros sobre cuestiones fundamentales. El crecimiento cuantitativo y
cualitativo de los estudios de demografia historica, lejos de desvelar por
completo las circunstancias que rodean la vida de las persona, ha mostrado la
complejidad que suponen los determinantes de muy diverso tipo que acotan
nuestra existencia en la tierra, como hemos tenido ocasion de ver en la
descripcion de las teorias principales que hay en torno a la explicacion de la
modificacion de las pautas demograficas en la sociedad moderna. En nuestro
caso, vamos a comenzar estudiando las caracteristicas de la mortalidad en
nuestro objeto de estudio.

2. LA MORTALIDAD EN LA DIPUTACION DE “EL BEAL”

Un hecho rotundo en el desarrollo reciente de poblacion es la
transformacion que se produce en los patrones demograficos de los ultimos
siglos, que ha posibilitado un cambio fundamental en las variables y en los
determinantes de la mortalidad en el mundo. Se produce una transicion entre una
demografia preindustrial, caracterizada por altas tasas de mortalidad y de
natalidad (con elevadas fluctuaciones debidas fundamentalmente a la incidencia
de las epidemias) a una nueva situacioén en la que tanto la natalidad como la
mortalidad (natural y catastrofica) han descendido considerablemente y la
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dindmica se muestra ahora tranquila y sinuosa, sin las brutales alteraciones de
antafo.

Para el estudio de la evolucién que se produce en la diputacion de El
Beal hemos utilizado los mencionados libros parroquiales, comparados con la
distribucion de la poblacion de los padrones. Los datos brutos de las defunciones
que aparecen en los libros mencionados se pueden ver en el cuadro V.1.

Grafico V.1. Numero de entierros recogidos en los libros parroquiales
de San Nicolas de Bari de la diputacion de El Beal

500

450 i

400 -

350

300 +

250 -

200 -

150

100 -

50

0 LI e

I A R N U I NI A PR S S SO S M S S S
R ISP N N AP o P RGPS B
OSSO SSRGS o ) 2% 2° O

INEENCIIEN INJEENREN NG INJEENOEN NN

Fuente: Libros de defunciones de la parroquia de S. Nicolas de Bari de la diputacion
de El Beal.

Para ver el grado de incidencia grosso modo de las defunciones tenemos
los indices brutos de mortalidad (tasa de mortalidad), que, a pesar de ser una
medida tosca de este fendmeno demografico, constituye la primera
aproximacion para evaluar su impacto. En el cuadro V.2 presentamos estos
datos junto con una media moévil quincenal para ver mejor la evolucion de la
tendencia.

Como se muestra con claridad, las tasas se mantienen altas, elevandose
incluso en el cambio de centuria. A partir de ahi comienza un descenso
continuado hasta la Guerra Civil. Las fluctuaciones a finales del siglo XIX y
primer tercio del XX son acusadas, siendo la tltima importante que aparece en
la grafica la correspondiente a la conocida epidemia de gripe de 1918. Después
de esta pandemia la curva se vuelve mas sinuosa, sin los sobresaltos que hasta
entonces habia caracterizado la evolucion de la mortalidad. Se aprecia como
hasta bien entrado el siglo XX no se limitd la influencia de la mortalidad
catastrofica por factores epidemiologicos, siendo 1918 la fecha final de la
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incidencia de estas fluctuaciones. Debid haber un ultimo rebrote de la
mortalidad a causa de la contienda nacional, pero el problema es que carecemos
de datos en la fuente que hemos manejado para esas fechas. Tal y como sucede
en la Region o en Cartagena, la Guerra Civil incrementd el porcentaje de la
mortalidad, pero por razones diferentes a las que habian provocado las
fluctuaciones anteriores.

Una vez acabado el conflicto asistimos a un periodo diferente en la
evolucion de los efectivos de El Beal. A la hora de evaluarla hay que tener en
cuenta que esta zona sufrio importantes modificaciones en la composicion de su
poblacion. Hubo una enorme reduccion de sus efectivos y una transformacion en
su distribucion por edades, lo que alter6 sus componentes, algo que no se tiene
en cuenta en las tasas brutas de mortalidad. Por ello, el estancamiento en esta
fase de dichas tasas no se debe a la ausencia de cambios sino a las caracteristicas
de la estructura demografica, como podemos verificar mas adelante.

Grafico V.2. Tasas de Mortalidad de El Beal, 1888-1970.
Datos brutos y medias méviles quinquenales.
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Fuente: Libros parroquiales de San Nicolas de Bari de la diputacion de El Beal

El ano de 1897 destaca sobre los demas de la serie, alcanzando la tasa
bruta la cifra de 100,4%0. Otros afios que sufren un aumento relevante del
nimero de defunciones son: 1906 (64,4%0) y 1918 (52,4%0). La mortalidad
catastrofica de aquellas fechas estuvo motivada principalmente por la incidencia
de epidemias producidas por enfermedades infecciosas. En la region de Murcia
en el siglo XIX estos brotes correspondieron la fiebre amarilla, tifus y el colera.
En el caso de El Beal, en 1897 destaca la incidencia de la viruela (147
fallecidos). En las primeras décadas del XX, tenemos primero un aumento de la
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mortalidad en 1906, asociada al incremento de las enfermedades de las vias
respiratorias (pulmonia, bronquitis, bronconeumonia). En segundo lugar esta la
mencionada fecha de 1918, afio en el que la famosa epidemia de gripe se
extendié por toda la peninsula. El Beal no se salvo de su incidencia, como se
muestra en la importante elevacion del niimero de entierros. La tltima
fluctuacion fuerte de la mortalidad estaria motivada por factores muy diferentes:
la Guerra Civil, con todas sus consecuencias. Fue el Gltimo episodio de aumento
coyuntural importante del nimero de fallecidos, pero que no se debié como en
el periodo anterior de nuestra serie a problemas epidemiologicos. Se pueden
situar los afos que hay alrededor de 1918 como la fecha en que concluye el
modelo de fluctuaciones antiguo. A partir de aqui, salvo por otro tipo de
avatares (como el caso de la Guerra Civil), la evolucion de las tasas de
mortalidad seguira un recorrido muy poco accidentado.

Si comparamos lo que sucede en El Beal con el municipio de La Unidon
(que linda con nuestra diputacion y que también centrd su desarrollo en estas
fechas en la actividad minera), se observa la misma tendencia de disminucion de
las tasas de mortalidad, pero con unas fluctuaciones y unas tasas menores que la
de su vecina. Aunque comparten la dedicacion a la explotacion de los productos
del subsuelo, las condiciones de vida de El Beal se nos muestran, a la luz de
estos datos, algo mas duras, al menos hasta la década de 1920.

Grafico V.3. Tasas de Mortalidad de El Beal, La Union y la
Region de Murcia, 1890-1963 (medias modviles quinquenales).
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Fuente: El Beal: censos de poblacion y libros de defunciones; Region de Murcia:
Ballesta Gomez (1995); La Unién: ibidem y Gil Olcina (1970).

Las condiciones del trabajo en las cuencas mineras destacaron por una
extrema dureza. Junto a las caracteristicas del trabajo subterraneo y al empleo
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masivo en algunas zonas de nifios como mano de obra, el estado de los
alojamientos, infraestructuras urbanas, hacinamiento, deficiencias alimenticias,
etc., debieron estar en la base del elevado nivel que alcanzan las tasas de
mortalidad a finales del XIX y principios del XX.

Las cifras de El Beal nos pueden parecer muy elevadas, pero si las
comparamos con las que se registran en otras cuencas mineras no hay una gran
diferencia. En el cuadro V.1 hemos recogido las tasas de mortalidad de algunas
localidades ligadas a la actividad extractiva. Como se puede observar, salvo para
1910, no tiene nuestra diputacion unas cantidades que diverjan mucho de los que
sucede en otras cuencas.

Cuadro V.1. Evolucion de la mortalidad en algunas poblaciones
mineras, 1877-1910 (%o).

San Rio

Afios é?g_l::;lz Salvador El Tinto Lilel:' Alquife
(Vizcaya) del Valle  Beal (Huel- (Jaén) (Granada)
Y& (Vizeaya) va)
1877 45,1 41,5 55,5 353
1887 63,3 50,7 45,7 31,8 40,9 37,2 (a)
1900 28,8 54,7 58,8 35,9 42,8 (b)
1910 19,2 46,4 25,4 29,9 (¢)

(a) media 1878-1887; (b) media 1898-1900; (c¢) media 1905-1910.
Fuente: Para Vizcaya: Pérez-Fuentes (1993: 28); Rio Tinto: Ferrero Blanco (1994: 182);
Linares: Moreno Rivilla (1987: 143); Alquife: Cohen Amselem (1987: 285).

Sin 4nimo de realizar un analisis de la mortalidad de las zonas ligadas a
la extraccion de los recursos minerales en la peninsula, sino simplemente de
comprobar el grado de similitud de la zona que nos ocupa con lo sucedido en
otros lugares de igual especializacion productiva, al comparar apreciamos con
claridad que este tipo de actividad comport6 unas elevadas tasas. En el momento
que en nuestro pais se estaba iniciando la transicion demografica, en estos
lugares permanecen por mas tiempo los niveles demograficos preindustriales e
incluso asistimos, en fechas diferentes, a un recrudecimiento del porcentaje de
muertes. El aumento de la actividad minera en el siglo XIX y principios del XX
tuvo muchas veces el reverso negativo de una elevada letalidad para la
poblacion. El avance economico y productivo no se tradujo, en un primer
momento, en unas mejores condiciones de salud y de vida sino, por el contrario,
se realizo a costa de un empeoramiento de los valores vitales de las poblaciones
donde se desarrollo.

En el largo plazo se producird un progresivo descenso de la mortalidad,
pero serd una transicion retrasada, lo que provoca que se mantenga por mas
tiempo unas tasas de tipo antiguo. El impacto de la actividad minera se puede
observar estudiando otros indicadores. Uno de ellos, que Ultimamente esta
teniendo bastante acogida, es la evolucion de la talla. En el caso de Murcia
contamos con los trabajos de Martinez Carrion en los que nos muestra
importantes fluctuaciones de altura de los mozos que se median para ir a filas en
las cuencas murcianas con actividad extractiva. En el caso de Mazarrdn, la
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segunda zona productora de plomo murciano, la talla media bajoé en 1875 tres
centimetros con respecto a la de 1845-50, teniendo que esperar a principios del
XX para recuperar los niveles de mediados del siglo anterior (Martinez Carridn,
2002: 285).

En conclusion, asistimos a un proceso de modificacion demografica que
va a determinar una reduccion de la mortalidad natural y la casi desaparicion de
la catastrofica pero que, dadas las condiciones socioecondmicas que caracterizan
la comarca que estudiamos, dicha transformacion se retrasara notablemente en el
tiempo, teniendo que esperar a alrededor de la I Guerra Mundial para que se
muestre un cambio decidido del volumen de las defunciones

3. LA MORTALIDAD CATASTROFICA

Las crisis de mortalidad, como hemos mencionado, constituye una
caracteristica de la demografia antigua, que determinaba una evolucion
salpicada por constantes dientes de sierra de importante amplitud. La variacion
de las tasas vitales de un afio a otro llegd a ser muy acusada. Las motivaciones
podian ser economicas (crisis de subsistencias) o epidemiologicas
(enfermedades infecciosas epidémicas). Las primeras se producian por unas
malas cosechas (por clima, plagas, etc.), que provocaban una disminucion de los
alimentos y de los ingresos disponibles. En Europa fueron reduciéndose
progresivamente con las mejoras de las comunicaciones, que permitieron
solventar las carencias con productos de zonas cada vez mas lejanas (a parte de
la transformacion agraria). En nuestro caso, las fluctuaciones agrarias poca
incidencia podian tener ya que la mayoria de Ia poblacién primordialmente
dependia de fuentes de ingresos distintos de los del campo y, ademas, la
cercania a la costa permitia aprovisionarse facilmente del exterior. Los ciclos de
la actividad econémica seguiran influyendo, pero se mostraran mas en las
caracteristicas que adopte la mortalidad ordinaria. En cuanto a las epidemias,
como veremos mas adelante, sera sobre todo el factor que siga teniendo cierta
influencia en la volatilidad de la curva de la mortalidad.

El analisis de las crisis es una tarea compleja, lo que ha tenido como
consecuencia una extensa literatura que ha intentado establecer unos modelos
que permitieran situar los momentos de elevada mortalidad y medirlos de una
manera adecuada. Tenemos, por poner unos ejemplos, el calculo de Del Panta y
Livi-Bacci, el método Flinn, de Dupaquier, el de Hollmgsworth Cada uno tiene
sus inconvenientes, que provienen principalmente de la variacion que se produce
en las motivaciones de las crisis con el paso del tiempo. No se puede aplicar un
mismo criterio a factores que estan determinados por elementos o situaciones
diversas y cambiantes. Por ello, como lo que nos interesa es describir la
transformacion que se produce en los patrones demograficos de El Beal y, en
este caso, estudiar la progresiva atenuacion de las crisis coyunturales que
influyen directamente sobre el volumen de la defunciones, hemos optado por

! Sobre la aplicacién de los distintos métodos para medir las alteraciones de la mortalidad de una
zona cercana, la poblacion de Guadix (Granada), ver Reyes Peis (2000: 306-333).
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presentar sélo las cifras que podemos extraer siguiendo el método Del Panta y
Livi-Bacci.

Asimismo, queremos resaltar las causas de esas ultimas grandes
fluctuaciones. Un motivo importante de las crisis tradicionales era la escasez de
alimentos (por una mala cosecha, plagas u otras causas accidentales), pero que
en la comarca que nos ocupa no se producia, ya que no estaba ligada a la
agricultura y tenia fuentes de aprovisionamiento regular de los alimentos. Lo
que si mantuvo su incidencia, aunque sin la virulencia de épocas pasadas, fueron
los brotes epidémicos, que son los responsables de la evolucion en dientes de
sierra de la curva de las defunciones. La tinica salvedad es 1896, afio en el que
se asiste todavia a una elevada sobremortalidad, que supone la desaparicion del
10% de los efectivos de esta diputacion.

Grafico V.4. Tasas brutas de mortalidad de la Region de Murcia,
Cartagena y El Beal, 1888-1930 (%o).
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Fuente: El Beal: censos de poblacion y libros de defunciones; Region de Murcia y
Cartagena: Ballesta Gomez (1995).

Los diagnosticos de las defunciones recogidas en los libros parroquiales
nos acercan a las caracteristicas de estas crisis. En el cuadro V.2 hemos
seleccionado tres de estos picos de defunciones, del periodo que analizamos con
una variacion porcentual mas elevada. Concretamente son los anos de 1897,
1906 y 1918-19. Utilizando el método de Del Panta y Livi-Bacci obtenemos
para esos afios las cifras siguientes respectivamente: 84,3, 55,5 y para los dos
ultimos 70,6 y 56,3. Segun estos autores un afio de crisis se considera al que
supere en mas de un 50% el valor medio tomado como medida (si supera el
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300% se le califica como “gran crisis”). En nuestro caso son los tinicos afios
que alcanzan estos valores.

Cuadro V.2. Crisis de mortalidad, porcentajes de variacion sobre
la media de once afios, calculado segiun el método Del Panta y
Livi-Bacci, 1893-1965

Aiios % Aios % Aios %
1893 -10,0 1913 -12,7 1944 -29,0
1894 -3.8 1914 -23,1 1945 -7,9
1895 -16,3 1915 -5,2 1946 16,7
1896 -0,5 1916 -9.4 1947 -18,1
1897 84,3 1917 29,2 1948 6,7
1898 -2,4 1918 70,6 1949 -39,1
1899 -22.1 1919 56,3 1950 -8,5
1900 10,0 1920 -21,9 1951 44,1
1901 -3,0 1921 -18,3 1952 30,3
1902 -31,8 1922 -36,8 1953 18,1
1903 8,4 1923 -14,5 1954 -4,2
1904 -16,9 1924 -25,1 1955 5,0
1905 -23.9 1925 12,7 1956 -13,9
1906 55,5 1926 20,1 1957 -10,2
1907 8,7 1927 9,7 1958 23,5
1908 10,4 1928 15,8 1959 9,1
1909 -13,7 1929 -11,2 1960 22,2
1910 30,6 1930 13,6 1961 -11,1
1911 -12,3 1931 12,4 1962 -5,0
1912 -3,7 1963 -7,8

1964 -10,3
1965 -4,5

La primera de esas crisis es la que tiene una mayor intensidad. No hay
una patologia tinica que provoque este incremento de las defunciones, pero
destaca la incidencia de la viruela, con casi un tercio de las defunciones. Esta
enfermedad, de la que no hay un tratamiento especial, se podia prevenir con
vacunaciones. Fue una de las primeras vacunas importantes que se descubrio,
concretamente en 1796. En el siglo XIX se fue generalizando la prevencion, lo
que erradico progresivamente su letalidad en las sociedades desarrolladas. En
Murcia hay constancia de vacunaciones desde el primer tercio del XIX?. De
todas maneras, en cronicas médicas de la época (Doménech, 1880: 73) nos

2 Soriano (2000: 144) menciona que en Yecla se conocen vacunaciones contra la viruela desde
1828, existiendo en la segunda mitad de siglo intensas campafias de prevencion en la provincia de
Murcia. En Espaiia en 1866 el 58% de los nifios estaba sin vacunar (Nadal, 1973). Una vacunacién
masiva no hubo en Espafa hasta fechas tardias (Sanz Gimeno y Ramiro Farifias, 2002: 396).
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hablan del contagio de la enfermedad en individuos que estaban vacunados

(aunque no se les habia revacunado)’.

Cuadro V.3. Diagnosticos de las causas de muerte en los afios de sobremor-
talidad de El Beal (1897, 1906, 1917 y 1918), agrupados segtn la clasificacion
internacional de enfermedades (en nimero de defunciones y % del total anual)

Enfermedad 1897 1906 1917 1918
n° % n° % n° % n° %

Fiebre tifoidea 6 1,3 12 3,2 4 1,6
Viruela 148 322 0,0 2 0,8
Sarampion 24 5,2 27 7,3
Tos ferina 3 0,7 0,0 1 0,4
Difteria 4 0,9 1 0,3 3 1,2
Gripe o influenza 1 0,2 3 0,8 5 2,0 18 5,5
Tuberculosis respiratoria y otras 16 3,5 17 4,6 18 7,1 18 5,5
Paludismo (malaria) 5 1,1 2 0,5 1 0,4
Otras infecciosas y parasitarias 3 0,7 4 1,1
Céancer y tumores malignos 1 0,2 1 0,3 5 2,0 2 0,6
Reumatismo crénico y gota 2 0,4 1 0,3
gg:;cgsnerales y envenenamiento 3 07 1 03 2 08
Ataxia locomotriz y paralisis 4 1,1 1 0,4
gzﬁg;rs?sgla cerebral, embolia o 1 02 9 2.4 12 48 7 2.1
Otras sistema nervioso y sentidos 26 5,7 5 1,3 3 1,2 4 1,2
Enfermedades corazén 11 2,4 0 0,0 19 7,5 0,3
Otras aparato circulatorio 1 0,2 7 1,9
Bronquitis 16 3,5 53 14,3 36 143 33 10,1
Neumonia 93 203 74 19,9 69 274 43 13,2
Otras respiratorio (no tuberculosis) 2 0,4 5 1,3 5 2,0 7 2,1
Diarrea y enteritis 65 14,2 89 240 33 13,1 20 6,1
Apendicitis 1 0,4
Higado y vias biliares 1 0,2 2 0,5 2 0,6
Otras aparato digestivo 7 1,5 3 0,8 4 1,6 1 0,3
Nefritis 2 0,4 6 1,6 3 1,2 2 0,6
Septicemia o infeccién puerperal 2 0,4 5 1,3 5 2,0 2 0,6
l])):eblﬂ;c:?lt:;:icios congénitos y 7 15 18 49 9 36 6 1.8
Senilidad 1 0,2 3 1,2 4 1,2
Muertes violentas o casuales 1 0,2 2 0,5
No especificadas o mal definidas 7 1,5 20 5,4 8 3,2 156 479
TOTAL DE DEFUNCIONES 459 371 252 326

3 En concreto nos habla de epidemia de viruela que hubo en otro nucleo minero del sureste,

Cuevas de Almanzora, en 1874, que afectd a personas que estaban vacunadas en su mayoria.
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La trascendencia de esta enfermedad en El Beal nos ilustra sobre las
condiciones higiénico-sanitarias de la zona y las medidas de higiene publica que
existian. En otro apartado se analizara el impacto de esta enfermedad durante el
referido periodo. En segundo lugar, dentro de la elevada mortalidad de 1897
tenemos las enfermedades respiratorias. Lo mismo sucede en 1906, donde
destaca este tipo de padecimientos (bronquitis y neumonia) con un 35,5 de las
defunciones. Las otras fuentes de letalidad fueron las diarreas y enteritis con un
24%, lo que esta ligado en parte a las caracteristicas de la alimentacion y del
agua potable disponible en esta zona.

Los dos episodios anteriores no se corresponden con un aumento
notable de la mortalidad en la region. Por tanto, son fruto de las peculiares
caracteristicas higiénicas, ambientales y epidemioldgicas de esta diputacion. El
caso de 1918 es distinto, aqui si se produce una epidemia generalizada que
afectara a toda la peninsula, la gripe. En el caso de El Beal ese afio no se aprecia
un porcentaje elevado de dicha enfermedad, ya que aparece ocultado por el
elevado numero de casos que en la fuente utilizada no se especifica el motivo de
la defuncion.

La epidemia de gripe se desarrolldé en 1918 (en dos fases’) y continuo,
en una tercera oleada, en el primer semestre del afio siguiente. Ello puede ser la
causa del mantenimiento de una elevada mortalidad en ese segundo afio. En
1919 el niimero de entierros fue de 284, pero, para conocer los diagnosticos nos
ocurre lo mismo que en 1918, ya que existe un elevado nimero de decesos en
los que no se especifica la causa.

Una peculiaridad de El Beal es la elevada mortalidad que precede al afio
de la gripe, alcanzandose los 252 decesos en 1917. Hemos puesto las patologias
de 1917 en el cuadro V.3 (las de 1919 no las hemos incluido ya que se repite la
situacion de 1918, con un alto porcentaje que carece de especificacion). La
epidemia de gripe fue precedida por una elevada mortalidad ligada a
enfermedades de tipo respiratorio (bronquitis y neumonia). De todas maneras,
como en el caso de la viruela, ya analizaremos con mas detenimiento la
incidencia de las enfermedades en los capitulos siguientes.

4. ESTACIONALIDAD DE LAS DEFUNCIONES

En cuanto a la fluctuacion anual de la mortalidad apreciamos una
difes:rencia con respecto a lo que sucede normalmente en éas areas rurales del
sur’, lo que sucedia en la peninsula a mediados del XIX” o en la Regiéon de

* La primera oleada fue a mediados del afio y la segunda a finales del verano y otofio.

> Por ejemplo, para el caso de Yeste, Martinez Carridn (1983: 289 y ss.) resalta la sobremortalidad
que se produce en los meses de verano, que explica por la terrible incidencia de las enfermedades
infecciosas que “en épocas de mayor aridez, de altas temperaturas, arremeten con fuerza en las
edades infantiles y juveniles”. Cohen Amsem (1987: 377 y ss.), para el Marquesado del Zenete en
Granada, zona a caballo entre la economia agricola y la minera, también alcanza los mayores
Eorcentajes en los meses de julio a septiembre.

Sanchez Albornoz (1975) y Pérez Moreda (1980).
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Murcia (Martinez Carrion, 2002: 96-97). A pesar del atraso y de la elevada
mortalidad, El Beal se separa de las caracteristicas del ciclo demografico
antiguo, que concentraba las defunciones en el periodo estival. Esta diferencia
en la estacionalidad de las defunciones guarda relacion con el tipo predominante
en cada zona, que en nuestro caso se situaba en las tareas ligadas a la
explotacion minera.

Durante los meses de verano no se produce un incremento de la
mortalidad sino que alcanza los mayores porcentajes en otofio y, sobre todo, en
invierno. Se acerca antes a lo que sera el ciclo anual de las defunciones en la
Peninsula o en la Region de Murcia, que va cambiando desde principios del
siglo XX. En el caso de Murcia, a partir de comienzos de la centuria van
despuntando los meses invernales junto con los de verano, que todavia
mantienen su trascendencia, frente al siglo anterior en el que los picos se
situaban en los meses estivales y otofiales.

Cuadro V 4. Estacionalidad de las defunciones en El Beal,
distribucién por decenios y meses en % del total anual
1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1941- 1951- 1961-
1890 1900 1910 1920 1930 1950 1960 1970

enero 8,7 10,2 8,4 10,9 10,3 9,8 9,5 11,2
febrero 8,3 8,7 9,9 8,8 9,1 6,3 11,3 8,6
marzo 9,5 8,9 10,3 10,7 10,2 8,9 10,9 11,5
abril 8,6 9.4 9,5 8,5 8,8 5,4 8,0 9,4
mayo 8,3 9.9 9,7 8,2 9,0 16,1 9,5 9,7
junio 9,5 9,5 8,7 8,4 8,4 8,9 7,7 7,9
julio 7,8 7,6 8,7 6,6 7,8 7,1 6,9 6,1
agosto 6,9 6,4 6,7 5,7 5,6 6,3 4,7 6,1
septiembre 8,0 6,2 5,5 5,6 6,0 7,1 5,1 8,3
octubre 8,6 7,6 7,3 6,6 8,3 6,3 9,1 8,6
noviembre 7,5 7,6 7,9 10,5 8,6 13,4 7,7 5,8
diciembre 8,1 8,2 7,2 9,3 7,8 4.5 9,5 6,8

Cuadro V.5. Distribucion de la mortalidad por estaciones
en El Beal en tres periodos: 1881-1900; 1911-1930 y
1941-1970, en % del total anual

1881-10 1911-30  1941-70

Primavera 233 25,6 23,9
Verano 21,3 18,7 19,3
Otoiio 27,7 25,7 27,5

Invierno 27,7 30,1 29,3
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Grafico V.5. Movimiento estacional de las defunciones en El Beal, por decenios
y en porcentajes sobre la media.
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Un dato que destaca es la continuidad de las defunciones a lo largo del
aflo, sin fuertes fluctuaciones. Hasta la Guerra Civil, la mayor alteracion
mensual es del 33,8% sobre la media anual, frente a una volatilidad mas elevada
en zonas del sureste, que alcanzan cifras por encima del 60% para algunos
meses (Martinez Carrion, 1983: 291 y ss.; Reyes Peis, 1998: pp. 335-336;
Soriano Palao, 2000: 163-164; Cohen Amselem, 1987: 326). Ello supone una
distribucidon con mayor regularidad de los obitos a lo largo del afo, lo que esta
ligado a las condiciones particulares de la economia y a la morbilidad que
caracteriza esta zona. Cuando analicemos las enfermedades profundizaremos
sobre estos elementos.

La distribucion que hay tras la Guerra Civil responde a causas algo
diferentes. La paralizacion de la actividad minera modifico las bases econdémicas
y demograficas de la comarca. Las dificultades de la posguerra provocaron un
aumento de la corriente migratoria que ya se manifestaba en los afios treinta.
Cay6 el nimero de los efectivos hasta las cifras mas bajas de poblamiento de
esta diputacion, por lo que el volumen de las defunciones alcanzé unas cifras
muy reducidas, provocando que la aleatoriedad se muestre de manera mas
relevante’. Por ultimo, el envejecimiento junto con aumento de la esperanza de
vida proporciona otro marco de referencia para los ciclos mensuales de esta
variable. En el caso de la poblacion de mas edad su mortalidad es mayor en la
estacion invernal.

Una parte significativa de las defunciones correspondia a la poblacion
mas joven, concretamente la que contaba con menos de 5 afios, aumentando el
tramo de mas edad con el paso de los afios. Cada grupo tiene sus patologias
propias por lo que nos parece interesante ver la distribucion de los obitos en
funcién de los tramos de edad.

No se muestran grandes diferencias en el comportamiento de los grupos
respecto a la situacion general. Se podria sefialar un sector importante, los
menores de un afio, donde los meses centrales, especialmente el de junio,
todavia pesan sobre el aumento de la mortalidad en los afios del cambio de siglo.
Hay que tener en cuenta que es un grupo muy especifico, al que dedicaremos
una especial atencion. En el se mezclan tanto las enfermedades especificas como
los problemas del parto o la estacionalidad de los nacimientos. También, pero de
una forma mas difusa, la frecuencia de 1 a 4 afios de edad tiende a tener una
mortalidad por encima de la media en dichos meses.

En cuanto a la evolucion tras la Guerra Civil, los datos significativos,
por el nimero de casos, son los extremos con mayor y menor edad. En el resto,
la limitada cantidad de decesos hace que pesen mas los elementos aleatorios en
su comportamiento. Se puede ver que en el tramo de mayor edad, que concentra
el grueso de la mortalidad de El Beal en estos afios, existe una gran uniformidad,
con un leve aumento en los meses invernales (enero a marzo), como ya hemos
comentado mas arriba. Por el contrario, en el estio la cantidad de decesos baja,
situandose en todos los meses la poblacion anciana por debajo de la media.

" De una media de 250 defunciones anuales de 1891 a 1910, se va reduciendo a 222 en la década
de 1911-1920 y a 98 en la de 1921-30. En los afios cuarenta se alcanza en numero menor de
entierros, con una media de 11 al afio, subiendo en las dos décadas siguientes a alrededor de 27
anuales.
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Grafico V.6. Estacionalidad de la mortalidad por grupos de edades,
en porcentajes sobre la media
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En resumen, las condiciones econdémicas y sociosanitarias determinaron
que la fluctuacion anual de la mortalidad se adelantara a la distribucion moderna
espafiola, que se va desarrollando a partir de comienzos del siglo XX. No
obstante, esto no es un signo de adelanto demografico. Como hemos visto se
mantiene una alta mortalidad en esta diputacion hasta fechas bastante avanzadas.
Lo que si muestra son los efectos de una economia que no dependia de los
ritmos de las cosechas y de todos sus avatares, sino que se basaba en la actividad
extractiva, con diferentes determinantes. Ademas, las causas principales de
muerte y los factores de edad de la poblacion en la que incide en mayor medida,
seran los elementos que acaben por concretar la estacionalidad de la mortalidad
en estos nucleos de poblacion.

5. DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES

La demografia antigua se caracterizaba por que una parte considerable
de los que morian lo hacian a una edad temprana, frente a la distribucion de la
mortalidad actual, que asume la forma de una piramide invertida,
concentrandose mayoritariamente el fin de la existencia en los tramos de mas
edad.

En el Grafico V.4 hemos representado esta distribucion. Destaca la
elevada mortalidad infantil, a la que le dedicaremos un analisis especifico. La
concentracion del nimero de fallecimientos en las edades avanzadas, indicador
de modernizacién, no comienza a desarrollarse hasta después de la Guerra Civil,
cuando existen grandes cambios en las caracteristicas socioecondmicas de la
diputacion. En cuanto al comportamiento por sexo, se muestra una importante
diferencia en las pautas de comportamiento entre hombres y mujeres. En el caso
de ellas, desde muy temprano se aprecia una tendencia al retraso de la
mortalidad a las edades mas avanzadas. Ya desde principios de siglo, el tramo
de mayor mortalidad (después naturalmente de la mortalidad juvenil) es el de
personas mayores de 79 afios, mientras que en caso de los hombres este tramo
no alcanzo6 tanto relieve en el periodo que hemos analizado.

En el caso del sexo masculino se aprecia con claridad que, después de la
frecuencia infantil y juvenil (menos de 5 afos), los tramos de edad que tienen
mayor mortalidad van progresivamente desplazandose hacia edades mas
avanzadas con el paso de las décadas. En 1881-90 y 1891-00 se sitiia en el tramo
de 20-24 afios, en 1901-10 y 1911-20 en 50-54, para llegar en 1921-30 a situarse
en el de 65-69.

Las particulares condiciones del trabajo de esta comarca, con unas
importantes consecuencias sobre la salud por las caracteristicas de la ocupacion
subterranea, a lo que se unia la elevada juventud con la que se iniciaba la vida
laboral, tenian que mermar la salud y aumentar la morbilidad de los obreros que
se ocupaban preferentemente en dicha actividad.
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Grafico V.7. Distribucion de la mortalidad en la diputacion de El Beal por
edades y por quinquenios (1881-1970)
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Fuente: Libros parroquiales de defunciones. No hemos incluido la grafica del periodo
1931-40 ya que tiene la laguna importante de la Guerra Civil, por lo que carecemos de
datos sobre la situacion real del decenio.
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Cuadro V.6. Distribucion de la mortalidad en El Beal
por edades y por decenios, en %

Edag 1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961-
1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970

<1 241 236 265 196 209 78 10,7 30,7 212
1-4 279 332 261 21,8 202 118 89 47 29
5-14 89 96 67 60 56 39 18 26 29
1549 232 192 202 241 209 242 214 13,1 155
> 49 158 144 20,5 285 324 523 571 489 576

Hasta 1910 mas de la mitad de las defunciones eran de nifios menores de

Cuadro V.7. Distribucion de la mortalidad por

quinquenios y por sexo en El Beal, en %.

cinco afios. Posteriormente el peso de la mortalidad pasara a las personas de mas
edad. Como se puede ver en el cuadro V.6., el tramo de los mayores de 49 afios
no es significativo hasta después de 1910. En el primer decenio del siglo XX
solo habian alcanzado esta edad la quinta parte de los que se enterraban en la
parroquia de San Nicolas de Bari. Aqui se muestra las dificultades que habia en
la zona para iniciar el proceso de envejecimiento de la poblacion® y las
limitaciones en las expectativas de vida.

Quinquenio Hombres Mujeres
1886-1890 57,8 422
1891-1895 55,0 45,0
1896-1900 56,0 44,0
1901-1905 55,3 44,7
1906-1910 53,2 46,8
1911-1915 52,7 473
1916-1920 51,5 48,5
1921-1925 53,2 46,8
1926-1930 55,2 44,8
1931-1935 50,0 50,0
1936-1940 57,1 42,9
1941-1945 69,8 30,2
1946-1950 56,5 43,5
1951-1955 54,5 45,5
1956-1960 46,5 53,5
1961-1965 50,4 49,6
1966-1970 57,1 429

¥ Hemos tratado los problemas para llegar a una edad avanzada en esta zona en una comunicacion
al Congreso Europeo de Sociologia: Navarro et al. (2003).



138 LA VIDA EN LA SIERRA MINERA DE CARTAGENA

En cuanto a la distribucion de la mortalidad por sexo, los varones tienen
un porcentaje mas elevado del total de las defunciones. Hay que tener en cuenta
que el sexo masculino hasta bien entrado el siglo XX suponia un porcentaje
mayor que el que alcanzaban las mujeres. La mayor mortalidad de los hombres
y su menor esperanza de vida, amén de posibles peculiaridades fisiologicas,
tenia relacion con las condiciones especificas de la actividad laboral a la que se
dedicaban en su mayoria, con sus enfermedades profesionales y su
siniestralidad, uniéndose la temprana edad a la que comenzaba la vida activa
(entre los nueve y diez afos), junto con los problemas mas especificos de los
varones, lo que se llaman “vicios sociales” (tabaquismo y alcoholismo), que
completaban un cuadro de mayor mortalidad. En el apartado dedicado a las
tablas de mortalidad se presentan mas datos sobre la esperanza de vida de ambos
sexos en esta diputacion.

6. LA MORTALIDAD INFANTIL

En la evolucion demografica de El Beal destaca sobre todo el importante
peso de las defunciones de la poblacion mas joven. Situacion que se mantiene
durante el siglo XX como se muestra en el Cuadro V.6. Por ello, el estudio de
las caracteristicas de la mortalidad en este tramo de edad constituye un paso
esencial para conocer los pormenores de la demografia de El Beal.

El primer segmento de estudio en el que se divide la poblacion en los
estudios de demograﬁa es el infantil, que abarca en teoria a los que cuentan con
menos de un afio de vida. El primer y gran problema es conocer a los individuos
que integran este grupo. Una cuestion preV1a a tener en cuenta es que no hay
unanimidad en la consideracion de nacidos vivos en las fuentes historicas. En las
estadisticas de Espafia las personas que se computaban como nacidos vario a lo
largo del tiempo: antes de 1900 sélo se contabilizaban a los nacidos que hubie-
ran sido bautizados; a partir de 1900 se consideraba nacido vivo al que “viviere
veinticuatro horas enteramente desprendido del seno materno” (Codigo civil,
articulo 30), engrosando la estadistica de los abortos los que no lograban superar
el dia de existencia; a partir de 1974 se considera nacimiento al que muestra tras
el parto algiin signo de vida. En resumen, es dificil tener datos homogéneos y se
precisan algunos correctores para poder unificar los datos de nacimiento.

En nuestro caso, la fuente que utilizamos no nos proporciona
informacién de los nacidos muertos y de los abortos, que permitiria corregir
algunas cifras anteriores a 1974. En cuanto a la edad de los fallecidos que
aparece en los libros parroquiales a primera vista puede parecer bastante
detallada pues para los mas pequefios viene expresada en afios, dias y meses.
Pero la tendencia podia ser al redondeo, como se constata en otras localidades’.

? Otro redondeo que se muestra en otras parroquias era el agrupamiento de buena parte de los
fallecidos en las frecuencias correspondientes a un numero determinado de dias. Esto es lo que
observa Soriano Palao (2000: 154) en el caso de Yecla (Murcia), donde el grueso de las
defunciones de los menores de un mes se agrupa en los correspondientes a 12, 18 y 24 dias. En
nuestro caso, como veremos mas adelante, no se produce esta distribucion.
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En El Beal aparecen 101 casos que presentan un cero en los meses y los dias (el
afio de nacimiento si aparece y corresponde con el del entierro). No sabemos si
se desconoce la edad concreta o que no ha alcanzado el primer dia de vida. El
conjunto de los que tienen menos de un mes de vida, agrupados por dias de vida,
se puede ver en el Cuadro V.8.

Cuadro V.8. Numero de entierros con menos de un mes de vida en la
Parroquia de San Nicolas de Bari, 1887-1971

Edad dias N° decesos | Edad dias N° decesos
0 101 16 10
1 32 17 9
2 23 18 15
3 25 19 5
4 23 20 18
5 12 21 6
6 15 22 11
7 7 23 4
8 26 24 10
9 13 25 6
10 19 26 2
11 17 27 3
12 23 28 1
13 13 29 1
14 23 30 12
15 22 31 1

La mencionada tendencia al redondeo hace que con un afio pudieran
anotarse nifios que aun no lo habian cumplido todavia (al igual que también
algunos que la habian sobrepasado'’). Las cifras de la mortalidad infantil eran
muy elevadas aunque se consideren todo tipo de correcciones. Pero si las
comparamos con lo sucedido en Espafia o en Murcia (Grafico V.8.) vemos que
las tasas de El Beal son ligeramente inferiores. Por ello, mostramos también en
el siguiente grafico los que aparecen con un afio de edad cumplido en los libros
parroquiales de San Nicolas de Bari, con el objeto de ver si se producia una
tendencia a simplificar la edad de los fallecidos en la cifra de un afio justo y en
qué fechas''.

1% Con un afio tenemos un total de 352 casos en el periodo que analizamos. Si les sumamos los que
aparecen con 12 meses, el total es de 399 casos. Los que se registran con mas de un afio y menos
de dos son en total 884. Entre cero y un afio hay un total de 3.154. Para acercarnos el problema del
redondeo, presentaremos cifras totales de la mortalidad infantil con y sin los que aparecen
anotados con un aflo de existencia.

' En los libros parroquiales la edad de los més jovenes viene en dias, meses y afios. Hasta los tres
afios hay anotaciones mas o menos detalladas de la edad. El tramo mas completo es el que abarca
hasta el primer afio, que viene expresado en dias y meses. Para el tramo de edad de los dos afios
siguientes, entre el primer y tercer afio, puede venir en meses y en afios (con dias para los de la
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El interés de acercarnos a este dato radica en el hecho de que la
mortalidad infantil relaciona el nimero de nacimientos con los que no llegan a
cumplir un afio de existencia. Concretamente, es un cociente entre el nimero de
los nacidos vivos en un afio determinado y las defunciones de los menores de un
aflo. Esto provoca un problema de calculo, ya que se puede nacer un afio y morir
al siguiente, sin haber completado los doce meses de vida. Para subsanar este
problema, en nuestro caso, hemos tenido en cuenta la fecha de nacimiento y no
la de defuncion (restando al momento de la muerte la edad que aparece en los
libros), con lo que se analiza lo sucedido a la poblacion nacida en cada afio.

Grafico V.8. Mortalidad infantil en El Beal, Murcia
y Espaiia, 1888-1930, en %o.
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Fuente: Libros parroquiales para El Beal; para Murcia: Ballesta Gomez, 1995: 161-162;
para Espafia: Gomez Redondo, 1992: 34.

Hemos incluido en el grafico V.8 dos curvas para El Beal: por una parte
los que aparecen con menos de un afio en los libros de defuncion y, por otra, los
anteriores mas los que se registran con un afio justo de vida. Como se puede
observar, en determinados momentos la diferencia entre ambas curvas es muy
elevada, mientras que en otros afios apenas hay separacion entre incluir o no
incluir a los de un afio. Concretamente, existe un a importante diferencia en los

parte menor), con un grado de redondeo variable. Estos registros nos permite aproximarnos aqui
con cierto grado de realidad a lo que se considera como mortalidad infantil e intentar separa los
que no llegan a alcanzar el afio completo de existencia.
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anos finales del siglos XIX y de 1918 a 1924. En el resto del periodo las
diferencias son muy pequeiias.

Cuando se redondea, se podia incluir tanto los que no llegaban al afio
como algunos que lo superaban. Por ello, en un afan de acercarnos a lo que
podia ser la realidad, en el cuadro V.9., hemos optado por la solucion intermedia
de tomar la media de ambos datos. Lo cierto es que se trata un problema
complejo, que ha llevado a algunos autores a contabilizar a los que aparecen en
los libros parroquiales con un afio completo (v.g. Soriano Palao, 2000: 155).
Para las cifras de El Beal no nos parece conveniente esta solucion por la gran
fluctuacion que hay en las cifras de los que alcanzan el afio completo a finales
del XIX. Se pasa de una mortalidad por encima del 300%o hasta 1896 a otra,
bastante mas baja del 200%o en los afios siguientes, alteracion que no sucede en
los que no llegan a un afio.

Grafico V.9. Mortalidad infantil en El Beal (media de los fallecidos con menos
de un afio y un afio completo), en Murcia y en Espafia, 1888-1930,
medias méviles quinquenales, en %o
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Fuente: Libros parroquiales para El Beal; para Murcia: Ballesta Gomez, 1995: 161-162;
para Espafia: Gomez Redondo, 1992: 34.

Lo que nos muestra el grafico V.8 nos lleva a reflexionar, dado que El
Beal aparece con unas tasas de mortalidad infantil menores que la region de
Murcia y que Espaia. Incluso si tenemos en cuenta a los que aparecen con un
afio justo cumplido, la situacion de la diputacion no difiere mucho de lo
sucedido en las otras dos variables. Hay que tener en cuenta que, como hemos
visto al analizar las tasas brutas de mortalidad, nuestra zona se caracterizaba por
unos indices de mortalidad global mas elevados que la region o incluso que el
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municipio de Cartagena, por lo que parece algo extrafio que este hecho no se
produzca en la poblacion de menor edad e, incluso, se muestre con una situacion
mejor que el conjunto de la region.

Para comparar mejor la evolucion de esta variable a largo plazo, en el
grafico V.9 hemos alisado las curvas con medias moéviles quinquenales. Se
puede apreciar con mayor claridad los menores indices de mortalidad infantil de
menos de un afio de El Beal, donde so6lo supera a la tasa del conjunto de Murcia
de 1906 a 1909 y en 1923.

La incidencia de la mortalidad en las edades mas bajas comprobamos
que era muy elevada en esta diputacion, como se observa cuando se analiza la
mortalidad juvenil. Por ello nos parece problematicas las tasas que presentamos
para esta zona. Hay que tener en cuenta que, como ya hemos empezado a
mostrar, la elaboracion de las tasas para este tramo de la poblacion es una tarea
comprometida. Sobre todo, lo que destaca es una tendencia al subregistro, al no
tener en cuenta como nacidos vivos a una parte de los que morian en las
primeras horas de vida. Si vemos el cuadro V.9., el nimero de casos es muy
reducido, existiendo periodos largos en los que no se produce ningun caso,
como sucede de 1912 a 1953.

Cuadro V.9. Numero de decesos que aparecen en El Beal
con un dia de vida, 1888-1971

Ao N° aino N°
1888 1 1907 3
1889 1 1908 2
1890 3 1909 3
1891 1 1911 1
1892 1 1912 1
1893 1 1953 1
1898 1 1958 1
1903 1 1960 1
1905 2 1962 2
1906 4 1967 1

Hay una formula para intentar subsanar, en la medida de lo posible, las
cifras de mortalidad infantil mediante una media de la probabilidad de la
incidencia de estas defunciones en relacion a la cantidad total del primer tramo
de edad. En concreto, se basa en calcular las defunciones posibles (no
registradas) en el primer dia a partir de la recta de regresion 0,0043+0,0239x
(x=mortalidad infantil). Ello nos permitiria inflar las cifras de El Beal para
acercarnos a lo que podia haber sido la realidad. Aplicando estos calculos al
grafico anterior tenemos la evolucion que se representa en el grafico V.10. En
este caso, las cifras de este nicleo se acercan a las generales de Espafia y se
muestra una subida importante, por encima de las tasas nacionales y regionales,
para los afios previos a la I Guerra Mundial.
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Grafico V.10. Mortalidad infantil en El Beal (media de los fallecidos con
menos de un afio y un afio completo y ajustado para la mortalidad
en el primer dia), en Murcia y en Espaifia, 1888-1930,
medias méviles quinquenales (%o).
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Grafico V.11. Tasa de mortalidad neonatal precoz
(de 0 a 6 dias) en El Beal, 1889-1931 (%o)
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Como hemos mostrado, el subregisto es un problema importante a la
hora de analizar la mortalidad histérica de los tramos de edad, que afectan a los
primeros dias de vida y, sobre todo, a las primeras horas. La incidencia se
produce especialmente en lo que se conoce como mortalidad perinatal” y la
llamada mortalidad endogena'’. Provoca que tengamos cifras poco fiables de la
mortalidad en los primeros momentos de vida. Puede verse en el grafico V.11,
donde presentamos la tasa de mortalidad neonatal precoz, la que se produce en
los seis primeros dias de existencia. Las fluctuaciones son muy elevadas, lo que
puede ser fruto de los problemas de registro que de factores demograficos.
Ademas, en 1918, afio que como hemos visto se produce la incidencia de la
pandemia de la gripe, con un aumento de la mortalidad global y de la infantil
(Cuadro V.8.), la neonatal precoz no se ve afectada.

El siguiente tramo de mortalidad que se estudia normalmente es el
llamado neonatal. Con su analisis se intenta profundizar en los problemas
infantiles del primer mes de existencia, en concreto hasta el dia 29. Este periodo
se aisla sobre todo para comprender las caracteristicas de un momento
problematico del desarrollo humano, en el que se tiene que enfrentar a las
dificultades del parto o se hacen palpables las defensas con que cuenta la nueva
criatura frente al medio exterior.

Grafico V.12. Tasa de mortalidad neonatal
(de 0 a 29 dias) en El Beal, 1889-1931, en %o
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12 Fallecimiento de los fetos viables, defunciones en el curso del parto y los fallecidos con menos
de una semana de edad.

13 Causada por el estado de desarrollo cientifico-médico, que no cuenta con los medios para evitar
los diferentes problemas que pueden sucede en un parto y que pueden provocar el deceso del
nacido.
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En este caso tampoco se produce un aumento del nimero de
decesos de este tramo de edad en 1918, sino que incluso hay una disminucion.
Si lo comparamos con la mortalidad postneonatal (de 30 a 364 dias, véase
Cuadro V.12), aqui si se produce el mencionado incremento en el afio de la
gripe (lo que proporciona la base para que el conjunto de la mortalidad infantil
se incremente en esa fecha (Cuadro V.8), cosa que sucede también tanto en la
mortalidad de los menores de un afio en Murcia como en el total nacional.

Grafico V.13. Tasa de mortalidad postneonatal
(de 30 a 364 dias) en El Beal, 1889-1931, en %o
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En la mortalidad postneonatal se aprecia la tendencia que marcdbamos
para la mortalidad infantil, aunque de una manera méas atenuada. Es decir, un
progresivo descenso de las tasas hasta los afios anteriores a la Guerra Civil. La
bajada se produce, al igual que en Murcia y Espafa, de una manera muy lenta,
tanto que, incluso a veces, puede parecer que se mantiene estabilizada. La
incidencia de la epidemia de gripe, de la I Guerra Mundial y de los problemas
posteriores rompe la tendencia descendente, volviendo a tasas de mortalidad de
principios de siglo. Es una época de empeoramiento de las tasas vitales sobre
todo de la poblacion infantil. Mientras la mortalidad global continua tras el
paréntesis de la guerra, tanto en Espafia como Murcia y El Beal (incluso aqui
mas acentuado) el fin de la contienda mundial supuso unos afios pésimos para la
vida de los de mas corta edad. A partir de 1924 se recupera la tendencia anterior
en El Beal, con algun retraso con respecto a Espafia y a Murcia, y se logra una
disminucion importante de la tasa de defunciones de la poblacion infantil.

En cuanto a la distribucion por sexos, el porcentaje mayor de la
mortalidad se lo llevan los varones. Hay que tener en cuenta que, como se ha
visto en el apartado de los nacimientos, era mayor el numero de los de este sexo
que venia al mundo. Pero, como se puede ver el cuadro V.10, la incidencia de la
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mortalidad infantil era algo mayor proporcionalmente en la poblacion
masculina.

Cuadro V.10. Distribucion de la mortalidad infantil por sexo
en El Beal, frecuencias y %, e indice de masculinidad
de los nacimientos, por quinquenios, 1886-1970
Mortalidad infantil

Quinquenios N° de deces?s % l\izc:;l;f)r;te(;s
varones mujeres varones

1886-90 108 68 61,4 52,4
1891-95 160 119 57,3 51,1
1896-00 179 141 55,9 50,7
1901-05 153 125 55,0 50,4
1906-10 209 169 55,3 51,4
1911-15 141 98 59,0 52,1
1916-20 109 80 57,7 51,0
1921-25 70 59 54,3 52,4
1926-30 38 34 52,8 52,6
1931-35 5 3 62,5 473
1946-50 3 8 27,3 53,3
1951-55 15 18 45,5 48,9
1956-60 27 25 51,9

1961-65 11 23 32,4

1966-70 15 8 65,2

La hipermortalidad masculina es algo que se puede constatar en las
sociedades europeas contemporaneas. Las razones pueden ser estadisticas,
biologicas o sociales. Como motivaciones estadisticas nos referimos a la
existencia de un infrarregistro de las mujeres frente a los hombres. Pero nada
hace pensar que se produjera esto y, ademas, el sex ratio a favor de los hombres
se va incrementando conforme avanzan las sociedades y se tienen mejores datos
de base, con lo que la distinta capacidad de resistencia frente a la enfermedad
debe estar fundamentada en otros aspectos. En la segunda razén, las nifias
parecen tener una capacidad de resistencia mayor frente a las enfermedades por
una serie de razones fisioldgicas. En cuanto a motivaciones sociales, en un
sentido contrario, lo normal era y sigue siendo en numerosas sociedades,
privilegiar a los varones, como se puede constatar en la practica que se realizaba
en algunos lugares de efectuar el destete a las nifias algunos meses antes que a
los nifios como media, con la consiguiente mayor probabilidad de enfermar
(Goémez Redondo, 1992: 205). En resumen, la actuacién social tenderia
normalmente a compensar las diferencias fisiologicas y a disminuir la tendencia
a la mayor probabilidad de defuncion en los varones. En el cuadro V.11 se
presenta las cifras de hipermortalidad s6lo hasta 1930. El no haber prolongado
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mas en el tiempo las cifras estd en la insuficiencia de datos, que se puede
comprobar en el cuadro V.10, que no permiten obtener unas cifras consistentes.

Cuadro V.11. Hipermortalidad masculina en El Beal y en Espaiia,
medias anuales por quinquenios, 1886-1930.
Indice de masculinidad (*)

Quinquenio El Beal Espaiia
1886-1890 1,62

1891-1895 1,18

1896-1900 1,20

1901-1905 1,18 1,12
1906-1910 1,18 1,13
1911-1915 1,35 1,13
1916-1920 1,20 1,11
1921-1925 1,09 1,12
1926-1930 1,25 1,13

Fuente: para Espafia Goémez Redondo (1992: 210).
(*)Indice de masculinidad: tasa de mortalidad infantil masculina/t.m.i. femenina).

En el caso de Espafia la tendencia durante el siglo XX ha sido hacia una
acentuacion de esta diferencia por sexos, pasando de una tasa de 1,10 en 1900 a
1,25 en 1975, aunque hasta 1950 no se aprecia una modificacion clara al alza.
La Region de Murcia aparece en el primer quinquenio de los afios treinta la
hipermortalidad masculina media fue de 1,08, la mas baja de Espafia (con una
media de 1,15), lo que sefiala Gomez Redondo (1992: 214) como un ejemplo de
discriminacion del sexo femenino.

Por lo que se refiere a El Beal, nos encontramos con una situacion algo
diferente a la del conjunto de la Region ya que cuenta con tasas normalmente
mas altas que la media nacional. Hay que tener en cuenta que los condicionantes
econdmicos y las caracteristica socioldgicas de su poblacion diferian en parte de
las del resto. En esta diputacion, con altibajos, también se mantienen unas cifras
parecidas en las décadas finales del XIX y en el primer tercio del XX. Solo
aparece un indice bastante elevado en el quinquenio de 1886-90. Ello se debe a
la tasa que hemos calculado para 1890, afio en el que cae la mortalidad infantil
femenina, pasando de un 257,7%o0 en 1889 a 126,9%o., mientras que la masculina
se mantuvo en tasas parecidas en ambas fechas, lo que proporciona para ese afio
en concreto un indice muy elevado de masculinidad (2,5). La causa de este
fenomeno debe estar en factores aleatorios, que provocaron una situacion
excepcional ese afio, ya que no pensamos que pueda ser alguna deficiencia en
los registros.

Profundizando en las caracteristicas de la ratio de sexo infantil, vamos a
analizar lo que sucede en las dos etapas en las que se divide normalmente el
periodo infantil, la neonatal (hasta los 29 dias) y las posneonatal (el resto hasta
los 364 dias), para ver si hay diferencias y si pesan mas o menos las dificultades
que se tienen en el momento del parto. Seria interesante estudiar las diferencias
en el primer dia de vida y la neonatal precoz (de 0 a 6 dias), pero el numero de
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casos por sexo es bastante reducido para obtener unos resultados con un minimo
de consistencia.

Cuadro V.12. Hipermortalidad infantil masculina por edad en El Beal,
1886-1930, por quinquenios

Tasa mortalidad neonatal Tasa mortalidad

posneonatal

Quinquenio Mas- Feme- indice Mas-  Feme- indice
culina nina TS (ulina nina  TASCU-

linidad linidad
1886-1890 155,93 95,11 1,64 220,35 133,95 1,65
1891-1895 97,52 63,43 1,54 177,34 144,03 1,23
1896-1900 51,61 32,56 1,59 156,11 136,40 1,14
1901-1905 54,00 35,00 1,54 123,45 107,85 1,14
1906-1910 101,41 57,60 1,76 152,45 129,09 1,18
1911-1915 64,42 50,25 1,28 119,15 104,03 1,15
1916-1920 46,37 28,14 1,65 122,20 94,97 1,29
1921-1925 36,55 24,96 1,46 106,22 103,91 1,02
1926-1930 19,97 7,14 2,80 68,60 51,06 1,34

Como podemos ver en el cuadro V.12, hay mayor sobremortalidad
masculina en la fase neonatal a lo largo del tiempo. Esta diferencia también es
observable en los datos que hay a escala nacional (aunque s6lo tengamos a partir
de 1940. Goémez Redondo, 1992: 221). Las cifras del quinquenio 1926-30
pueden parecer algo extrafias, pero hay que tener en cuenta que en esto afios
desciende considerablemente el ntimero de habitantes y, con ello, el de
nacimientos. Lo que provoca que el nimero de defunciones infantiles sea peque-
fio, con lo que la desagregacion hace ain mas inestable el andlisis de estos datos.

En resumen, se aprecia una reduccion de la hipermortalidad masculina
conforme avanza la edad, lo que también sucede en la peninsula en su conjunto
y en los estudios de otras zonas (Preston, 1982). Sin embargo, al contrario de la
tendencia que se va a mostrar en Espafa después de la Guerra Civil (con un
incremento de dicho indice), en el caso de El Beal hay una cierta reduccion de la
diferencia entre los dos sexos (independientemente del ultimo quinquenio
calculado). Aun no se va a mostrar la modificacion al alza que hemos dicho se
plasmara en el conjunto nacional y, en general, en las transformaciones
demograficas mas recientes. Se cumple aqui la diferencia ante la muerte por
sexo en la primera etapa de la vida, lo que parece estar relacionado, sobre todo,
con diferencias biologicas, que proporcionan a las mujeres una mayor capacidad
frente a las adversidades.

7. LA MORTALIDAD JUVENIL

En este tramo se incluyen los que fallecen con una edad entre 1 y 4
afios. Su estudio es clave para comprender las transformaciones demogréficas,
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sobre todo en las primeras fases de la transicion del viejo al nuevo modelo
demografico. Uno de sus aspectos mas llamativos fue el que experimento este
tipo de mortalidad. Dado que el grupo inferior, los menores de un afo, estaba
influido por enfermedades endogenas, su reduccion fue mas lenta,
evolucionando mas aprisa el tramo que estudiamos ahora (Ramiro Farifas y
Sanz Gimeno, 1999: 52).

Grafico V.14. Distribucion de la mortalidad en la diputacion
de El Beal por grupos de edad, en %, 1888-1970
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Dentro del total de las defunciones de El Beal, el grupo infantil
agrupaba el porcentaje mayor hasta 1910 (véase cuado V.6. y grafico V.14). A
finales de siglo XIX, un tercio de los entierros eran de nifios entre 1 y 4 afios
(mas de la mitad de los decesos eran de menores de 5 afios), alcanzado algunos
afios mas del 40%. Se muestra un recrudecimiento del peso las defunciones de
este tramo en los afios finales del XIX, pasando de representar en el decenio
1881-90 el 27,9% del total al 33,2% de 1891-1900.

La evolucion de la tasa de mortalidad juvenil muestra también ese
incremento en los afios finales del XIX y como en el cambio de siglo cae a unos
niveles mas reducidos, para continuar un lento descenso en el primer tercio del
XX. Si lo comparamos con la evolucion de la mortalidad infantil, se produce un
fenémeno contrario, como puede verse en el grafico relativo a la evolucion de
este segmento y de sus subgrupos. Es posible que dicho incremento sea sélo un
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espejismo, que esconde el sobrerregristro del tramo de edad de un afio. Ya
mostramos en el grafico V.8 como es al final de la centuria cuando se produce
una gran diferencia entre el nimero de defunciones con menos de un afio y con
un afio cumplido (por lo que sometimos las cifras a una serie de correcciones).
Para evitar una manipulacion estadistica mayor de los datos (ya que en el afan
de acercarnos a la evolucion real parece que lo que conseguimos algunas veces
es alejarnos de ella), los dejamos tal y como los hemos presentado, pero
teniendo en cuenta a la hora de valorarlos que existe este problema en la tltima
década del siglo XIX.

Grafico V.15. Mortalidad juvenil en la diputacion de
El Beal, 1888-1930 (%o).
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En resumen, teniendo en cuenta esta salvedad, desde que se inicia la
serie de mortalidad (1888) se muestra una tendencia decreciente en la
mortalidad juvenil, que sobre todo va a mostrar un descenso importante hasta
principios del XX. A partir de ahi se mantiene una lenta y progresiva
disminucion del indice (con alguna subida en determinados afios, como en 1905
y durante la I Guerra Mundial), a diferencia del estancamiento (e incluso
incremento) de la mortalidad infantil en el primer cuarto del siglo. La mortalidad
juvenil aparece dentro de la evolucion de los mas jovenes como el segmento que
se muestra mas proclive al retroceso y a la modernizaciéon, como ya
apuntabamos que se producia en la evolucion general de la poblacion espaiiola y
en las poblaciones europeas (Matthiessen y McCann, 1978).

Para ver donde hubo mayor incidencia dentro del las distintas edades
que abarca el grupo juvenil, en el cuadro V.13 presentamos la distribucion
porcentual para cada tramo de afios.
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Cuadro V.13. Distribucion de la mortalidad juvenil en
El Beal por edad y por quinquenios (%).
Edad afios
1 2 3 4
1886-1890 54,1 14,1 16,8 15,1
1891-1895 48,1 22,7 20,1 9,0
1896-1900 53,3 23,1 11,9 11,7
1901-1905 54,7 26,0 10,7 8,7
1906-1910 53,7 23,7 13,8 8,8
1911-1915 58,1 21,2 12,0 8,7
1916-1920 49,0 239 16,0 11,1
1921-1925 52,8 269 11,1 93
1926-1930 60,7 27,0 9,0 34

Quinquenio

1946-1950 55,6 222 222 0,0
1951-1955 33,3 33,3 33,3 0,0
1956-1960 71,4 143 143 0,0
1961-1965 33,3 333 16,7 16,7

Fundamentalmente en la mortalidad juvenil son los dos primeros tramos
los que proporcionan el montante mayor de las defunciones. En concreto, ambos
suponen entre el 70 y el 80% del total. Conforme aumenta la edad, los
individuos se dotan de mayores defensas y la posibilidad de enfermar y fallecer
va disminuyendo. Asi, el tramo mas endeble, el de un afio de edad, llega a tener
mas de la mitad de las defunciones para el conjunto del periodo considerado.

Cuadro V.14. Indice de masculinidad (%) en la mortalidad juvenil,
para un afio de edad y para el total, 1880-1965, por quinquenios

Quinquenio Edades
Un aio De 1-4
1886-1890 57,0 54,1
1891-1895 49,7 48,7
1896-1900 53,2 51,7
1901-1905 56,1 56,0
1906-1910 51,1 53,1
1911-1915 55,0 52,3
1916-1920 46,2 46,5
1921-1925 56,1 57,4
1926-1930 64,8 64,0
1946-1950 80,0 44 .4
1951-1955 50,0 66,7
1956-1960 60,0 429

1961-1965 100,0 66,7
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En cuanto a la incidencia por sexos, nuevamente nos encontramos con
un porcentaje mayor de varones, aunque con una diferencia bastante menor que
la que se existia en la poblacion infantil. Aqui ya se muestran los hombres con
capacidades parecidas a las mujeres para hacer frente a las enfermedades y a los
problemas del entorno.

Cuadro V.15. Hipermortalidad juvenil masculina en El Beal
(tasa de mortalidad juvenil masculina/t.m.j. femenina),
medias anuales por quinquenios, 1886-1930.
Quinquenio indice
1886-1890 1,0
1891-1895 1,0
1896-1900 1,2
1901-1905 1,3
1906-1910 1,0
1911-1915 1,2
1916-1920 1,0
1921-1925 1,3
1926-1930 1,3

En el cuadro V.15 se puede ve que las diferencias entre los indice de
mortalidad masculina y femenina son muy reducidos, igualandose en algunos
quinquenios. Sobre todo son significativas las cifras del primer periodo ya que el
nimero de decesos es considerablemente mayor, mientras que al final la
cantidad es reducida para poder extraer conclusiones fundadas. De todas
maneras, no se muestra para este tramo de edad unas sustanciales diferencias
bioldgicas o sociales entre ambos sexos frente a la muerte.

Cuadro V.16. Indice de sobremortalidad masculina por grupos de edad
(0 a 15 afos) en la Region de Murcia y en Espafa, ,q,(m)/,qx(f), 1900-1930

edad

0 1 5 10 15

1900.0; Murcia 1,10 088 097 088 1,05
Espafia 1,10 097 098 0,88 0,95
1910.17 Murcia 1,03 087 109 104 099
Espaiia 1,12 097 100 0,89 1,00
192021 Mureia 1,03 1,03 1,00 086098
Espafia 1,09 1,03 1,00 0,90 1,00
193037 Murcia 107 105 103 1,08 10

Espaia 1,13 1,03 1,00 1,00 1,10
Fuente: elaborado a partir de la cifras de Dopico y Reher (1998: 32-34, 36, 125, 141,
151y 165).
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En el caso de Murcia y de Espaiia, la tendencia es a una disminucion de
los indices de hipermortalidad masculina hasta los 10 afios de edad, que es el
momento en el que se alcanza una menor cociente entre ambos sexos e, incluso,
la tasa de mortalidad es favorable al hombre (al menos en las dos primeras
décadas del siglo XX).

8. TABLAS DE MORTALIDAD

Para seguir profundizando en las caracteristicas de este factor y su
variacion con la edad, vamos a elaborar las tablas de mortalidad. El primer
problema con el que nos enfrentamos es metodologico: hay diferentes maneras
de confeccionarlas en funcion del método empleado y de los datos de base.
Buena parte de las publicaciones cuando presentan este punto dedican una serie
de paginas a explicar las férmulas empleadas y los problemas y las soluciones
adoptadas. Para subsanar en parte, en primer lugar, el engorro que supone el
tener que adentrarse en la presentacion y justificacion de una serie de ecuaciones
y, por otra, para poder comparar nuestros resultados con estimaciones regionales
y nacionales, hemos seguido el sistema de calculo de Dopico y Reher (1998: 17-
24). Ademas, se adaptaba bien a nuestra muestra ya que, dado el escaso
volumen de las defunciones para cada edad, era necesario realizar unas tablas
abreviada por grupos plurianuales'*.

En el mencionado trabajo los autores varian los calculos y las
agrupaciones en las distintas décadas del XX, al igual que los retoques
especificos que es necesario realizar para que los resultados tengan coherencia
para las diferentes poblaciones. Por ello es preciso realizar una minima
presentacion de las funciones y de las operaciones que hemos realizado en cada
una de ellas:

- En la primera columna se presentan las fasas especificas de
mortalidad (,m,), que se trata de un cociente para cada grupo de
edad entre la media de los difuntos del afio de referencia y del
siguiente (por ello las tablas abarcan dos afios) y la poblacion que
tiene en el censo del afio de referencia. No se ha calculado para las
dos primeras frecuencias (de menos de un afio y de 1 a 4 afios).

- A continuacion tenemos la probabilidad de muerte (,q,), que se ha
calculado a partir de la primera columna, a la que se le ha aplicado
el método de Greville'®, salvo para los dos primeros intervalos y el

% A pesar de las dificultades mencionadas y como ejercicio estadistico hemos confeccionado
tablas no abreviadas. No han proporcionado unos cambios de significacion con las cifras que
Psresentamos en ql libro. . ' N

Este método sirve para convertir las tasas especificas de mortalidad (,m,) en las probabilidades
de muerte (,,q5). Hay otras féormulas para calcularlo, como q,=2xm,/2+m,. Pero los resultados que
obteniamos para algunas frecuencias de edad si utilizdbamos este tltimo sistema eran superiores a
la unidad (lo que provocaba valores negativos en la columna de supervivientes).
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ultimo. Para la poblacion infantil se ha utilizado directamente su
tasa de mortalidad, con todas las correcciones (para solucionar el
redondeo de la edad de un afio y el infrarregistro de los difuntos a
las horas de nacer) que ya hemos planteado en su momento. Para la
juvenil, hemos utilizado la media de las defunciones de los dos afios
dividido por la media de los nacimientos en el afio de referencia y
los dos anteriores menos las defunciones de menos de un afio para el
mismo periodo. Por ltimo, el intervalo final es siempre 1.

- La tercera columna son los superviviente a “x” edad (,l,). Para
comparar las cifras hemos partido de una generacion hipotética algo
elevada para esta diputacion (100.000 nacimientos), pero que es la
cifra utilizada normalmente en los calculos nacionales y
provinciales. A partir de ella se van dejando los supervivientes
hipotéticos en funcion de la mortalidad especifica de cada
frecuencia.

- Se ha realizado tres calculos que no aparecen en las tablas que
presentamos: Defunciones (,d,); numero total de arios vividos en un
intervalo de edad (,Ly); y numero total de afios vividos a partir de x
edad (T,).

- Por ultimo, se ha calculado la esperanza de vida a “x” edad (e,). Es
la que aparece en la ultima columna de las tablas y, sobre todo, la
referida al ano 0 es una de las cifras mas utilizada a la hora de
comparar el nivel de desarrollo demografico.

Estas tablas son de mucha utilidad a la hora de analizar la estructura y la
evolucion de la poblacion, pero hay que tener en cuenta numerosas salvedades a
la hora de su utilizacion y, en nuestro caso, de las salvedades de las que hemos
elaborado para El Beal. En principio estos calculos lo que nos presentan son
unas fotografias que pretende caracterizar el comportamiento de unos habitantes
a partir de los datos de uno o dos afos concretos. Las peculiaridades de las
fechas en las que se toman las muestras, determinadas por contar con unos datos
censales, condiciona naturalmente los resultados que obtengamos. Por ello hay
que tener cuidado a la hora de evaluar las cifras y hacerlas representativas de
toda una época. En el caso de la diputacion que estudiamos las salvedades son
importantes. Ello ha sido la causa de que solo realicemos las tablas de
mortalidad hasta 1930'®. Para el resto de los afios en los que teniamos
informacion (1940 y 1950) se ha desistido del intento ya que, debido a la bajada
de poblacion que se produce en dicha zona, la cantidad de registros para cada
grupo de edad no alcanzaban el numero suficiente para obtener unos datos
significativos. Hay que tener en cuenta que el riesgo de error se incrementa
conforme se reduce el las cuantia de los casos analizados y, llegado un punto,
las conclusiones que se obtienen pueden ser demasiado vulnerables.

1 . _ ,
8 Incluso para esta fecha, por las mismas causas del limitado nimero de casos, los resultados de la

desagregacion por sexo se han desestimado, por lo que no se presentan en los cuadros y graficos
correspondientes.



Cuadro V.17. Tablas de mortalidad de El Beal, 1889-90

LA MORTALIDAD

Total

Edad aIMy nQy by ey
0 0.2965 100.000 18.25
1 0,3722 70.353 24,80
5 0,0358 0,1649 44.169 34,76
10 0,0060 0,0298 36.886 36,11
15 0,0154 0,0745 35.788 32,14
20 0,0228 0,1083 33.122 29,51
25 0,0158 0,0760 29.534 27,77
30 0,0163 0,0786 27.290 24,83
35 0,0290 0,1356 25.146 21,72
40 0,0256 0,1205 21.735 19,72
45 0,0300 0,1401 19.115 17,06
50 0,0333 0,1545 16.438 14,41
55 0,0471 02114 13.899 11,56
60 0,0656 0,4999 10.960 8,96
70 0,3750 0,9900 5.481 2,68
80 0,2500 1,0000 55 4,00

Varones

Edad oIy a0y oly ey
0 0.3360 100.000 15.10
1 0,4070 66.401 21,57
5 0,0397 0,1813 39.377 31,52
10 0,0019 0,0093 32.240 32,91
15 0,0197 0,0941 31.941 28,20
20 0,0350 0,1616 28.936 25,85
25 0,0132 0,0641 24.261 25,32
30 0,0148 0,0714 22.707 21,87
35 0,0442 0,1999 21.086 18,35
40 0,0353 0,1628 16.870 17,29
45 0,0367 0,1688 14.123 15,14
50 0,0464 0,2087 11.740 12,68
55 0,0326 0,1513 9.290 10,34
60 0,1231 0,7486 7.884 6,71
70 0,4000 0,9959 1.982 2,50
80 0,7500 1,0000 8 1,33

Mujeres

Edad ol ny oy ey
0 0.2414 100.000 21.16
1 0,3394 75.858 26,79
5 0,0321 0,1491 50.111 35,92
10 0,0110 0,0535 42.642 36,75
15 0,0108 0,0526 40.362 33,67
20 0,0135 0,0653 38.240 30,39
25 0,0190 0,0908 35.745 27,33
30 0,0182 0,0874 32.501 24,79
35 0,0116 0,0566 29.660 21,91
40 0,0140 0,0677 27.981 18,06
45 0,0220 0,1045 26.086 14,18
50 0,0204 0,0974 23.360 10,53
55 0,0641 0,2772 21.085 6,38
60 0,0000 0,0000 15.240 2,84
70 0,3571 0,9900 15.240 2,84
80 0,1500 1,0000 152 6,67
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Cuadro V.18. Tablas de mortalidad de El Beal, 1894-95

Total

Edad oMy nly by ey
0 0.2512 100.000 20.47
1 0,3392 74.883 26,23
5 0,0480 0,2150 49.486 35,05
10 0,0066 0,0327 38.845 38,95
15 0,0136 0,0658 37.577 35,17
20 0,0124 0,0601 35.102 32,46
25 0,0095 0,0464 32.992 29,37
30 0,0183 0,0880 31.459 25,67
35 0,0213 0,1013 28.692 22,88
40 0,0135 0,0653 25.785 20,17
45 0,0333 0,1545 24.102 16,39
50 0,0319 0,1481 20.379 13,90
55 0,0595 0,2601 17.361 10,86
60 0,0764 0,5575 12.846 8,77
70 0,3000 0,9959 5.684 3,33
80 0,3214 1,0000 24 3,11

Varones

Edad oMy oy ol e
0 0.2562 100.000 19.51
1 0,3257 74.384 25,11
5 0,0512 0,2280 50.158 32,64
10 0,0074 0,0361 38.724 36,51
15 0,0143 0,0691 37.324 32,78
20 0,0083 0,0405 34.744 30,01
25 0,0149 0,0719 33.335 26,17
30 0,0265 0,1246 30.938 22,99
35 0,0372 0,1710 27.084 20,89
40 0,0217 0,1034 22.452 19,66
45 0,0547 0,2415 20.130 16,62
50 0,0227 0,1079 15.268 16,08
55 0,0122 0,0593 13.621 12,71
60 0,1026 0,6751 12.813 8,34
70 0,1786 0,8852 4.163 5,42
80 0,2500 1,0000 478 4,00

Mujeres

Edad oMy n0x ol [
0 0.2331 100.000 22.09
1 0,3524 76.688 27,70
5 0,0448 0,2023 49.662 38,10
10 0,0058 0,0285 39.614 42,11
15 0,0130 0,0629 38.484 38,26
20 0,0165 0,0793 36.065 35,65
25 0,0034 0,0168 33.206 33,49
30 0,0096 0,0467 32.650 29,02
35 0,0053 0,0263 31.124 2531
40 0,0041 0,0203 30.306 20,92
45 0,0141 0,0682 29.691 16,30
50 0,0426 0,1931 27.667 12,29
55 0,1047 0,4141 22.324 9,61
60 0,0455 0,3761 13.080 9,65
70 0,4545 0,9808 8.161 2,20

80 0,4167 1,0000 157 2,40




Cuadro V.19. Tablas de mortalidad de El Beal, 1920-21

LA MORTALIDAD

Total

Edad aIMy nQy by ey
0 0.1341 100.000 43.74
1 0,1270 86.588 49,47
5 0,0079 0,0386 75.590 52,48
10 0,0050 0,0247 72.671 49,48
15 0,0051 0,0252 70.880 45,66
20 0,0045 0,0221 69.095 41,77
25 0,0090 0,0441 67.567 37,66
30 0,0061 0,0302 64.588 34,27
35 0,0101 0,0492 62.634 30,26
40 0,0056 0,0277 59.551 26,68
45 0,0139 0,0671 57.903 22,37
50 0,0174 0,0836 54.019 18,78
55 0,0251 0,1187 49.505 15,25
60 0,0550 0,4377 43.630 11,95
70 0,1127 0,7131 24.535 7,10
80 0,3704 1,0000 7.038 2,70

Varones

Edad oIy a0y ol [N
0 0.1370 100.000 43,52
1 0,1341 86.295 49,37
5 0,0053 0,0264 74.725 52,83
10 0,0063 0,0308 72.751 49,19
15 0,0047 0,0234 70.510 45,66
20 0,0037 0,0182 68.858 41,70
25 0,0099 0,0482 67.603 37,42
30 0,0018 0,0092 64.342 34,18
35 0,0126 0,0610 63.751 29,47
40 0,0088 0,0430 59.860 26,22
45 0,0181 0,0867 57.287 22,27
50 0,0186 0,0892 52.320 19,13
55 0,0309 0,1438 47.653 15,75
60 0,0566 0,4475 40.800 12,95
70 0,0714 0,5318 22.542 9,13
80 0,2778 1,0000 10.554 3,60

Mujeres

Edad ol nly ol [N
0 0.1241 100.000 4436
1 0,1193 87.591 49,60
5 0,0103 0,0502 77.144 52,15
10 0,0037 0,0185 73.270 49,77
15 0,0055 0,0272 71.915 45,66
20 0,0053 0,0263 69.959 41,86
25 0,0081 0,0400 68.116 37,92
30 0,0115 0,0558 65.394 34,38
35 0,0076 0,0372 61.742 31,26
40 0,0023 0,0114 59.443 27,36
45 0,0103 0,0501 58.765 22,65
50 0,0159 0,0768 55.822 18,70
55 0,0204 0,0974 51.537 15,03
60 0,0532 0,4264 46.518 11,37
70 0,1528 0,8315 26.682 5,85
80 0,4167 1,0000 4.497 2,40
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Cuadro V.20. Tablas de mortalidad de El Beal, 1930-31

Total
Edad oIl a0 ol €
0 0,0919 100.000 53,50
1 0,0748 90.813 57,88
5 0,0046 0,0226 84.021 58,46
10 0,0025 0,0122 82.121 54,75
15 0,0080 0,0392 81.120 50,39
20 0,0045 0,0225 77.938 47,34
25 0,0039 0,0194 76.185 43,37
30 0,0016 0,0078 74.707 39,17
35 0,0055 0,0272 74.125 34,46
40 0,0108 0,0526 72.107 30,35
45 0,0095 0,0466 68.317 26,88
50 0,0137 0,0666 65.134 23,07
55 0,0169 0,0811 60.799 19,52
60 0,0378 0,3229 55.870 16,01
70 0,0594 0,4643 37.829 11,03
80 0,1667 1,0000 20.264 6,00

Por otra parte, las cifras han sufrido una serie de ajustes, con el objeto
de solucionar problemas registrales. Ello no so6lo es una dificultad de los
calculos de las cifras de El Beal sino para toda la peninsula. Los retoques son
necesarios, pero plantean, muchas veces, lo poco tangibles que pueden ser los
resultados. Ello nos lleva a que las féormulas para obtener un mismo dato puedan
ser muy diversas. Para llegar al computo de la esperanza de vida, cada paso en
las diferentes edades se puede realizar con formulas distintas. Muchas veces la
diferencia entre emplear una u otra es escasa (apenas unos decimales), pero otras
puede ser importante'”.

Con todo esto solamente queremos prevenir de las interpretaciones que
se puedan realizar de los datos que presentamos a continuacion. Las cifras en las
ciencias sociales no son un fin en si mismas sino solamente una ayuda y
bastante util para comprender los fenomenos humanos. Asi, a pesar de todas las
deficiencias, con los calculos que hemos realizado pretendemos conocer mejor
las particularidades de la poblacion de este nicleo.

En las tablas de mortalidad se muestra un cambio importante en la
poblacion de la diputacion, con una considerable elevacion de la esperanza de
vida, que se duplica en apenas treinta afios. En 1889 y 1894 mas de la mitad de
la poblacion habia desaparecido antes de alcanzar la edad de cinco afios (55,8 y
50,9% respectivamente), mientras que en 1920 se han perdido en esos primeros
cuatro afios de vida un 25% de los efectivos. La esperanza de vida es muy baja,
solo 18,3 y 20,5 afios en ambas fechas, cuando la de Espafia en 1863-70 era de
casi treinta afios e, incluso, la Region de Murcia tenia un cifra mayor. Puede ser
que el empadronamiento o los datos recogidos en los censos no fueran
completos. Existia una poblacion itinerante, que se movia para trabajar en las
minas en las épocas de mayor actividad'®. De todas maneras, aunque elevemos
algo las cifras, realmente son reducidas y muestran las dificultades que existian
en este nucleo de poblacion, que se habia desarrollado rapidamente al calor de la

7 Como nos ha sucedido al transformar las tasas m en cocientes q, que segin el sistema utilizado
los resultados tenian diferencias significativas.

'8 Estas circunstancias también pueden influir en la limitada esperanza de vida de los varones en
1889, que se encuentra 4,1 aflos por debajo de la que tienen las mujeres.
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extraccion minera y que debia de carecer de un equipamiento basico. Como
sucede en otras cuencas de aluvion de trabajadores mineros (Pérez-Fuentes:
1993: 204), ademas de otros multiples factores, la inexistencia de
infraestructuras que respondieran a las necesidades ligadas al incremento
demografico tuvo unas tragicas consecuencias para la poblacion inmigrante.

Cuadro V.21. Esperanza de vida al nacer en El Beal, Murcia,
Espana vy paises avanzados*, 1863-1930

1863- 1889- 1894- 1900- 1910- 1920- 1930-
70 90 94 01 11 21 31

El Beal 15,1 19,5 43,5
Varones Murcia 32,3 37,0 39,4 47,7
Espaiia 29,4 34,4 40,8 40,2 48,2

El Beal 21,2 22,1 44,4
Mujeres  Murcia 32,8 36,7 40,6 50,0
Espaiia 30,2 35,6 422 42,4 51,6
El Beal 18,2 20,5 43,7 53,1
Murcia 32,6 369 40,0 4838
Total Espaiia 29,8 34,9 41,5 413 49,9
opalses 43,1 50,5 543 583 617

Fuente: para Murcia, Espaiia y paises avanzados Dopico y Reher (1998)
* En paises avanzados se incluye Dinamarca, Francia, Inglaterra y Gales, Noruega,
Paises Bajos, Suecia y Estados Unidos.

La edad en la que hay un mayor descenso de la mortalidad es de 10-14
aflos, al igual que sucede en el conjunto de Murcia o en Espafia. La bajada es
vertiginosa ya que se pasa de unos valores muy elevados, entre los mas altos,
para los primeros afios de vida al punto mas bajo cuando alcanzan la década de
vida.

En los Graficos V.17 a 19 se compara la evolucion por edades de la
probabilidad de muerte de El Beal con la Region de Murcia y con Espaiia. Las
diferencias en cuanto a la tendencia son muy pequefas. Se comienza con una
tasas elevadas, para descender cuando se alcanzan los diez afios y, a partir de
ahi, seguir un progresivo aumento de las tasas. En el caso de la primera grafica,
al carecer de cifras para 1900, se compara las cifras de 6 afios antes en El Beal,
lo que (junto con otros factores de los que ya hemos hablado) favorece unos
indices bastante mas elevados que los de Murcia o Espafia hasta los 50 afios de
edad. En las otras dos se superponen las cifras de los tres elementos de
comparacion. Hay una mayor fluctuacion en las cifras de El Beal para las
frecuencias de edad entre 20 y 45 afios, lo que a nuestro parecer es debido al
problema de analizar un grupo de poblacion relativamente reducido como esta
diputacion. Ello puede provocar que el volumen de las defunciones para las
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edades de una mortalidad mas reducida sea relativamente reducido y facilite
cierta volatilidad de los resultados. Ello se muestra en unos dientes de sierra de
su curva frente a una evolucion mas sinuosa para Murcia o Espaiia.

Grafico V.16. Probabilidades de muerte a una edad x (,,g.)
en El Beal, 1889, 1894, 1920 y 1930 (escala semilogaritmica)

1,000
1889
1894
0,100
------- 1920
- - -.1930
0,010
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Grafico V.17. Probabilidades de de muerte a una edad x (,,g;)
en Espafia y Murcia Region en 1900-01 y en El Beal
en 1894-95 (escala semilogaritmica)
1
c: 011 Murcia
El Beal
------- Espafa
0,01
0 1 5 101520 2530 3540 45 50 55 60 70 80
Edad

Fuente: para Murcia y Espafia: Dopico y Reher (1998).
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Grafico V.18. Probabilidades de de muerte a una edad x (,g;)
en Espafia, Murcia Region y El Beal en 1920-21

(escala semilogaritmica)
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Fuente: para Murcia y Espafia: Dopico y Reher (1998).
Grafico V.19. Probabilidades de de muerte a una edad x (,q.)
en Espafia, Murcia Region y El Beal en 1930-31
(escala semilogaritmica)
1
x Murcia
o 0,11
€ El Beal
------- Espana
0,01

0 1 510152025 3035404550 556070 80
edad

Fuente: para Murcia y Espafia: Dopico y Reher (1998).
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Los dos primeros tramos en los que hemos dividido las tablas de la
mortalidad aparecen como claves en las caracteristicas de la poblacion de finales
del XIX y primer tercio del XX. Para tener una idea clara de su evolucion, en el
Cuadro V.22 se realiza una comparacion de estas variables para algunos paises
europeos con las cifras que tenemos de Espafia, Murcia, El Beal y de una cuenca
minera vizcaina (San Salvador del Valle). Ademas se incluye el cociente de
ambas cifras para ver el grado de evolucion respectiva. La tendencia es a una
bajada més acusada de la mortalidad infantil, lo que se traduce que el cociente
va siendo progresivamente mas elevado'’. Se pasa en los paises desarrollados
europeos de algo mas de uno a mediados del XIX a unas cifras entre 3 y 2
alrededor de 1930. Espafia muestra un importante retraso tanto en las tasas como
en la modificacion de dicha division, cuya cifra en 1930 es casi igual de la
francesa de 1850.

Cuadro V.22. Mortalidad infantil y juvenil en Francia, Inglaterra,
Espaia, Murcia, El Beal y San Salvador del Valle (Vizcaya),
1850-1930, en %o y cociente entre ambas.

Francia | Inglaterra Italia Espaifia Murcia El Beal S.Vsa.l:]e el
Aiios 1846-50 | 1856-60 1861-62 | 1850-60
qo 162 150 270 175
4q1 129 135 231 220
qo/4q1 1,26 1,11 1,17 0,80
Afios 1898-99 1890 1901-02 | 1900-01 1900-01 1894-95 | 1896-00
qo 167 149 173 203 250 251 192
4q1 75 101 141 206 229 339 273
qo/491 2,23 1,48 1,23 0,99 1,09 0,74 0,70
Aiios 1920-21 | 1920-21 | 1920-21 1916-20
qo 164 169 134 134
4 155 172 127 166
qo/4q1 1,06 0,98 1,06 0,81
Aiios 1926-30 | 1926-30 1931-32 [ 1930-31 | 1930-31 | 1930-31
qo 93 72 110 124 126 91
4q1 31 34 60 89 104 74
qo/4q1 3,00 2,12 1,83 1,39 1,21 1,23

Fuente: para Europa: Ramiro Farifias y Sanz Gimeno (1999: 63); para Espafia y Murcia:
Dopico y Reher (1998); para San Salvador del Valle: Pérez-Fuentes (1993: 206).

% La tendencia en las décadas siguiente sera a que dicho cociente siga aumentando. Para 1960 los
resultados para lo paises de la tabla son los siguientes: Francia: 6,2; Inglaterra: 6; Italia: 4,8;
Espaia: 5,1 (Ramiro Farifias y Sanz Gimeno, 1999: 63).
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En cuanto a nuestras comarcas mineras, nos encontramos con una
elevada mortalidad infantil pero, sobre todo juvenil, a finales del XIX y con un
cociente entre ambas menor que la unidad, algo mas bajo que lo que alcanzaba
Espaiia a mediados del mismo siglo. En 1920 la situaciéon mejora para nuestra
diputacion, especialmente en la mortalidad juvenil (ya con un cociente
levemente superior a uno), mientras que en San Salvador del Valle esta misma
mortalidad se mantiene con unas cifras ain elevadas, continuando por encima de
la infantil.

Cuadro V.23. Esperanza de vida por edades en Murcia, El Beal
y Espafia, 1894-1930

Murcia El Murcia El Murcia El

5 region  Beal Fspaia region  Beal Espaiia region  Beal Espafa
=

1900- 1894 1900-

01 -95 01 1920-21 1930-31
0 32,6 20,5 34,9 40,0 43,7 41,3 488 53,1 49,9

424 262 429 470 49,5 483 548 574 559

50,6 351 497 525 525 529 570 580 572
10 47,1 389 469 494 495 497 53,1 543 533
15 43,1 352 429 452 457 456 488 499 489
20 395 32,5 393 41,6 41,8 41,9 450 468 449
25 364 294 362 382 37,7 385 413 428 410
30 330 257 327 348 343 350 374 386 371
35 293 229 292 312 303 313 33,6 345 332
40 258 202 256 276 267 277 297 303 293
45 223 164 22,1 239 224 240 258 269 254
50 18,7 139 184 203 188 204 219 23,1 216

55 10,9 16,7 153 168 182 19,5 179
60 12,1 88 11,8 133 12,0 135 148 160 145
70 69 33 6,5 72 71 7.8 8,5 11,0 8,5
80 38 3,1 3,7 33 27 42 44 6,0 4.6

Fuente: para Murcia y Espafia: Dopico y Reher (1998).

En resumen, la modernizacién de la poblacion espafiola pasé por
numerosas dificultades, sobre todo el retraso de la mortalidad juvenil. Si bien se
muestra una tendencia a la disminucidon, con unos porcentajes mayores que la
mortalidad infantil (influida por el peso de los factores enddgenos, como
veremos), no se realiza con la misma vivacidad que se produjo el cambio en los
paises desarrollados europeos. La asignatura pendiente parece ser, sobre todo,
las defunciones entre 1 y cuatro afios. En 1930 la mortalidad infantil espafiola
era un 133% de la francesa y un 172% de la inglesa, mientras que la infantil
alcanzaba respectivamente 287 y 262%. En cuanto a El Beal, comparandolo
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también con ambos paises, resulta con 98 y 126% para la infantil y 239 y 218%
de la juvenil. Independientemente del grado de fineza de las cifras, se aprecia
claramente la disparidad de las tasas juveniles espafiolas. En el capitulo
siguiente profundizaremos en las enfermedades que inciden en la mortalidad en
los primeros afios.

Las elevadas cifras de mortalidad de finales del XIX y principios del
XX determinaban que las posibilidades de alcanzar la senectud fueran limitadas.
La esperanza de vida al nacer se situaba en Espafia a comienzos del nuevo siglo
en 35 afios, mientras que en Murcia no alcanzaba los 33 afios. En 1920 se habia
avanzado algo pero, sobre todo, donde se aprecia un cambio es en El Beal, pues
la esperanza de vida (e) se duplica, superando incluso a la media espafiola
(aunque hay que tener en cuenta ciertas salvedades estadisticas mencionadas).

La situacion se repite en 1930. Puede ser que en esas fechas dichas tasas
estén algo infladas, especialmente por la existencia de una emigracion, que
podia mantener su empadronamiento en la diputacion. Pero, de todas formas,
incluso si se retocan las cifras el cambio es muy notable. La disminucién de la
mortalidad ordinaria y la extension de las expectativas de vida en las primeras
décadas del XX en El Beal van a suponer una importante modernizacion de sus
variables vitales.

El acortamiento de las distancias con respecto a los paises avanzados se
ve claramente tanto en Espafia como en Murcia. Con los datos del Cuadro V.21,
Murcia pasa de tener en 1900 el 64,6% de la esperanza de vida de dichos paises
a alcanzar en 1930 el 79,1%.

9. LA POBLACION ADULTA Y ANCIANA

Las limitaciones al envejecimiento de la poblacién provocan que hasta
bien avanzado el siglo XX el grueso de la mortalidad recaiga en los primeros
afnos de vida, concretamente en los menores de 5 afios, que suponen mas de la
mitad de los obitos de esta diputacion hasta 1920. Los nifios entre 5 y 16 afos
van a mantener, mas o menos, su proporcion durante todo el periodo de estudio.
Los adultos entre 17 y 45 afios, por su parte, mantienen su participacion
porcentual hasta la Guerra Civil en torno al 18% y sélo después del conflicto
bélico tiende a descender.

Cuadro V.24. Distribucion por edades de la mortalidad
en El Beal, 1880-1970 (en % por decenios)
1880-99 1900-19  1920-39  1940-70

Menos 1 aiio 22,0 22,9 18,1 21,1
de 1-4 40,2 29,0 22,9 6,3
de 5-16 4,0 3,7 3,3 3,2
de 17-45 17,5 18,2 18,3 12,5
de 46-65 10,1 15,3 19,0 20,4

+ de 65 6,2 10,9 18,4 36,4
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Los que mostraran una gran modificacion seran los pertenecientes a la
poblacion de mas edad. En el montante global de los entierros, a finales del XIX
los mayores de 46 afios sélo suponian el 16,3%. Las reducidas expectativas de
vida hacian que fueran limitadas las posibilidades de convertirse en un anciano.
Paulatinamente ira avanzando su porcion, hasta que lleguen a absorber mas del
50% después de la Guerra Civil.

El proceso de envejecimiento se retrasa de forma considerable paralelo a
las variaciones que se producen en las expectativas de vida. En los cuadros
siguientes podemos ver los porcentajes que alcanzaban las personas mayores
para cada uno de lo sexos. Como mencionamos en paginas anteriores, el
descenso de poblacion y el nimero de decesos no nos permite realizar tablas de
mortalidad para las décadas mas recientes. De todas maneras, son bastante
significativos los datos siguientes, que muestran no solo el retraso en alcanzar
las edades mas avanzadas, sino también la sensible diferencia que se mantiene
entre hombres y mujeres.

Cuadro V.25. Distribucion por edades de la mortalidad femenina
en El Beal, 1880-1970 (en % por quinquenios)
MUJERES
Quinquenio <1 14 5-16 17-45 46-65 >65
1886-90 23,2 304 12,5 15,7 10,4 7,9
1891-95 22,1 35,7 12,6 11,6 10,5 7,5
1896-00 22,8 38,0 9,4 13,9 8,1 7,8
1901-05 26,4 272 8,5 13,4 12,4 12,2
1906-10 26,2 250 6,3 16,7 13,3 12,4
1911-15 20,1 24,1 8,2 16,7 14,0 16,9
1916-20 13,8 222 7,7 23,1 16,6 16,6
1921-25 21,5 174 9,1 20,0 14,3 17,7
1926-30 21,2 174 5,4 16,8 18,5 20,7
1941-45 7,1 7,1 7,1 28,6 14,3 35,7
1946-50 22,6 16,1 3.2 6,5 16,1 35,5
1951-55 31,7 33 6,7 33 16,7 383
1956-60 32,9 5,3 1,3 13,2 9,2 38,2
1961-65 33,8 3,1 6,2 7,7 9,2 40,0
1966-70 14,3 1,6 3,2 4,8 11,1 65,1

Tras la Guerra Civil el envejecimiento es bastante mayor para la
poblacion femenina, como puede verse en la grafica siguiente y en las piramides
de poblacion. Los varones, por el contrario, se muestran penalizados y aparece
un penoso avance del porcentaje de la poblacion de mas edad. Ello provoca que
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en la dézcada de 1960 se incremente la diferencia que tenia con el sexo
contrario®.

Cuadro V.26. Distribucion por edades de la mortalidad masculina
en El Beal, 1880-1970 (en % por quinquenios)
HOMBRES
Quinquenio <1 14 5-16 17-45 46-65 >65
1886-90 24,8 26,1 8,9 22,7 12,3 5,2
1891-95 26,6 27,7 9,8 20,1 9,8 6,0
1896-00 22,9 320 10,2 19,9 11,1 3,9
1901-05 241 280 83 19,1 141 6,3
1906-10 286 249 66 176 159 6,2
1911-15 26,5 23,7 6,2 14,8 17,9 10,9
1916-20 18,7 18,2 6,8 22,7 21,6 12,1
1921-25 22,9 20,6 7,3 16,6 18,6 14,0
1926-30 17,2 25,1 3,1 16,7 18,9 18,9
1941-45 33 33 100 200 300 333
1946-50 75 100 25 150 275 375
1951-55 222 56 28 194 264 236
1956-60 364 45 15 76 227 273
1961-65 197 6,1 1,5 197 288 242
1966-70 179 12 12 167 321 31,0

Grafico V.20. Porcentaje de los mayores de 65 afios en la
mortalidad de El Beal, por sexos y quinquenios (1886-1970)
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2 Como siempre, para estas fechas, hay que tener cuidado a la hora de valorar cifras individuales
por el reducido nimero de defunciones. Esto puede justificar que en el caso de las mujeres se pase
de un porcentaje del 40% en 1861-65 al 65,1 en el quinquenio siguiente.
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En cuanto a la mortalidad de la edad activa, de 17 a 65 afios, hay que
sefialar las limitaciones que imponia la vida laboral. Limitaba las expectativas
de vida y mantenia un porcentaje elevado de defunciones en el tramo de 17 a 45
afios. Es una pena que no podamos contrastar esta evolucion con la situacion
que existia antes de la irrupcion de la actividad minera, para sopesar los efectos
que tuvo sobre las caracteristicas demograficas de la reducida poblacion que
habitaba en la sierra. De todos es conocida la trascendencia negativa que tuvo en
un primer momento el desarrollo industrial sobre los trabajadores, provocando
una elevacion de los indices de mortalidad en los nucleos fabriles y un descenso
de la talla de los individuos (sefialandose esta ultima como buen indicador
sintético, que contabiliza la entrada de nutrientes y el desgaste producido por la
condiciones de vida y trabajo) (Martinez Carrion, 2002: 407).

Cuadro V.27. Distribucion de la mortalidad adulta masculina,
porcentaje de las defunciones 1886-1970 por quinquenios

Quinquenio 5-16 17-45  46-65

1886-90 20,2 51,8 28,0
1891-95 24,7 50,6 24,7
1896-00 24,8 48,3 26,9
1901-05 20,0 46,0 34,0
1906-10 16,5 43,9 39,6
1911-15 15,9 38,2 45,9
1916-20 13,2 44,5 423
1921-25 17,2 39,1 43,8
1926-30 8,0 43,2 48,9
1941-45 16,7 33,3 50,0
1946-50 5,6 33,3 61,1
1951-55 5,7 40,0 54,3
1956-60 4,8 23,8 71,4
1961-65 3,0 39,4 57,6
1966-70 2,4 33,3 64,3

Como podemos observar en el cuadro V.27, hasta bien entrado el siglo
XX no se aprecia una modificacion sustancial de los porcentajes de mortalidad
de los tramos de edad analizados. Incluso hay un leve incremento en los de
menor edad, que pasan de suponer una quinta parte de las defunciones de este
conjunto, a ser la cuarta parte en la década final del XIX. A partir de ahi ira
progresivamente descendiendo su porcentaje, hasta representar menos del 5% en
la década de 1950. Las mejoras en las condiciones higiénicas y el descenso del
trabajo de nifios de menor edad facilitaran su descenso. En cuanto al tramo
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intermedio, el comprendido entre 17 a 45 afios, muestra una tendencia a la
disminucion también desde finales del siglo XIX, momento en el que absorbia la
mitad de las defunciones de la poblaciéon mayor de 4 afios. Su retroceso se
detiene con la I Guerra Mundial. Las circunstancias econémicas por las que
atraviesa tanto la economia internacional como la de nuestra cuenca minera
determinaron un empeoramiento de las condiciones de vida (aumento del paro y
de la emigracion, descenso de los salarios reales, etc.). Ello produce que se
incremente el porcentaje de entierros de edades incluidas en este tramo,
recuperando los porcentajes de principios de la centuria. Nuevamente alcanza
mas de 40%.

Después de la Guerra Civil la mortalidad en dicha edad intermedia
estaba en retroceso. El que mantenga atin unos altos porcentajes puede inducir a
error. Hay que tener en cuenta que afecta la importante bajada de la mortalidad
del primer tramo de edad, de 5 a 16 afios, por lo que en términos absolutos se
produce una bajada importante. El que absorbe estas variaciones es el ultimo
tramo, de 46 a 65 afios, que llegara a suponer dos tercios de las defunciones de
estos grupos de edades.

Cuadro V.28. Distribucion de la mortalidad adulta femenina,
porcentaje de las defunciones 1886-1970 por quinquenios

Quinquenio 5-16 17-45  46-65

1886-90 32,4 40,7 26,9
1891-95 36,3 33,3 30,4
1896-00 29,8 44,4 25,8
1901-05 24,7 39,2 36,1
1906-10 17,4 46,1 36,5
1911-15 21,0 43,0 36,0
1916-20 16,2 48,7 35,0
1921-25 20,9 46,1 33,0
1926-30 13,3 41,3 453
1941-45 14,3 57,1 28,6
1946-50 12,5 25,0 62,5
1951-55 25,0 12,5 62,5
1956-60 5,6 55,6 38,9
1961-65 26,7 33,3 40,0
1966-70 16,7 25,0 58,3

En cuanto a las mujeres, la situacién pueder parece mas confusa. Sobre
todo resalta el alto porcentaje que tiene el primer tramo de edad de 5 a 16 afios,
que supone un tercio de la mortalidad del grupo que estamos analizando. Sus
valores se acercan a los de los varones en la década de 1920, para seguir siendo
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mas alta en los decenios siguientes. En este caso, las mujeres parecen mas
penalizadas que los varones.

Para los siguientes tramos de edad la situacidon tampoco parece muy
favorable a las mujeres. A su favor hay que pensar que se produce un proceso de
mayor envejecimiento, con un peso mayor en el sexo femenino de la mortalidad
de las personas ancianas. En el capitulo siguiente seguiremos profundizando en
las causas de muerte a estas edades.

Cuadro V.29. Porcentaje defunciones de mayores de 65 afios y
cociente de ambas en El Beal, 1886-1970, por quinquenios

Quinquenio mujeres  hombres muj./hom.

1886-90 7,9 5,2 1,5
1891-95 7,5 6,0 1,3
1896-00 7,8 3,9 2,0
1901-05 12,2 6,3 1,9
1906-10 12,4 6,2 2,0
1911-15 16,9 10,9 1,6
1916-20 16,6 12,1 1,4
1921-25 17,7 14,0 1,3
1926-30 20,7 18,9 1,1
1941-45 35,7 33,3 1,1
1946-50 35,5 37,5 0,9
1951-55 38,3 23,6 1,6
1956-60 38,2 27,3 1,4
1961-65 40,0 24,2 1,7

1966-70 65,1 31,0 2,1
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CAPITULO VI

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES Y TRANSICION SANITARIA
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“¢No es un crimen al dejar
cuando sobran alimentos,
seres humanos hambrientos
por las calles mendigar?
¢No es un crimen acaparar
fruto de ajeno sudor

para que el trabajador

que todo lo ha producido,
esté siempre reducido

entre miseria y dolor”

Trovero Manuel Garcia Tortosa “El Minero” (1915)
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1. PROBLEMAS METODOLOGICOS

A la hora de abordar las causas de las defunciones nos enfrentamos a
dos nuevos problemas: los diagnosticos y la clasificacion de las causas de las
defunciones. En el primer caso, en los libros parroquiales se debia anotar desde
1837 las razones de la defuncion, trascribiendo la certificacion facultativa de la
causa de la muerte. La Ley de 17-VI-1870, que establecio el Registro Civil,
sefialaba que el asiento del fallecido se hara en virtud del parte verbal o escrito
de los parientes del difunto o vecinos y de la certificacion del facultativo
(Cohen, 1987: 372). La cuestion era que en muchos casos no habia una
certificacion médica o se anotaba en los libros parroquiales la interpretacion que
se hacia por la familia de la causa de defuncion. No habia suficientes médicos y
la asistencia a los enfermos, sobre todo a los de menor edad, era escasa, como
sucede en otras zonas de la peninsula o en la provincia de Murcia (v.g. Soriano
Palao, 2000: 107).

Se produce en la descripcion de la mortalidad una mezcla entre la
medicina académica y la cultura médica popular (Perdiguero Gil, 1993: 68), lo
que se puede ver en la utilizacion de determinadas expresiones a la hora de
caracterizar los motivos de la defuncion. En este sentido, nos hemos encontrado
con términos de dificil clasificacion, que no especifican las razones de la
defuncion, como podemos ver en los ejemplos siguientes: perturbacion, fiebre,
de putrida, lesion organica, flujo, etc. También en algunos casos las
descripciones muestran otras caracteristicas del finado pero no indagan en los
padecimientos concretos que han provocado el Obito, como puede ser las
siguientes expresiones: muerte repentina natural, muerte natural, de una
angustia, encontrado muerto, de viejo, de repente, etc.

Ademas de la calidad del diagnoéstico, tenemos en segundo lugar las
modificaciones que se producen en el conocimiento y clasificacion de
enfermedades, lo que provoca una disparidad a lo largo del tiempo en la
terminologia médica y en el concepto de enfermedad. Una afeccion determinada
es una realidad en si, lo que difiere es la percepcion que tenemos de ella, lo que
ha provocado que no exista unanimidad sino diferentes escuelas médicas que
hace que incluso hoy en dia no exista una normalizacion terminolégica que
ubique con claridad las causas de muerte. Hay que tener en cuenta, por otra
parte, que una misma enfermedad puede ser analizada y clasificada en funcion
de diferentes elementos: drganos que afecta, origen del mal, edad del enfermo,
etc. La época que nos ocupa, finales del siglo XIX-segundo tercio del XX, es un
momento de importantes cambios, en el que se intenta sistematizar la
organizacion de las enfermedades humanas y en el que se produce un avance en
la comprension de las diferentes patologias.
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Desde la Antigiiedad Clasica hasta bien entrado el siglo XVII habia
dominado la medicina lgalénica, en la que la enfermedad solia interpretarse con
esquemas humoralistas', perviviendo muchos de sus términos hasta la actualidad
(aunque se haya modificado su significado). A partir del médico inglés Thomas
Sydenham (s. XVII), que intenta aplicar el empirismo racional al analisis y
tipificacion de las enfermedades, se inicia el desarrollo de los modernos
sistemas de clasificacion y comprension de los procesos de enfermedad y
contagio. Pero, a pesar de los adelantos, se mantiene un sustrato de las antiguas
concepciones, que va a perdurar por algun tiempo y que se va a manifestar en la
vulgarizacion de término médicos y en la existencia de un patologia popular,
que como hemos visto se plasma en los libros de defunciones.

Hay que tener en cuenta, ademas, que las enfermedades (presentacion,
contagio, tratamiento, manifestaciones, elementos higiénico-ambientales,
factores epidemiologicos, etc.) no han tenido las mismas caracteristicas a lo
largo del tiempo, por lo que hay que tomar ciertas reservas a la hora de analizar
el comportamiento de determinados padecimientos en el desarrollo historico.

Para la clasificacion de las enfermedades en primer lugar hemos tenido
que agrupar las denominaciones que nos aparecen en los libros parroquiales.
Para ello nos hemos servido de los diferentes trabajos, entre los que resaltamos
un numero monografico del Boletin de la Asociacion de Demografia Historica,
coordinado por J. Bernabé Mestre y E. Robles Gonzalez (1993), con el titulo:
“Expresiones diagnosticas y causas de muerte™”.

Para la organizacion de las expresiones con que nos hemos encontrado,
nos hemos servido en primer lugar de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, heredera de la nomenclatura de Bertillon (1903). El problema es
que dicha clasificacion ha sufrido diferentes revisiones, en la que no se ha tenido
en cuenta un Unico criterio de ordenacion sino varios: etiologico, anatdmico, etc.
En nuestro caso, para acercarnos a las expresiones de la época, nos hemos
servido de la Nomenclatura de las enfermedades (causas de muerte) aprobado
en el Convenio de la IV Comision Internacional para la Revision de las
Nomenclaturas Nosologicas (Paris, 16-19 de octubre de 1929).

El proceso de agrupacion de las diferentes expresiones diagnosticas es
relativamente sencillo, ya que vienen tipificadas ampliamente un gran conjunto
de denominaciones. Pero, si bien nos informan del sufrimiento de determinadas
afecciones, nos ilustra poco de las causas que hay detras de la mortalidad y de
las variaciones que se producen con el paso del tiempo. Para subsanar estos
problemas, hemos agrupado las causas de muerte segin la clasificacion de
McKeon (1976), que agrupa las enfermedades en dos grandes bloques:
infecciosas y no infecciosas (a parte de las mal definidas), dividiendo después
cada uno en distintos subgrupos.

! Descripciones como desequilibrio humoral, corrupcion de los humores, alteracion de las
condiciones anatomicas, presencia de materia pecaminosa, etc. En el desarrollo de las teorias
médicas hemos utilizado el texto de Barona (1993).

% Nos ha sido de bastante utilidad el libro de Soriano Palao (2000), que incluye al final un listado
de las expresiones diagnosticas y un thesaurus de dichas expresiones. En el libro de Reyes Peis
(1998) también es interesante la descripcion de los problemas que ha encontrado a la hora de
organizar y “traducir” las descripciones de los motivos de defuncion.
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Cuadro VI.1. Distribucién de las principales expresiones diagnosticas de El
Beal, siguiendo la clasificacion de McKeown (1886-1971)*

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS (fiebre, fiebre sudoérica, infeccion).
1.1 Transmitidas por el agua y alimentos (pancreatitis, fiebre de Malta).
1.1.1. Fiebre tifoidea: dotimenteria, fiebre tifoidea (puerperal), infeccion tifica aguda,
tifus (abdominal).
1.1.2. Diarreas y enteritis: catarro agudo estomacal, catarro gastrico (agudo), dolor de
estdbmago, enterorragia, gastritis (aguda, cronica), toxicosis (y colitis, -lactancia),
anemia-colitis, catarro gastrointestinal (agudo febril, crénico), catarro intestinal,
colera nostras, colico, colitis (aguda), diarrea (infantil), dispepsia alimentaria, enteritis
(aguda, catarral, cronica, infecciosa, inverenlosa), enterocolitis (aguda, cronica),
gastro-enterocolitis, gastroenteritis (aguda, aguda febril, catarral, cronica, infecciosa),
gastrointestinal (aguda, febril), infeccion intestinal.
1.2. Transmitidas por el aire.
1.2.1. Propias de la infancia.
1.2.1.1. Viruela (confluente, hemorragica).
1.2.1.2. Sarampioén (andmalo, maligno).
1.2.2. Aparato respiratorio: anginas (flemonica, paupenosa, gangrenosas), asistolia-
silicosis, ataque pulmonar, bronco-neumonia (aguda, fétida, renil), bronco-pulmonia
(aguda), bronquiectasia, bronquitis (aguda, febril, capilar, catarral, congénita, crénica,
febril, infecciosa, pulmonar, silicosis), caquexia-silicosis, catarro (agudo, bronquial,
cronico, pulmonar), coqueluche, erisipela, escarlatina, fimia-silicosis, gangrena
pulmonar (silicosis), infarto mesentérico, infeccion pulmonar, nefritis escarlatinosa,
neumonia (aguda, atipica, catarral, doble, fibrinosa, infecciosa, senil, tabar atipica),
paperas, paroditis, pleuresia (aguda serofibrinosa, con derrame), pleuritis (aguda,
purulenta), tos ferina (y sarampion).
1.2.2. Difteria: angina crupal, anginas diftéricas, bronquitis diftérica, cruz, difteria
(laringea), difteritis, faringitis diftérica, laringitis diftérica, paralisis diftérica
(cardiaca).
1.2.2. Gripe: afeccion gripal, ataque gripal, bronco neumonia gripal, bronquitis gripal,
encefalitis gripal, fiebre gripal, gripe (de forma cerebral, en forma gastrointestinal,
asistolia, infeccion gripal (de forma meningea), neumonia gripal.
1.2.2.1. Tuberculosis: enteritis tuberculosa, esesofulismo, fimia pulmonar,
hemoptisis (fulminante), hemorragia pulmonar, laringitis tuberculosa, mal de
Pott, meningitis tuberculosa, peritonitis tuberculosa, pleuresia tuberculosa,
silicotuberculosis, tabes (mesentérica), tisis (laringea, pulmonar), tuberculosis
(aguda, biliar, cerebral, intestinal, laringea, mesentérica, peritoneal, pulmonar,
osea, renal, vertebral), tumor blanco.
1.2.3. Meningitis (aguda, cerebro espinal, cronica, infecciosa, supurada) y rubéola.
1.3. Transmitidas por vectores.
1.3.0. Paludismo: calenturas, caquexia paludica, disenteria, fiebre paludica, fiebre
perniciosa, infeccion paludica, paludismo (cronico, febril).
1.3.1. Tifus (cerebral espinal, exantematico).
1.4. Otras infecciones: acceso (ataque) de eclampsia, antrax, apendicitis, carbunco, infeccion
estafilococa, septicemia, kalazar.
1.4.1 Piel y tejido celular subcutdneo: gangrena (de la boca, senil), infeccion
purulenta, noma, pustula maligna, urticaria.
1.4.2. Sistema nervioso: mielitis (cronica), tétanos.
1.4.3. Organos de los sentidos.
1.4.4. Sistema circulatorio: septicemia (alimenticia, perniciosa), tétanos.
1.4.5. Boca y sus anexos: faringitis, laringitis (aguda, crénica, estridufiosa),
obstruccion laringea.
1.4.6. Aparato genito-urinario: cistitis (cronica), sifilis (infantil, interlal, terciaria).
1.4.7. Denticion: denticion (accidentes, fendmenos), dentitis (cronica).
1.4.8. Higado y vias biliares: hepatitis (cronica, intestinal), infeccion hepatica.
1.4.9. Peritonitis: aguda, crénica.
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2. ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS: colapso, congestion, lesion orgéanica, sincope.
2.1. Enfermedades carenciales: anemia (perniciosa, puerperal), caquexia, hidropesia,
ictericia, miseria, sincope-anemia porto, raquitismo.
2.2. Enfermedades metabélicas: diabetes (asistolia, coma, cronica, sacarina,
arteriosclerosis).
2.3. Enfermedades endocrinas e intoxicaciones.
2.4. Procesos cerebro-vasculares: absceso cerebral, encefalitis (difusa), encefalomielitis,
epilepsia (congestiva), neuralgia cerebral, periencefalitis.
2.5. Enfermedades del sistema nervioso: afeccion cerebral, ataque (cerebral, epiléptico),
ataxia (locomotriz, progresiva), calentura cerebral, cerebroesclerosis, reblandecimiento
medular.
2.6. Enfermedades del sistema circulatorio: afeccion cardiaca, organica al corazon,
aneurisma, angina (cardiaca, de pecho), aortitis cronica, arritmia, arteriosclerosis, asistolia
(aguda, bronquiectasia, cardiovascular, inmediata, por arteriosclerosis), asma cardiaca,
cardio-insuficiencia de valvulas, cardiopatia (cronica), colapso cardiaco, corazon (senil,
debilidad), embolia, endocarditis (reumatica), estenosis mitral, estrechez aortica (mitral),
hematocefalia, hemiplejia (derecha), hipertension, hipertrofia cardiaca, ictus apolético,
infarto de miocardio, insuficiencia vascular, latidos cardiacos, miocarditis (aguda, crénica,
reumatica), trombosis, ulcera al corazon.
2.6.1. Apoplejia.
2.7. Enfermedades del aparato respiratorio: asma (bronquial, cronica), congestion aguda
(bronco) pulmonar, disnea (de edema), edema (de la glotis, laringeo, pulmonar), enfisema
pulmonar, insuficiencia pulmonar, paralisis respiratoria.
2.8. Enfermedades del sistema digestivo.
2.8.1. Estobmago: tlcera (redonda) de estdomago.
2.8.2. Intestino: colico miserere, intestinal (estrangulacion, hemorragia, invaginacion,
obstruccion, oclusion), Glcera de duodeno.
2.8.3. Higado y vias biliares: Acolia, cirrosis (atréfica, de Laennel, hipertrofica,
negativa), colico hepatico, hepatitis cronica, linosis atrofica hepatica, alcoholismo
cronico.
2.9. Enfermedades del sistema genito-urinario: asistolia-nefritis, colico nefritico,
endocarditis renal, enfermedad de Bright, mal de piedra, metroperitonitis, metrorragia
(aguda), nefritis (aguda, albuminosa, crénica, parenquimatosa, subaguda), urea, uremia
(ataque), uremia-nefitis.
2.10. Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutineo.
2.11. Patologia perinatal.
2.11.1. Parto y posparto: eclampsia, hemorragia post partum (puerperal), parto
(distonico, prematuro), placenta previa, sobreparto.
2.12. Vicios de conformacién: anomalia congénita, atrepsia (infantil), debilidad congénita,
defecto congénito, defecto de desarrollo, espina bifida, falta de desarrollo (vital, viabilidad,
vida vital), inviabilidad.
2.13. Cancer y tumores: cancer (boca, estomago, gastrico, higado, laringe, mama, ttero,
recto, vejiga), caquexia cancerosa, carcinoma (prostata, pulmonar), carcinomatasis, carcinosis
miliar, epitelicema hepaética, epitelioma (gastrico), leucemia, quiste, sarcoma (rodilla, cuello),
tumor (cerebral, intra-abdominal).
2.14. Por causas exteriores: accidente (laboral), asfixia, ahogado, suicidio, conmocién
cerebral, de desgracia, electrocutacion, hundimiento craneal, quemaduras, suicido,
traumatismo.
2.15. Vejez: caquexia senil, vejez.
2.16. Oseo-muscular: artritis (cronica, fungosa), reumatismo (articular, croénico), osteitis.

3. ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS.
(*) En general, salvo error claro, se ha respetado la ortografia de los libro parroquiales.

Entre paréntesis se ha incluido la o las especificaciones que acompafiaban a algunos
términos.
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En la agrupacion de enfermedades han existido problemas, dada la
ambigiiedad de algunos diagnosticos que aparecen en los libros parroquiales. En
ciertos casos, una misma expresion se ha catalogado de manera diferente en
funcién de diversas circunstancias. Sobre todo, el elemento que nos ha permitido
ubicarlas mejor ha sido la edad y el sexo del difunto. Hay expresiones parecidas
pero que tienen una raiz diferente. Es el caso, por ejemplo, de la fiebre tifoidea,
originada por una bacteria que se transmite por el agua o los alimentos, que es
distinta del tifus, el cual lo transmite un parasito y se contagia a través de piojos,
pulgas o garrapatas’.

Cuadro VI.2. Expresiones diagndsticas mas repetidas (mas de 25 casos) de
las 9.717 defunciones de El Beal, 1886-1970

DIAGNOSTICO N°de A GNOSTICO N° de

casos casos

Pulmonia 825 Eclampsia 68
Bronquitis 742 Congestion cerebral 64
Bronco neumonia 586  Nefritis 63
Gastroenteritis 414  Asistolia 63
Enteritis 401 Enterocolitis 59
Viruela 352 Laringitis diftérica 57
Enteritis cronica 305 Fiebre perniciosa 57
Meningitis 290  Bronquitis capilar 54
Sarampion 197 Muerte natural 49
Tuberculosis pulmonar 192 Bronquitis aguda 49
Difteria 183  Atrepsia 48
Tuberculosis 174  Silicosis 41
Neumonia 163 Neumonia gripal 40
Vejez 142 Tosferina 40
Hemorragia cerebral 137 Endocarditis 37
Fiebre tifoidea 119  Tifus exantematico 37
Fiebre paludica 117  Gastritis 36
Defecto de desarrollo 111  Meningitis tuberculosa 35
Falta de desarrollo 102 Cancer 35
Pulmonia Infecciosa 92  Enteritis aguda 31
Bronquitis crénica 90 Paludismo 29
Laringitis 86 Pulmonia catarral 27
Lesion al corazon 84 Raquitismo 26
Lesién organica del corazon 69 Hematocefalia 26
TOTAL 7.044

En muchos de los casos, frente a los problemas de clasificacion, se ha
optado por una solucion salomoénica. De todas maneras, el porcentaje de las
agrupaciones con cierto grado de arbitrariedad ha sido reducido respecto a la
asignacion con un nivel mayor de seguridad. Por ello hemos preferido aceptar

3 Reyes Peris, 1998: 347. Este autor, frente a la confusién, en su trabajo sobre Guadix prefiere
mantenerlas agrupadas bajo un mismo epigrafe. En nuestro caso, en los que hemos encontrado en
ocasiones una especificacion clara, los hemos diferenciado.
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cierto grado de error a inflar el cajon de sastre de las enfermedades mal
definidas. En el cuadro VI.2 presentamos las expresiones diagndsticas mas
repetidas. Un total de 7.044 casos, el 72,5% del total de las defunciones que
aparecen en los libros de la parroquia de San Nicolas de Bari.

La utilidad de la clasificacion de McKeon se situa en descubrir el
proceso de transformacion de las causas de muerte, para, a partir de ahi, analizar
los componentes que han influido en la modificacion de las pautas
demograficas. Es decir, nos permite analizar la evolucion de mortalidad en el
tiempo y nos acerca a las transformaciones que se producen en ella con el paso
de los afios. Fundamentalmente, se trata de ver como se realiza el paso de una
pautas tradicionales, donde lo que mas pesa en las causas de muerte son las
enfermedades infecciosas, a otras modernas, en las que son padecimientos de
otra indole los que se sitian el final de la existencia de los habitantes.

2. EVOLUCION GENERAL DE LAS ENFERMEDADES

La transformacion de las causas de muerte, como hemos visto a la hora
de presentar los problemas relativos a la mortalidad, estd relacionada con
multiples factores que determinan unas caracteristicas y una evolucion peculiar.
La complejidad de estos factores pone de manifiesto elementos no solo
econémicos, sino sociales y culturales de diferente tipo. En la zona que
analizamos habia un elemento que influia de una manera determinante: el
trabajo minero. La mina habia sido la causa del desarrollo de este nticleo y fue el
motivo de las fluctuaciones que se producen en la poblacién de El Beal en el
siglo XX. Constituyd la razén que hizo que congregara un importante
contingente de personas, que se trasladd en busca de unos ingresos regulares.
Pero también constituy6 el principal factor que incide sobre las caracteristicas de
la mortalidad. Dicha influencia, como todo lo que analizamos, es compleja y no
se limita sdélo a la directa sobre los que realizaban el trabajo subterraneo de
extraccion de los yacimientos, sino sobre el conjunto de sus pobladores.

La mina, en conjuncion con las estructuras econdmicas que se
desarrollaron en torno a ella en estas montafias, habia condicionado las formas
de asentamiento de la poblacion, las caracteristicas de la vivienda, las
condiciones de salubridad, las instalaciones sanitarias y las dotaciones médicas;
los ingresos y las formas de remuneracion, que situaban la capacidad adquisitiva
de las familias y sus posibilidades alimenticias; la contaminacion provocada por
la extraccion y fundicion de los minerales se extendia a la poblacion de El Beal,
situada en el corazén de la sierra; las condiciones del trabajo, siniestralidad,
enfermedades profesionales, reducida edad de comienzo de la vida laboral...; las
fluctuaciones en los mercados de los metales y en las posibilidades productivas
de la cuenca, que determinaron las alteraciones en el volumen de su poblacion;
etc. Por todo ello, la explotaciéon minera estd en la base de la comprension de las
caracteristicas demograficas de esta zona.

En cuanto a la tipologia de las causas de muerte, sobre todo lo que
destaca, y destacaba, en la época de esplendor extractivo eran las enfermedades
de las vias respiratorias. El trabajo subterraneo, con problemas de ventilacion y
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utilizacion de aire limpio, el polvo de la extraccion, la contaminacidon de los
minerales, los humos de las chimeneas, etc., afectaba sobre todo a esta parte del
cuerpo. La toxicidad superaba los limites de las concesiones mineras y de las
fundiciones, influyendo sobre el entorno. En nuestro caso, la diputacion de El
Beal se encuentra en medio de la zona extractiva, hasta tal punto que toda su
superficie habitada estaba demarcada, lo que significa que las viviendas estaban
situadas sobre concesiones de mmeral aunque no estuvieran en su mayoria en
actividad®. Ello suponia que, en cierta medida, el nticleo de poblacion no se
encontraba totalmente al margen de la contaminacidén que provocaba este tipo de
actividad economica.

Cuadro VI.3. Mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio en
El Beal, 1886-1970 (nimero y porcentaje del total, por quinquenios)’

. . Total (sin Ap.arato.
Quinquenio . . respiratorio

indeterminadas) N° %

1886-1890 629 267 42.4
1891-1895 1.062 550 51,8
1896-1900 1.406 574 40,8
1901-1905 1.053 504 47,9
1906-1910 1.349 596 442
1911-1915 970 439 45,3
1916-1920 893 408 45,7
1921-1925 394 118 29,9
1926-1930 169 59 34,9
1931-1935 105 43 41,0
1936-1940 -- -- --
1941-1945 32 19 59,4
1946-1950 65 20 30,8
1951-1955 114 36 31,6
1956-1960 116 32 27,6
1961-1965 98 28 28,6
1966-1970 119 49 41,2
TOTAL 8.574 3.742 43,6

En el cuadro VI3 presentamos el grado de incidencia de las
enfermedades respiratorias, que aparecen, como se puede ver en la fila de los
totales, como el motivo del 43,6% de las muertes de El Beal para el periodo que

* Una concesion minera no supone que se explote mineral. A partir del Decreto de Bases de 1868
se liberalizd el acceso a una concesion, lo que provocod que se incrementara el suelo sujeto a
demarcacion. En Murcia, segin nuestros célculos, habia a finales del XIX y principios del XX
menos de un 10% de minas en produccion del total de las concedidas.

> Se han incluido dentro de las enfermedades del aparato respiratorio todas aquellas que influyen
en estos 6rganos. En la tuberculosis o en el cancer solo se han tenido en cuenta los que afectan a la
laringe y al pulmon
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estudiamos. El porcentaje mas elevado, sin animo de extraer conclusiones
precipitadas, corresponde a las épocas de mayor extraccion de minerales,
descendiendo conforme se reduce la trascendencia productiva de la sierra. El
quinquenio que con mayor proporcion de defunciones por este tipo de
afecciones es el de 1941-45. Pero hay que tener en cuenta que estas cifras son
poco representativas debido al numero tan reducido de entierros registrados en
los libros parroquiales (por el descenso de la poblacion), sélo seis entierros por
afno. En este caso la aleatoriedad influye bastante y su elevado porcentaje no nos
parece representativo de la trascendencia que podian tener estas afecciones. En
cambio, en los quinquenios siguientes, con un numero mas considerable de
defunciones, el porcentaje de los que padecia enfermedades de las vias
respiratorias es mas reducido, alrededor de 30%. Al final, en el ultimo
quinquenio hay un repunte de este tipo de causas de muerte (puede que también
ligado al incremento de la actividad extractiva, que como veremos se manifiesta
en el incremento de determinadas intoxicaciones respiratorias).

En cuanto a los contaminantes de estas montafias, en primer lugar
tenemos el plomo, que tiene como se sabe una importante toxicidad, lo que
provoca que siga siendo un motivo frecuente de enfermedades profesionales ya
que casi cualquier actividad en la que se fabrica algin producto se esta en
contacto con este metal. La intoxicacion que produce de manera directa es lo
que se conoce como “colico saturnino”, que se denominaba vulgarmente en el
siglo XIX con el nombre de “emplomamiento”. En las cuencas donde los
minerales predominantes son los de plomo, como la de la sierra de Cartagena,
las vias de contaminacion eran tanto las tareas de extraccion y de preparacion de
los minerales como la fundicion. La relativa sencillez, dado el bajo punto de
fusion, hizo que la mineria plumbea estuviera acompanada de una metalurgia,
encargada en general de la manufactura basica en lingotes de metal. Ademas,
alrededor de Cartagena se generd un centro fundidor de los minerales del sur de
la peninsula, que procedentes de Badajoz, Cérdoba o Jaén se trasladaban por via
férrea para beneficiarse en esta costa. Tan importante llegd a ser la faceta
fundidora que desde 1912 hasta la Guerra Civil, las toneladas de plomo metal
producido son mayores que la galena extraida en Murcia, lo que nos habla de
una especializaciéon en la manufactura de los minerales en estas montafias.
Pegada al Llano del Beal estaba el establecimiento de beneficio de minerales
“Sol 2°”, que estuvo en funcionamiento durante la segunda mitad del siglo XIX
y principios del XX° Ademés, relativamente cerca se encontraba el centro
fundidor de La Unidn, que contd con diversas fabricas de beneficio durante
estos afios.

El medio principal de intoxicacion es a través de la absorcion
respiratoria, aunque también se puede por via gastrointestinal’. En el caso de la
preparacion de los minerales, el sistema de separacion y concentracion, dada la
escasez de agua, era el denominado garbillo, que consistia en separar los

% Ya encontramos en funcionamiento la fundicién “Sol 2°” en 1850, con una produccion de 5.254
quintales de plomo (Monasterio, 1851:238). En 1900 se mantenia en funcionamiento, siendo su
?ropietaria la Sociedad Unién de Nueve (Vilar et al., 1986: 158).

El grado de absorcion esta en funcion de la alimentacion. Las deficiencias nutricionales, con
unas dietas pobres en hierro y calcio y ricas en lipidos favorecen la absorcion del metal (Ascione,
2001: 134). La absorcion del plomo contenido en el aire es muy elevada, alcanzando el 90%.
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minerales de plomo de la ganga o tierra que los acompafiaba separandolos al
aire. Ocasionaba una nube de polvo, que provocaba una importante absorc1on
tanto por las vias respiratorias como gastricas (Bages, 1851: 685-686)". Las
fundiciones, con las emanaciones de los hornos, producia también la
contaminacion de los trabajadores y de sus alrededores. Los efectos de las
oficinas de beneficio (nombre con el que se conocia a estas industrias) eran tan
palpables que desde fechas tempranas se promulgd una legislacion ambiental
que obligaba a la utilizacién de sistemas que disminuyeran las emanaciones
plomizas. En concreto, la R.O. de 30-IX-1848 fijaba las condiciones que debian
tener estas industrias para que sus humos no ocasionaran dafios a la salud de los
habitantes, a los ganados y a la vegetacion. En 1849 (R.O. de 30-V) obligaba a
la instalacion de las camaras de condensacmn en las salidas de los humos, para
limitar las emanaciones de plomo’. La emanacién de los humos seguiria y con
ella sus efectos. En una fecha tan avanzada como 1935, en la Revista Minera se
podian leer los comentarios sobre la elevada contaminacion que producian las
chimeneas de plomo, que “tiene un extenso radio de difusion” (Sanchez Martin,
1935: 533). Los ammales también se intoxicaban, siendo la gallina la mas
sensible a sus efectos'® . Naturalmente, esta contaminacion podia pasar a través
del ciclo alimenticio a las personas (carne y huevos).

Es una pena que no contemos para esta zona de uno de los numerosos
estudios médicos topograficos que se popularlzaron en la segunda mitad del
siglo XIX y primer tercio del XX (Arteaga, 1980)"". Su ausencia la paliamos en
parte utilizando la Memoria médico-topografica de Cuevas, en la provincia de
Almeria, que se encuentra situada al lado de la conocida sierra minera de
Almagrera, que también se dedicaba primordialmente a la extraccion de menas
de plomo. El médico de dicha localidad nos dice que los sintomas de la
enfermedad se manifestaban en dolores violentos del vientre, vomitos y una
constipacion por lo general bastante tenaz. En los que estaban expuestos a una
influencia mas prolongada, provocaba “encefalopatias por marcados trastornos
de la inteligencia, de la sensibilidad y de la motilidad”. Los efectos eran, por
tanto, variados, al igual que los 6rganos sobre los que afectaba.

La mortalidad directa por el colico saturnino parece que fue limitada. De
hecho, en los diagndsticos que hemos manejo no aparece este factor como causa

¥ En el trabajo de este autor se encuentra una interesante descripcion del emplomamiento en las
minas del sur a mediados del siglo XIX. Sefiala que en las minas el sistema de separacion del
mineral era mas contaminante que el propio de la mina, lo que provocaba que el numero de los
enfermos se incrementara en los meses de verano, en los que se trabajaba mas en el exterior por
las mejores condiciones climaticas. En las explotaciones, las caracteristicas de las labores, la
ventilacion y la existencia de agua son factores que sefiala como determinantes de una mayor o
menor posibilidad de intoxicacion.

° El efecto de esta legislacion parece que fue reducido ya que en 1863 otra Real orden daba un
Plazo de un afio para la ejecucion de dichas obras en las fabricas.

Sanchez Martin (1935: 533) nos destaca este hecho, después de haberlo comprobado en la zona
plomifera de Linares, lo que provoca que pongan huevos en algara, a lo que sigue una
decolorac10n de la cresta y mueren por caquexia.

! Para Cartagena solo contamos don un estudio de la epidemia de célera de 1885 (Montaldo Pero,
1891). Para el resto de la region de Murcia unicamente hemos encontrado el de Castillo Espinosa,
J.M. del (1848): Memoria acerca de las aguas y baiios termominero-medicinales de Alhama de
Murcia, que comprende la descripcion topogrdfica de dicha villa, Murcia.
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de la defuncion. Ello no es 6bice para que pudiera facilitar la incidencia de otras
enfermedades y para que limitara las capacidades y defensas de los expuestos a
este agente. La trascendencia de la contaminacion del plomo es un aspecto que
aun esta por medir o que es dificil establecer el grado de incidencia en la
morbilidad de la cuenca en los afios de mayor extraccion y fundicion.

El trabajo minero tiene un elevado grado de riesgo, por lo que se
caracteriza por una importante siniestralidad. Mas si cabe en las cuencas, como
las de Cartagena, en las que el predominio de la pequefia explotacion
condicionaba tanto las medidas de seguridad como la direccion de las labores
por personal especializado'?.

Las infraestructuras sanitarias de las cuencas mineras dejaban bastante
que desear, tanto para la poblacion trabajadora como para el conjunto de los
habitantes. Es una reivindicacion constante el mejoramiento de la atencion
médica y el establecimiento de centros para poder auxiliar a los numerosos
obreros que tenian algun percance. En 1909 un informe del Instituto de
Reformas Sociales (Marva, 1970: 63) resalta la ausencia de medidas de higiene
y seguridad en la minas de Murcia. Una descripcion del estado de la mineria de
la vecina Sierra Almagrera puede ser aplicable a esta cuenca: no hay ninguna
mina que tenga una “camilla para conducir heridos, ni un frasco de balsamo ni
una venda siquiera” (Pérez Lurbe, 1874: 1). Las minusculas explotaciones, con
apenas capital, trabajando “a partido”, debian de carecer de lo imprescindible
para una primera asistencia’.

El incremento de la actividad extractiva en la Sierra de Cartagena
réapidamente supero la dotacion de instalaciones médicas que existian en los dos
municipios que abarca (Cartagena y La Union). En un primer momento, el
Hospital de la Caridad de Cartagena fue el que se encargd, en su mayor parte, de
tratar a los enfermos y accidentados de las minas. El aumento del nimero de
trabajadores sobrepaso sus posibilidades y en ya en 1851 su Junta de Gobierno
propuso la creacion de un hospital de sangre para atender a los “heridos y
estropeados de las minas y fabricas” y sus familiares (Ferrandiz: 1981, p. 199).
Cinco afios mas tarde so6lo habia un facultativo en Herrerias, pagado por el
Hospital, con un botiquin. Se constituyo una comision en 1857, compuesta por
Antonio Campoy, José Vidal y los fabricantes José y Joaquin Marino, que al
final no prosperé. Habra que esperar a 1882 para que otra comision'* acuerde
con la Junta del Hospital de la Caridad la instalacion del Hospital Municipal de
La Union, que se inaugurara el 1 de julio de 1883. Contara con 40 camas y
tendra como finalidad atender a los heridos procedentes de la Sierra Minera y
del término judicial de aquella villa. Pocos afos después, en el Congreso

12 Comentando un accidente que se habia producido en la Sierra de Cartagena, en la mina “Pozo
del Francés”, L. Pefiuelas (1854: 75), sefialaba, junto a la mala disposicion del terreno, la “falta de
inteligencia en la direccion de las labores” como una de las principales causas de la siniestralidad.
Reclamaba que se obligara a que la direccion de la minas se realizara por personal especializado,
tal y como estaba legislado en otros paises.

13 Frente a los problemas que suponia la dispersion en pequefias compaiiias mineras, Malo de
Molina (1900: 27) proponia su asociacion para formar delegaciones o sindicatos que establezcan
instituciones de seguros de enfermedad y de asistencia médica.

14 Compuesta por Antonio Moreno, Pedro Bernal, Jacinto Conesa, Pio Wandosell, Antonio
Canovas y Diego Lopez (Ferrandiz, 1981: 199)
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Nacional de Mineria celebrado en Murcia, Malo de Molina (1900: 29) sefialaba
la necesidad de dotar de dos pequefios hospitales en el Llano del Beal y en Los
Blancos (ambos pertenecientes a nuestra diputacion), lo que puede ser sefial del
estado de las necesidades de atencion sanitaria de esta poblacion.

En la Estadistica Minera, o6rgano estatal oficial del ramo, se publicaron
regularmente desde 1867 estadillos de las desgracias (muertos, heridos graves y
leves) ocurridas en la explotacion en las distintas provincias y en los diferentes
minerales. Para Murcia las cifras de siniestralidad son muy reducidas en los
primeros afios, para incrementarse considerablemente a partir de 1879. No
parece que hubiera un cambio en los accidentes de la Region sino que, desde
dicho afio, hay un grado mayor de fiabilidad de la informacion que se presenta
(aunque con la salvedad de unas pocas fechas con unas cantidades muy
reducidas o nulas'"). El cambio de siglo lleva consigo una progresiva reduccion
del nimero de desgracias paralelo al estancamiento de la produccion. El afio con
mayor nimero de muertos fue 1887 con un total del 57 fallecidos.

Grafico VI.1. Mortalidad en la mineria murciana, 1867-1914
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Fuente: Estadistica(s) Minera(s) de 1867 a 1914.

De todas maneras, es dificil conocer la siniestralidad real, ain mas en
esta cuenca minera donde los ingenieros encargados de elaborar la estadistica
productiva dicen que los datos del nimero de minas en explotacion o de
volumen de mineral extraido son aproximados, ya que es imposible conocer la

' En algunos afios no aparece ningtin minero fallecido en accidente (1883 o 1900), pero en la
propia estadistica se menciona que no se han podido recabar los datos. En otros afios se expresa
(como sucede en 1907) que la cifra de accidentados es inexacta por las propias condiciones del
trabajo en esta sierra.
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produccion real. Si ya era problematico conocer siquiera las concesiones activas,
muchos otros datos solo pueden ser aproximados.

Cuadro VI.4. Siniestralidad en la mineria murciana, 1867-1914

segun las estadisticas oficiales
Total obreros Heridos

Aiio Muertos Heridos leves
empleados graves
1867 4.739 6 3 --
1868 5.109 4 1 1
1869 5.339 12 2 1
1870 5.695 3 1 --
1871 5.076 2 1 --
1872 6.026 2 0 --
1873 4.253 0 2 --
1874 5.026 2 5 --
1875 5.554 4 1 --
1876 8.290 2 2 --
1877 9.157 3 1 2
1878 8.157 17 27 5
1879 10.238 33 36 10
1880 11.403 44 51 17
1881 13.712 51 40 15
1882 14.014 22 15 13
1883 9.139 0 0 --
1884 12.005 15 17 --
1885 10.427 11 31 3
1886 12.854 22 25 5
1887 4.277 57 50 14
1888 3.120 14 8 --
1889 4.059 34 18 7
1890 5.226 42 41 0
1892 3.479 52 27 1
1894 3.479 26 44 --
1895 1.532 17 38 --
1896 1.756 15 43 --
1897 3.676 21 36 --
1898 3.804 29 20 1
1899 4.164 47 17 1
1900 -- -- -- --
1901 11.948 36 44 16
1902 14.093 42 26 6
1903 15.137 31 8 7
1904 18.041 28 14 2
1905 20.307 38 13 --
1906 21.314 22 16 2
1907 24.457 35 13 3
1908 21.287 25 25 --
1909 24.633 33 16 --
1910 18.138 22 11 --
1911 12.270 22 22 124
1912 13.658 24 17 --
1913 13.700 25 22 291
1914 11.454 15 20 571

Fuente: Estadistica(s) Minera(s) de los afios respectivos.
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La responsabilidad con respecto a los accidentados por parte de las
empresas mineras era problematica. Por una parte se carecia de una legislacion
en esta materia hasta la Ley de Accidentes de Trabajo (30-1-1900), que s6lo
obligaba a una reparacion mediante la entrega de cierto capital'®. El problema
era las caracteristicas del trabajo minero, sin contratos, estando ocupados en
partidos, en los que una cuadrilla de obreros contrataba la extraccion de
determinada parte de la mina (podia haber mas de un partido por concesion) y su
remuneracion era un porcentaje del mineral, que variaba segln la riqueza de la
mina. En resumen, a las limitaciones legislativas de prevision se unia la
dispersion de la explotacion de la sierra. Existian cajas de socorro y de
pensiones o seguros, pero casi limitada a las empresas mayores. A principios de
siglo Malo de Molina (1900: 39) sefiala que “en esta provincia cada sociedad
atiende a sus obreros en muy reducida escala y completamente a su costa. Sélo
menciona el caso de la “Compafiia de Aguilas”, que tiene instituido socorros y
pensiones'’. La promulgacién de una legislacion que estableciera un seguro de
enfermedad obligatorio no se produjo hasta después de la Guerra Civil con el
Fuero del Trabajo'®.

Para acercarnos algo més a los accidentes en las minas de nuestra sierra
hemos utilizado los libros que se conservan en el Ayuntamiento de La Union del
mencionado Hospital minero. Para ver la evolucion de la siniestralidad,
comparamos dos afos, separados en el tiempo, para los que tenemos datos
completos, concretamente 1890 y 1913, Hay que tener presente que aqui
ingresaban los que estaban atin vivos y que existia, ademas, un dispensario en la
sierra que realizaba también una atencion primaria, por lo que no todos los que
sufrian algun tipo de desgracia llegaban a dicho centro.

En 1890 fueron tratados 137 accidentados, de los que 14 (un 10,2%)
curiosamente tenian heridas producidas en una rifia. De los 120 que habian
sufrido algun tipo de accidente (normalmente fractura y heridas, pero también

16 Sucesivas legislaciones iran mejorando esta Ley hasta que el 24 de mayo de 1928 el Gobierno
ratifique un convenio internacional sobre reparacion de accidentes de trabajo firmado en Ginebra
en 1925. En 1931 un nuevo decreto sobre accidentes de trabajo, que alcanzaba todas las
actividades industriales, incluidas las minas, complementado con la ley de 4-VII-1932 (Martinez
Ortiz y Tarifa Fernandez, 1999: 175).

17 La caja de socorros se mantenia con el 2% de los jornales, el 1% de los empleados cuyo haber
no exceda de 2.400 pesetas anuales y el 0,5 del de los directores y jefes. Proporcionaba asistencia
médico-farmacéutica en las enfermedades y en caso de accidente agrega medio jornal durante el
tiempo de baja en el puesto de trabajo. En caso de inutilidad absoluta o de defuncion se abonaba
una indemnizacion de 250 pesetas.

Hubo un desarrollo legislativo en los afios treinta, ratificandose algunos convenios

internacionales y preparandose la legislacién en materia de seguros de enfermedad. Todo ello
estaba coordinado por el Instituto Nacional de Previsién. Al final la Guerra Civil impidi6é su
culminacion.
' En 1890 s6lo aparecen varones entre los ingresados en el hospital. En 1913 se amplia el abanico
de los admitidos y nos encontramos con mujeres y no sélo accidentadas. Ademas son tratados
enfermos de la carcel, que vienen perfectamente identificados. Hay un cierto numero de casos de
hospitalizados con alguna enfermedad, aunque lo normal es que se traten accidentados de las
minas, fundiciones, otras actividades o cualquier siniestro (por poner un ejemplo, nos encontramos
a veces como motivo “caida casual”).
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quemaduras y asfixia). Murieron 17 (el 13,8%). El total de obreros que aparecen
empleados en las minas de plomo de Murcia para este afo fue de 3.392.

En 1913 fueron ingresados 108%°, de los que 86 sufrian problemas
ocasionados por accidentes de distinto tipo. De ellos 8 fallecieron. Al igual que
en la fecha anterior, nos encontramos con un nimero elevado de internados con
heridas producidas en peleas. En total 22 fueron los tratados por esta causa (18%
de los accidentados)®'. El total de obreros empleados en las minas de plomo de
Murcia en este afio fue de 9.246.

Un dato interesante que nos proporciona el registro hospitalario es la
edad de los internados, lo que nos acerca a la composicion de la mano de obra.
Sobre todo lo que queremos destacar es la utilizacion de una considerable mano
de obra infantil, con todas las consecuencias que se podian derivar para su
desarrollo y la morbilidad de la comarca. En las cuencas del sureste
(concretando: Murcia y Almeria) contrasta la utilizacion de nifios con la
ausencia de mujeres en las explotaciones mineras. No es que participaran de
forma importante en el resto de las provincias, pero si habia un cierto porcentaje
que se dedicaba a diversas tareas en el exterior. Por ejemplo, en el quinquenio
de 1868-70 un 7% de la mano de obra era femenina en Vizcaya, 4,3% en Huelva
y 3,4% en Jaén. Asturias estd a la cabeza del porcentaje de mujeres empleadas,
con un 12% en el quinquenio de 1895-1900. De todas maneras la proporcion era
reducida y fue a la baja, pero se mantuvo su particig)acién. En cambio, en

. . . 2
Murcia no encontramos nimguna empleada €n sus minas .

Cuadro VL.5. Porcentaje de muchachos (menores de 18 afios)
en la mineria del plomo de Almeria, Murcia, Jaén y Cordoba,
por decenios, 1861-1930

Almeria Murcia Jaén Cordoba
1861-70 20,1 233 7,1 0,0
1871-80 20,0 37,1 4,5 0,0
1881-90 31,8 35,7 13,1 13,2
1891-00 27,9 22,3 8,5 7,8
1901-10 32,9 24,9 11,2 14,9
1911-20 25,6 27,1 13,2 11,7
1921-30 23,6 21,4 9,0 5,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadistica(s) Minera(s)

20 E1 total de asistidos fueros 148, pero en este afo, como hemos mencionado, se incluian algunos
enfermos y mujeres. En concreto, se trataron 26 mujeres, de la que 10 lo fueron por enfermedad, 5
de accidentes, 1 de intoxicacion y, al igual que hemos visto con los varones, 6 lo fueron por
heridas resultado de peleas. Ellas también participan en las disputas (aunque desconozcamos de
%ué tipo). En cuanto a los enfermos varones se ingresaron 14.

Hay que mencionar que la informacion que aparece en los libros del Hospital de La Union es
muchos mas completa, especificaindose las minas y funciones de las que procedian los enfermos.
22 Al principio de las estadisticas aparece alguna mujer, pero muy pocas. concretamente en el
quinquenio de 1868-79 se emple6 el 0,2% de ellas y en 1871-75 el 0,4%. Para los siguientes afios
en la casilla de nimero de trabajadores del sexo femenino la cantidad que hubo fue cero.
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En cuanto a los nifios la situacion era muy diferente. La edad a la que
podian comenzar a trabajar en las minas era 8 afios, a pesar de que en el siglo
XIX no estaba permitido el empleo en la minas a los menores de 10 afios (Ley
de 24-VII-1873)* y en 1912 se prohibio la utilizacién de menores de 16 afios en
labores subterraneas>*. La labor principal de estos nifios consistia en el acarreo
de los minerales, tanto en el interior de las explotaciones (desde los tajos a los
anchurones de enganche) como en el exterior. Formaban la llamada “gavia”, que
consistia en situarlos en hilera para ir pasando los capazos de mineral, de mas de
una arroba de peso (11,5 Kg.). Al encargado de las cuadrillas de “gavieros” se le
conocia en el sureste como “capataz de correa”. Las ventajas en la utilizacion de
estos crios era el menor coste y, dado su menor tamafio, que se adaptaban a las
angostas galerias subterraneas. Aunque se utilizaron profusamente en el
conjunto de la mineria de la peninsula, destaca el sureste por el alto porcentaje
que llego a alcanzar.

Cuadro VI.6. Porcentaje de trabajadores menores de 18
afos en la mineria de plomo de Murcia y de Espana,
1866-1930, por quinquenios

% menores de 18 afios

Quinquenio Murcia Espafia Espana_sm
Murcia
1866-70 233 15,8 13,3
1871-75 34,6 16,4 12,0
1876-80 38,8 16,2 12,9
1881-85 39,4 22,7 14,7
1886-90 30,3 19,8 17,0
1891-95 26,1 16,9 15,8
1896-00 19,7 13,3 12,3
1901-05 23,6 16,8 14,6
1906-10 26,2 18,8 16,6
1911-15 27,9 18,3 13,4
1916-20 26,2 18,2 14,1
1921-25 22,5 14,4 11,2
1926-30 20,2 11,4 8,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Estadistica(s) Mineras(s)

Seglin las estadisticas oficiales, la mano de obra menor de 18 afios
rondaba el 30% del total de la utilizada en la extraccion del plomo murciano.
Destaca el decenio de 1876 a 1885, afios en los que el porcentaje de los jovenes

2 Ademas no podia exceder el trabajo de los nifios menores de 13 afios (14 en el caso de las nifias)
de 5 horas diarias.

** La Leyes de 31-II-1900, con carecer general, y la Ley de 27-12-1910, especifica sobre el
trabajo en las minas, reglamentaron la jornada de traba (9 horas) y el empleo de menores en
labores subterraneas, prohibiéndose el empleo de mujeres o varones menores de 16 afios en el
Reglamento de 1912.
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roza el 40%>. Estos altos porcentajes también se alcanzaban en la vecina
provincia de Almeria. En cambio, en el resto de las minas espafiolas el volumen
de nifios que estaban ocupados era mucho menor, como podemos ver en el
cuadro anterior®. Las razones de esta disparidad de escenarios no parece estar
en relacion dlrecta con factores productivo sino, mas bien, con el medio social,
que hacia que hubiera una menos impedimentos en determinadas zonas para
obtener este tipo de trabajadores.

Cuadro VLI.7. Distribucion por edades de los ingresados por accidente
en el Hospital de La Union en 1890 y 1913 (%)

Edad 1890 1913

5-16 14,6 20,9

17-45 71,5 60,5

46-65 12,2 15,1

+ de 65 1,6 3,5
Fuente: Libros registro del Hospital Municipal de la Union, Archivo
Municipal de La Unién

Los datos del Hospital Municipal de La Unidén nos permiten conocer
algo rnas de la edad de los que trabajaban en las minas, fuera de las estadisticas
oficiales”’. Dentro de los heridos aparecen nifios con edades comprendidas entre
9 y 17 afios. Incluso, en el libro de registro de 1913 el porcentaje de nifios
atendldos por a001dente es sensiblemente mayor, teniendo 9 afos el de menor
edad™. Hay que tener en cuenta que para esas fechas ya se habia aprobado una
1eglslac10n bastante restrictiva en cuanto al empleo de menores en los trabajos
mineros. De todas maneras, queda claro que la edad a la que se accedia al

5 El afio con un porcentaje mayor de mano de obra menor de 28 afios en las minas de plomo de
Murcia es 1880, con un 46,7%. Sobre las peculiaridades de la mano de obra en la mineria
espafiola: Sanchez Picon y Pérez de Perceval (1999).

26 “E] grado de empleo de esta mano de obra parece estar determinado principalmente por la zona
donde se realiza la extraccion. Las principales provincias mineras las podemos agrupar en tres
categorias. Primero estaria un nivel bajo de empleo de nifios, que tendria como tope el 10 6 14%,
y en el que se situaria también la media nacional de estos afios. Aqui podriamos colocar a
Coérdoba, Jaén, Huelva y Vizcaya. En un nivel intermedio, con unos porcentajes entre el 15 y el
20%, podemos situar a la mineria asturiana. En tercer y ultimo lugar tenemos a las provincias que
empleaban en mayor medida a los nifios en los trabajos mineros, con unos porcentajes superiores
al 20%, en donde claramente estaban Almeria y Murcia” (Sanchez Picon y Pérez de Perceval,
1999).

Lo mejor seria contar con fuentes empresariales. Pero hay que tener en cuenta el minifundismo
minero que imperaba en esta zona, lo que dificulta que se conserven los libros de cuentas, que si
tenemos para las empresas de otras cuencas. De todas manera, también hay que desconfiar de las
anotaciones que pudieran haber ya que, para no pillarse lo dedos con la legislacion, era dificil que
registraran edades por debajo de la reglamentada. En el caso de los registros de hospitalarios
parece que no pesaban estos inconvenientes.

Es posible que algunos de los niflos que fueran atendidos en el hospital no trabajasen en las
minas o fundiciones, ya que en diversos caso solo se especifica que las lesiones son producto de
un accidente determinado. En otros casos de estos nifios si se menciona, sefialando incluso la mina
en donde trabajaba. En 1913 el accidentado de menor edad, para el que se concreta la mina donde
trabajaba (“Desechada”), contaba con 11 afios y sufria dos heridas contusas falleciendo al dia
siguiente de ingresar.
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trabajo subterraneo era muy reducida, interfiriendo su etapa de desarrollo y,
naturalmente, teniendo alguna influencia sobre su posterior evolucion a la edad
adulta.

Cuadro VI.8. Numero de accidentados atendidos en el Hospital
de La Union menores de 18 afios en 1890 y 1913, por edad

Numero
Edad 590 1913
9 1
10 1 1
11 1 2
12 2 5
13 2 2
14 4 3
15 3 1
16 5 4
17 2 10
Fuente: Libros registro del Hospital Municipal de la Unién, Archivo
Municipal de La Unidn

En la fichas de defunciones, los casos en los que se especifica que la
muerte se ha producido por accidente son muy reducidos, lo que nos hace pensar
que algunas de ellos no los podamos localizar ya que se ocultan tras las
descripcion de la patologia concreta que ha producido el fallecimiento. De todas
maneras, como se aprecia en el cuadro siguiente, la mortalidad directa por el
trabajo subterraneo era reducida.

Cuadro VI.9. Nimero defunciones de El Beal producidas por un accidente,
1886-1970, por quinquenios

Quinquenio N° | Quinquenio N°
1886-1890 5 1926-1930 1
1891-1895 6 1931-1935 1
1896-1900 4
1901-1905 1 1946-1950 4
1906-1910 2 1951-1955 10
1911-1915 1 1956-1960 4
1916-1920 0 1961-1965 8
1921-1925 1 1966-1970 4

Otra enfermedad ligada al trabajo minero es la silicosis. En los trabajos
en los que hay movimiento de tierras, voladuras, etc. es normal que se
produzcan trastornos en el pulmoén debido a la inhalacion de particulas de polvo.
Es lo que se denomina “neumoconiosis”. Si la sobreexposicion se produce con
la silice cristalina el problema es mas grave ya que se puede producir la silicosis.
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A los afectados les provoca inflamaciéon de pulmoén y cicatrices en sus tejidos.
No hay cura para ella, s6lo la prevencion para disminuir la inhalacion de estas
particulas. Esta asociada a otras enfermedades, concretamente bronquitis,
tuberculosis y cancer pulmonar. Los sintomas son tos, falta de apetito, dolores
en el pecho, fiebre y fatiga. Ademas del nivel de actividad, el grado de
incidencia de este mal esta relacionado con la cantidad de polvo que se genere
en el laboreo. El desarrollo técnico increment6 las posibilidades de intoxicacion,
especialmente con la introduccion de las perforadoras mecanicas, que
empeoraron significativamente las condiciones ambientales de la extraccion. Su
uso, dada la precariedad técnica de la mineria del sureste, tardé en implantarse,
lo que retrasaria en algo una mayor contaminacion e incidencia de otro tipo de
problemas pulmonares. En concreto, es la segunda década del siglo cuando se
comienza a utilizar este sistema de excavacion.

El reconocimiento de enfermedad es tardio. En el siglo XIX y principios
del XX se la consideraba como una neumoconiosis cualquiera, sin que se la
diferenciara de otros problemas pulmonares. En 1915 se propone por primera
vez (Collis) la teoria de que la causa era la silice cristalina. En el primer cuarto
de XX son escasas las menciones que hay en la literatura médica sobre ella
(Trigueros Mateos, 1997). En Espafia hasta la Ley de bases de 1936 sobre
enfermedades profesmnales (13-VII), entre las que se incluia por, primera vez la
silicosis, no hay un reconocimiento oficial de esta intoxicacion®. En los libros
de defunciones de la diputacion de El Beal no nos aparece como causa de
muerte hasta 1946, época en la que la extraccion minera no tenia la misma
pujanza ni ocupaba a los trabajadores de antafio. Es dificil medir su incidencia
anteriormente, pero debe de estar enmascarada detras de otras enfermedades
pulmonares.

El total de obitos a partir de 1946 que sitiian la silicosis como causa de
muerte es de 54 de un total de 633 defunciones, es decir en esos afios esta
enfermedad supuso el 8,7% de la mortalidad total de esta diputacion. Ello puede
se ilustrativo del alcance que podia tener la contaminacion por este agente en los
momento de mayor auge de la extraccion para los que se carecia de un
conocimiento especifico de la misma. Como podemos ver el grafico V1.2, el
numero de defunciones que provocaba dicha intoxicacion va en aumento. Hay
que tener en cuenta que en estos afios se asiste a nuevo auge en la extraccion
minera, el segundo “boom minero” (Vilar et al 1991:204), con un aumento
constante de la extraccion desde finales de 1950

En cuanto a las expresiones dlagnostlcas que aparece en los libros de
defuncion, se especifica so6lo silicosis como motivo del dbito en 41 casos y en
cinco se tipifica como silicoturberculosis. El resto aparece junto a otras

2 Anteriormente, en 1932, de forma indirecta se habia aceptado oficialmente la existencia de esta
enfermedad al ratificar Espafia un convenio internacional en el que se incluia la silicosis. Este
convenio era una revision del internacional de 1925 sobre enfermedades profesionales, en el que
se incluyd al fin la silicosis en los afios treinta (Martinez Ortiz y Tarifa Fernandez, 1999: 189).

3% Hay que mencionar que habia importantes diferencias en cuanto a las técnicas de extraccion, por
lo que hay que comparar con cautela la anterior actividad minera con la de este segundo boom.
Tanto la forma de atacar a los criaderos, ahora con explotaciones a cielo abierto, como la
maquinaria empleada y las medidas de seguridad adoptadas hacen alfo distinta a esta nueva época
y a la tipologia y alcance de las intoxicaciones.
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enfermedades. En concreto la silicosis se une a las siguientes: asistolia (3),
bronquitis (1), bronconeumonia (1), caquexia (1), fimia® (1) y metastasis
hepatica (1).

Grafico VI.2. Muertes por silicosis en El Beal, 1946-1971
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Como resumen podemos decir que las enfermedades pulmonares
propias del trabajo minero, célico saturnino y silicosis, y los trastornos que
producian sobre el organismo debieron ser unos factores importantes en la
morbilidad de esta zona. Tanto directamente como en el debilitamiento de la
salud y, asi como, en la posibilidad de facilitar el desarrollo de otras patologias,
los agente intoxicadores de la actividad extractiva serian unos agentes de primer
orden de las caracteristicas sanitarias de El Beal. Es parecido a lo que sefiala,
para Almadén, Menéndez Navarro (1996: 196), que encuentra también un
conjunto de padecimientos no necesariamente vinculados a la exposicion del
mercurio (en su caso) pero si intimamente dependiente de la actividad minera.
Su estudio presenta problemas ligados a la adscripcion y a la imposibilidad de
establecer relaciones directas con los riesgos ocupacionales. Pero, “la elevada
incidencia entre los mineros de Almadén de un amplio elenco de dolencias de
origen respiratorio fue puesta de manifiesto por todos los observadores
contemporaneos”.

Es lo que también comentaba Doménech Saez (1880: 75-75) para una
cuenca mas cercana y parecida a la nuestra, la de Almagrera, en la que no so6lo
sefialaba como causa la incidencia de agentes contaminantes, sino también las
propias caracteristicas del trabajo subterraneo. Las condiciones eran penosas,
con temperaturas elevadas, experimentando cambios bruscos o tener que
trabajar metidos en el agua que hay en las profundidades. Ello provocaba

3! La fimia significa absceso del pulmén y también se utilizaba para designar a la tuberculosis de
las vias respiratorias.
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neumonias cronicas y afecciones reumadticas. Incluso sefiala que estos estados
patologicos pueden producir “melanosis organica y depositarla en el pulmon”.
Dicha melanosis era, para este médico de una zona de extraccion de plomo
como la de Cartagena, casi exclusiva de lo trabajadores de las profundidades,
donde se diagnosticaba con relativa frecuencia®®. A esta dolencia se le conocia
en esas localidades con el nombre especifico de “fatiga del los mineros™.

Otra de las enfermedades que se liga a los efectos de estas
intoxicaciones es la tuberculosis. El descubrimiento del bacilo que la provocaba
se produjo en 1882 por Koch. Los tratamientos que se probaron en el siglo XIX
y principios del XX fueron ineficaces hasta la introduccion de la estreptomicina
en 1947 (McKeown, 1990: 116).

Las condiciones del trabajo minero venian a incrementar una dolencia
que tenian un arraigo en las condiciones socioeconomicas de la zona. De hecho
constituye una de las principales causas de mortalidad de la diputacion de El
Beal. En total, a lo largo de todo el periodo estudiado, hemos encontrado 480
casos en los que se la ha diagnosticado como el motivo de la defuncion (un
4,94% del total®). En los libros parroquiales normalmente nos aparece con la
denominacion de tuberculosis, pero también se anota algunas veces como tisis y
como mal de Pott*.

Grafico VI.3. Muertes por tuberculosis en El Beal, 1888-1970
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32 En cambio no encuentra apenas casos en el resto de la poblacién, ain cuando, como sefiala,
estén afectos a la tuberculosis pulmonar, de neumonias croénicas, de induraciones fibrosas, etc., lo
cual lo constata tanto por el andlisis clinico como por las autopsias que ha practicado.

33 Doménech (1880: 77-78) nos ofrece una descripcion detallada de los efectos de la enfermedad y
de sus consecuencias, que va “colocando al individuo en muy malas condiciones, va alterandose
su sangre, hasta que sucumbe por lo general en un largo y penoso marasmo”.

34 Si eliminamos las mal definidas y las que aparece diagnostico, la tuberculosis supone un 5,56%
de las causas de la mortalidad total de 1888 a 1971.

33 El mal de Pott lleva el nombre del cirujano inglés del siglo XVIII que describi6 la tuberculosis
o6sea localizada en las vértebras.
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La incidencia de la tuberculosis fue en aumento a finales del XIX. El
afo en el que se produce un mayor nimero de defunciones por esta causa es
1900, con 21 casos. El momento en el que alcanza un Porcentaje mayor es en la
década de 1930 con casi un 17% del total de fallecidos™.

Grafico VI1.4. Porcentaje de fallecidos por tuberculosis
en El Beal, 1888-1970
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Dentro del conjunto de enfermedades profesionales queda por
mencionar una que fue motivo de inquietud a finales del siglo XIX. Nos
referimos a la anquilostomiasis o “fatiga de los mineros™’, que aunque ha
tenido un desarrollo mayor en las minas de carbon, también se propago en las de
galena. Estudiada por diversos higienistas, comenzaba por sensaciones
subjetivas de cansancio y debilidad, tenia después alteraciones del aparato
circulatorio, para terminar muchas veces, después de un largo proceso, en el
estado caquéctico (Gonzalez Llana, 1949: 168). Descubierto el sistema de
transmision (un gusano a través de las deyecciones) y las medidas de
prevencion, en el primer tercio del siglo XX caerd su incidencia. De todas
maneras hubo una gran preocupacion por controlar su extension y en 1926 se

36 Posteriormente se alcanzan porcentajes més altos pero estadisticamente poco fiables. En 1945
fue el 25% y en 1946 el 28,6 pero solo de un total de 10 y 15 defunciones. En 1947 no aparece
nadie que falleciera por esta enfermedad. De todas maneras, la tuberculosis se muestra como una
de las causas de mortalidad de El Beal que se mantendran con un cierto nivel de incidencia por
mas tiempo.

37 También se la conocia como “anemia de los mineros” (“La anquilostomiasis o anemia de los
mineros”, Revista Minera, 1905: 2-3) y en América se la denominaba como “enfermedad del

suefo”.
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promulgd un Decreto (12-V) para su prevencion® después de que se investigaran
77 minas de diversas provincias, entre las que se incluian algunas de Murcia, y
de los resultado se estimé que mas de 10.000 mineros se encontraban
infectados™.

Como se puede observar, la sintomatologia de muchas de estas
enfermedades podia ser facilmente diagnosticada de diferentes maneras de
acuerdo a los avances y al nivel sanitario de la época. Mas si cabe, cuando
algunas de ellas tardaron en ser descubiertas y estudiadas convenientemente
hasta bien entrado el siglo XX, no siendo posible su reconocimiento hasta que
no se divulgaron sus caracteristicas. Ademas, hay que tener en cuenta no solo la
mortalidad directa sino, también, los efectos secundarios que se podian producir
sobre la salud, ya que era factible que facilitaran el desarrollo de otras patologias
de una forma mas o menos relacionada. Por todo ello, el estudio de los efectos
de la actividad minera sobre la salud va mas alla del mero reconocimiento de las
enfermedades profesionales que nos encontremos diagnosticadas. Es un campo
algo complejo, que necesita de una mayor profundizacion en la morbilidad de
esta diputacion.

3. TRANSICION DE LA TIPOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

Como ya hemos mencionado, el desarrollo de la economia industrial va
a modificar las pautas demograficas, lo que se va a traducir en el apartado de la
causas de muerte en un alteracion del origen principal de las defunciones. De
una mortalidad relacionada con enfermedades infecciosas se va a pasar al
predominio de otro tipo de motivaciones, sobre todo degenerativas. En el grafico
siguiente se presenta la evolucion de la transicion sanitaria en El Beal y se
aprecia el comportamiento que va a tener este grupo de patologias.

La tendencia es hacia una progresiva reduccion, pasando las
enfermedades provocadas por microorganismos de ser las responsables del 90%
de la mortalidad a representar alrededor del 40% en la década de los sesenta. La
Guerra Civil supuso un cierto freno a ese descenso, volviendo tras el conflicto a
los porcentajes de la I Guerra Mundial. En 1946 se recupera la tasa de 1933,
alcanzandose valores mas reducidos en los afios siguientes. Hay que sefialar, por

3% Comentando la politica sanitaria de la empresa que explotaba las minas de plomo de “El
Centenillo”, Martinez Ortiz y Tarifa Fernandez (1999: 246) sefialan que la erradicacion de la
anquilostomiasis constituia casi un tema obsesivo. A los obreros que trabajaban en el interior los
sometian a registros para controlar que no estuvieran infectados. El Decreto obligaba a que en las
zona mineras se doten de unos laboratorios que realice analisis micrografico regula entre los
obreros, siendo obligatorio antes de que entren a trabajar en una concesion. En los que se detectara
la enfermedad deberian de ser sometidos a tratamiento por cuenta de las empresas hasta su total
curacion, abonandoseles los jornales durante el periodo que dure el tratamiento. Coleccion
Legislativa de Minas. Afio 1926, XXII, 1927, pp. 112-115.

% Las otras provincias eran: Jaén, Cérdoba, Badajoz, Sevilla, Ciudad Real, Almeria y Baleares.
Destaca en ellas la produccion de mineral de plomo. El interés por este tema en 1926 se puede ver
en los diversos articulos que aparecen en la Revista Minera en ese aio: “La anquilostomiasis en
las minas de Espafia” (pp. 181-184 y 197-200) y lo de G. Sanchez Martin y de J. Contreras.



EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES Y TRANSICION SANITARIA 195

ultimo, un repunte de la mortalidad infecciosa a partir de 1964, que recobra
porcentajes de los afios cuarenta.

Grafico VL.5. Porcentaje de las enfermedades infecciosas sobre el total
de las defunciones de El Beal, 1888-1970,
valores anuales y medias moviles de 5 afios.
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La tradicional causa de mortalidad, la infeccion, tardara en dejar de ser
el motivo predominante de muerte en El Beal. Hasta finales de la década de
1940 seré la responsable de mas de la mitad de las defunciones. Es en los afios
siguientes cuando, al fin, pierda el protagonismo frente a otras causas de muerte,
pero que no impide que alin siga manteniendo unos porcentajes elevados.
Seguira siendo la causa de mas del 40% de los entierros como media hasta los
aflos setenta.

Dentro de las infecciones, el medio principal de transmision es el aire,
seguido del agua y alimentos. La infeccidn por vectores tenia un peso
importante en el siglo XIX. De hecho, en nuestro caso en el quinquenio 1886-90
es la segunda causa de infeccion, por encima del agua y alimentos. El afio de
1890 es la fecha final de la trascendencia de este grupo de padecimientos. A
partir de entonces su trascendencia disminuye hasta constituir uno de los medios
de transmision con menor incidencia en las décadas siguientes. De este grupo
hay que destacar un mal que era endémico en el sureste de la peninsula: el
paludismo o malaria. Fue una de las enfermedades mas letales en la demografia
murciana hasta el siglo XIX. Para el conjunto de Murcia Martinez Carrion
(2002: 85) senala, al igual que sucede en El Beal, la fecha de 1890 como el
momento en el que disminuy6 de forma considerable su incidencia, comenzando
el camino de su erradicacion total en la Region. Las mejoras ambientales
(urbanizacién, drenaje de zonas pantanosas, como el Almarjar en Cartagena,
etc.) fueron acabando con la presencia del paludismo. En El Beal nos
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encontramos para el conjunto de la poblaciéon y en el periodo que estudiamos
186 casos de muerte tipificados de este tipo. La tltima defuncion por esta causa
se produjo en 1925.

Cuadro VI.10. Distribucion de las enfermedades infecciosas en El Beal,
en porcentajes y por quinquenios

. . Transmitidas Transmitidas Transmitidas Otras
Quinquenio por el aguay . . :
alimentos por el aire por vectores infecciosas
1886-1890 13,9 62,0 21,0 3,0
1891-1895 16,5 72,8 5.4 5,4
1896-1900 21,3 72,8 2,2 3,8
1901-1905 26,1 67,4 1,6 4,9
1906-1910 30,1 63,2 1,0 5,7
1911-1915 23,4 70,9 0,6 5,0
1916-1920 26,3 64,6 40 58 3.4
1921-1925 35,7 58,9 1,9 35
1926-1930 33,7 63,4 0,0 3,0
1931-1935
1941-1945 12,5 79,2 0,0 8,3
1946-1950 19,4 74,2 0,0 6,5
1951-1955 11,1 74,1 0,0 14,8
1956-1960 6,1 91,8 0,0 2,0
1961-1965 5,0 95,0 0,0 0,0
1966-1970 1,9 94,2 0,0 3.8

Un factor a considerar en el retroceso de la mortalidad es el avance que
se produce en la medicina y en las medidas higiénico-sanitarias. Ya hemos visto
que uno de los trastornos de mayor mortalidad, la viruela, tenia desde siglo antes
un tratamiento preventivo muy efectivo y, en cambio, se mantuvo con una alta
incidencia hasta bien entrado el siglo XX. Se juntan tanto el retraso global en la
adopcion de los adelantos médicos y de las medidas profilacticas del conjunto
del pais como, también, las peculiaridades de estos nucleos de poblacion. Pero el
conjunto de patologias de las enfermedades infecciosas vera reducir su efecto
mas por otros motivos, que estan en relaciéon con mejoras de la alimentacion y
de la organizacion urbanistica. Es lo que no dice McKeown (1990: 118-119)
cuando cuestiona el efecto que pudo tener la asistencia médica en el descenso de
la mortalidad europea de XIX y primer tercio del XX.

0 Para esta década y las siguientes, hasta la Guerra Civil, hay un elevado porcentaje de entierros
en los que no se especifica la causa de la defuncion. El peso de las enfermedades infecciosas
transmitidas por el aire debié de ser mayor. Hay que tener en cuenta que en 1918 y 1919 se
produjo la pandemia de la gripe, que elevo considerablemente la mortalidad de estos afios y, por
ende, el de este bloque de enfermedades.



EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES Y TRANSICION SANITARIA 197

En nuestro caso, la diputacion de El Beal se desarrolld al calor de la
actividad minera y fundidora. Fue un foco de atraccion de mano de obra, que
provenia de otras zonas de la Region y de las provincias limitrofes, sobre todo
Almeria (como ya hemos visto en los capitulos anteriores). Al igual que sucedio
en otras cuencas mineras, esta avalancha de trabajadores no se correspondia con
la dotacion de viviendas ni la infraestructura urbana. El trabajo en las minas esta
habituado a estos movimientos de poblacion. Se explota mineral alli donde se
encuentra (no se pueden trasladar los yacimientos) y se acaba la actividad
cuando se agotan o los precios no hacen rentable continuar con las labores. Ello
provoca que, paralelamente a las modificaciones en la produccion en distintos
puntos de la geografia, se produzca un trasiego de obreros. Los momentos mas
dificiles se producen al comienzo de la explotacion, cuando se carece de las
minimas dotaciones basicas de vivienda, aprovisionamiento de agua potable,
redes de alcantarillado, etc. Mas si cabe, en la mineria del plomo peninsular, que
se caracterizaba por un minifundismo minero, las empresas estaban desligadas
de la tarea de proporcionar alojamiento a sus trabajadores*', al contrario de lo
que sucedi6 con algunas de las grandes empresas que plamﬁcaron, con mayor o
menor acierto, la ubicacioén de su mano de obra.

Los obreros de la minas de plomo del sureste estaban acostumbrados a
soportar no solo unas duras condiciones de trabajo, sino también importantes
limitaciones en cuanto a la vivienda. En la cuenca de Almagrera, de la que
procedia un porcentaje elevado de obreros, una parte de los que trabajaban en el
laboreo vivia en la propia mina, en nichos que excavaban en la roca, durante los
periodos en los que se dividia la extraccion (varadas)®, sin ningin tipo de
dotaciones basicas®”. Alguna mano de tuvo estas COl’ldlClOIleS en la sierra de
Cartagena, viviendo a pie de mina durante el tiempo que duraban los periodos
de extraccion.

La inmigracion de mano de obra tuvo unos flujos y reflujos, que
estuvieron en relacion con las coyunturas mineras, pero que fueron consolidando
una poblacion estable y una dotacion de viviendas. En otros lugares, como en la
mineria vizcaina (Pérez Castroviejo, 1994), las perspectivas de alojamiento
pusieron en marcha una estrategia de construccion y de alqulleres de
habitaciones que subordinaba el paisaje a la actividad extractiva*’. Los que se
trasladaban con sus familias vivian normalmente en casas alqulladas, mientras

*I A lo que se sumaba la manera de actuar de las empresas mineras, con la utilizacién de la
explotacion mediante partidos.

Las varadas eran periodos de tres a cuatro meses en los que se realizaba la extraccion. Cuando
acababa, se vendia el mineral que se habia extraido y se abonaban los salarios a los obreros.
Entonces se producia la “huelga”, dias de descanso entre cada varada.

# “Carta de un minero”, EI minero de Almagrera, 31 (16-IX-1874), p.2. Los nichos tenian vara y
media de alto por dos de largo y dos y medio de ancho. En ellos solo se podia estar tendido o
sentado. Una vara mide 0,84 metros aproximadamente.

4 Pérez Catroviejo (1994 182) sefiala como a comienzos de los afios ochenta del s. XIX los
ayuntamientos de las zonas mineras elaboraron un concierto con los duefios de minas y edificios
con el objeto de fijar una normativa sobre construcciéon de casas. Los ayuntamientos se
comprometian a negar permisos de edificacion a personar ajenas a las compaiiias mineras, cuando
siendo los terrenos comunales estuvieran dentro del perimetro de las minas, asi como ubicar en
zonas especificas las futuras barriadas, sin menoscabo para el laboreo.
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que los que lo hicieron solos estaban hospedados con otras familias o en casas
de las compaiiias gestionada por capataces.

Mientras no se hubieron asentado los nucleos de poblacion, las
condiciones de vida dejaron bastante que desear. Como lo relata un ingeniero de
minas belga en la década de 1850, era “curioso” ver como vivian estos obreros,
que tienen que improvisar de todo en unas regiones desiertas, desprovistas de los
recursos mas usuales. Sus alojamientos contaban unos pocos enseres basicos
(Petitgand, 1862: 335). En estas condiciones, los problemas de salubridad y las
posibilidades de contagios debieron ser elevados. Al igual que sucedia en las
ciudades y en los nucleos obreros, la industrializacion produjo, en un principio,
un incremento de la mortalidad ligada al hacinamiento y a la carencia de
infraestructuras basicas. Era la doble cara que tenia el desarrollo econémico y en
nuestro caso la actividad minera. La existencia de recursos en el subsuelo
permitié al sureste mantener, mientras durd la extraccion, a una poblacion y
contener la emigracion, que al final fue irremediable para ciertas zonas.
Proporciono recursos, agilizo el desarrollo de la nueva economia, proporcion6d
unos ingresos, etc., pero también impuso unas hipotecas importantes sobre la
salud y la mortalidad, no s6lo de los trabajadores del subsuelo sino del conjunto
de la poblacion.

En la diputacion de El Beal a finales del XIX, momento del que parte la
fuente que hemos manejado, después de pasar mas de cuarenta afios desde que
se produjera el despegue de la mineria en estas montafias, habian echado raices
una parte considerable de la poblacion que en un principio fue atraida por la
demanda de trabajo alrededor de la extraccion. No tenemos datos para estas
fechas del numero de huéspedes, que como hemos visto fue importante al
principio en otras zonas mineras. En los censos de 1920 y 1930 el nimero de
personas que aparecen como huéspedes ya son muy reducidas, concretamente 10
y 68 respectivamente. Con el paso del tiempo, los habitantes estabilizaron su
situacion y lo que predomina son familias que viven en casas propias o
alquiladas.

Las infraestructuras urbanas debieron de avanzar a un paso lento
conforme se incrementd la poblacion de estas montafias. Las mejoras
proporcionaran paulatinamente una cierta base para la reduccion de la
mortalidad. El incremento de la densidad demografica ira planteando retos a las
administraciones locales que, junto con la extension de las ideas higienistas,
permitiran combatir mejor los focos de infeccion, como sucedia con las aguas
estancadas que facilitaban la propagacion del paludismo. De todas maneras
seguiran existiendo carencias importantes. En el analisis de otro nucleo de
concentracion minera, San Salvador del Valle, Pérez-Fuentes (1993: 209)
muestra una relacion entre el descenso de las enfermedades infecciosas
transmitidas por el agua y los alimentos y el inicio de la construccion del
alcantarillado y de la conduccién de aguas potables, aunque todavia quedaban
focos infecciosos por resolver. La instalacion de unas infraestructuras basicas
debid de tener unos efectos importantes sobre las enfermedades infecciosas y la
mortalidad en la diputacion de El Beal.

Junto a esto problemas tenemos los derivados de la dieta alimenticia.
Las posibilidades de adquirir alimentos estan en relacidon con la capacidad
adquisitiva de las familias. El trabajo en las explotaciones subterraneas no
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proporcionaba unos ingresos elevados. Hemos abordado el analisis de los
salarios en otro trabajo (Martinez Soto et al., 2002), donde mostramos lo
reducido de los ingresos de los mineros y la diferencia que habia en Murcia con
otras zonas de la peninsula, especialmente del norte.

Cuadro VI.11. Salarios mineros en Espafa, 1914-1925 (ptas/hora)

1914-1925
Ti.po d’e Provincia Interior Exterior
mineria 1914 1920 1925 1914 1920 1925
Asturias 0,64 186 1,57 0,38 1,14 0,96
Carbones  Leon 0,55 1,69 1,17 035 1,05 0,85
minerales  Ciudad Real 0,61 162 1,33 036 089 1,12
(hullasy  Cérdoba 04 1,08 129 026 064 0,76
antracita)  Ppalencia 0,59 1,14 1,03 0,53 144 1,16
Sevilla 0,33 0,70 0,70 0,35 0,75 0,75
Carbones mine- Teruel 0,35 0,98 0,75
rales (lignito) Albacete 0,60 100 125 042 0,62 0,75
Azogue Ciudad Real 042 085 085 0,32 0,64 0,64
Azufie Teruel 0,59 1,6 125 045 138 1,06
Albacete 0,42 0,62 062 044 0,69 0,69
Santander 046 0,54 0,77 0,36 0,5 0,66
Zinc Cérdoba 0,41 053 0,61 031 045 0,50
Cordoba peones 031 040 0,50 027 04 0,45
Cobre Huelva 0,50 0,56 0,62 0,52 0,67 0,75
Vizcaya 0,42 099 1,02
Santander 0,42 1,00 1,08
Hierro Sevilla 0,32 049 06 031 046 0,56
Teruel 0,40 0,69 0,79
Almeria 048 0,72 1,02 046 0,70 0,98
Jaén mineros 048 0,71 1,03 0,34 0,59 0,72
Jaén peones 0,44 0,62 0,88 0,28 0,50 0,62
Cérdoba (minas
plome Villanue\fa del Duque) 0,35 097 1,00 040 0,58 0,66
Cordoba peones 0,29 047 0,50
La Unién y Cartagena 0,44 0,75 0,87 0,50 0,81 0,87
Mazarréon 0,46 0,62 069 050 0,65 0,70
Almeria 047 059 1,03 043 0,69 1,00

Fuente: Ministerio de Trabajo, Industria y Comercio, Direcciéon General de Trabajo y
Accion Social (1927): Estadisticas de Salarios y Jornadas de trabajo referidas al periodo
1914-1925, p. LIV.

Su situacion se empeoraba debido a la utilizacion de formas de
remuneracion que lesionaban, aun mas, lo que percibian. Nos referimos al pago
mediante “vales” (truck system). Los obreros no se les abonaban sus salarios
hasta que se vendiera el mineral. Mientras tanto, se les proporcionaban unos
“vales” que podian canjear por comida y otros articulos de consumo en unos
establecimientos determinados. Era una practica comun en las cuencas
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extractivas de la peninsula y suponia una merma del salario, ya que la empresa
minera se. ponia de acuerdo con los establecimientos y obfenia un beneficio
adicional®

Los problemas econdmicos del ultimo cuarto del siglo XIX, con una
caida de las cotizaciones de los minerales, habia propiciado una presiéon mas
elevada sobre los salarios y una mayor utilizacion de este sistema de pago. Ello
provoco la elevacion de la conflictividad y que aumentara la reivindicacion de la
erradicacion de este tipo de pago en especie. La huelga general de los mineros
del Pais Vasco en 1890 tuvo como principal reivindicacion la supresion de este
sistema. El Pacto de Loma prohibié en esta cuenca las cantinas obligatorias
(Esudero, 1998: 218), siendo el primer paso para su prohibicion en el resto de la
peninsula.

En la sierra de Cartagena, en el fondo de la huelga de mayo de 1898
también estaba esta reivindicacion (Vilar et al., 1987: 165). De todas maneras,
fue dificil eliminar por completo la utilizacion de este sistema de remuneracion
dadas las caracteristicas de las empresas mineras. En 1909 el Partido Socialista
Obrero seguia pidiendo para el conjunto del pais el “cumplimiento de las leyes
sobre economatos o cantinas obligatorias para el pago de jornales”*. En ese
mismo afio una comision designada por la directiva del Sindicato Mlnero de
Cartagena, representante de la patronal del sector, que tenia por objeto aportar
su opinién sobre el proyecto de de ley que se estaba tramitando para regular el
trabajo en las minas, declaraba que debia abolirse esta practica de los vales, que
alin se mantenia en esta zona y que, “ha acabado por convertirse en medio de
lucro inmoral para algunos patronos™

En 1916 de nuevo tenemos en Murcia conflictos en contra de la
utilizacion de los vales®. Por estas fechas, los problemas por los que atravesaba
la mineria de la Sierra de Cartagena, debido al agotamiento de los criaderos,
junto a las negras perspectivas de los mercados internacionales de metales, van a
presionar duramente sobre la situacion de conjunto de las cuencas murcianas. El
aumento del paro y descenso de los salarios reales van a provocar un
empeoramiento de las condiciones de vida. Una parte de la poblacion va a
iniciar una didspora, bajando los efectivos humanos de estos nucleos de
poblacion como ya vimos en el apartado de los movimientos migratorios. A
pesar de que en el cuadro VI.11 se muestre un avance de los salarios nominales,
la inflacion del periodo deprimié los ingresos reales. Dado que no hemos podido
manejar series de salarios continuadas de contabilidades mineras de la Sierra de
Cartagena, en el cuadro VI.6 presentamos los salarios reales de los peones de

45 Ademas habia otros problemas. No se le devolvia el dinero sobrante de la compra sino que tenia
que gastar su totalidad en el establecimiento. Si necesitaba cambiar los vales por dinero, lo podia
hacer con un cierto descuento. Otras de las criticas era sobre la calidad de los articulos que se
vendian en estos “economatos”.
“ Sobre las peticiones del Partido Socialista Obrero y las contestaciéon del Jefe de Negociado de
minas de Fomento: A. Vasconi: “Sobre el régimen de trabajo en las minas espafiolas. Memoria de
18 de Marzo de 1909 sobre las peticiones hechas al Gobierno por le partido socialista obrero”,
Gaceta Minera y Comercial, 1910, pp. 77-79, 88-91, 97-99 y 106-107.

7 “E] problema social minero”, Gaceta Minera y Comerczal de Cartagena, XXVIII, 1.428 (30-
VIII 1910), pp. 281-282.

8 Podemos ver el malestar que seguia produciendo en 1916 este tipo de forma de remuneracion en
los numerosos articulos que publica al respecto el semanario independiente “El Bragao”.
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Mazarrén y de Vizcaya. Como se puede ver, el nivel adquisitivo de los ingresos
de 1911-15 no se vuelve a recuperar hasta 1930.

Grafico VI.6. Salarios reales de los peones mineros de Mazarron
y de Vizcaya, 1909-1936
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Fuente: Nominas de la Mina Fuensanta de Mazarron 1894-1938 y Martinez Soto (2002)
para la serie de precios. Salarios reales de los mineros de Vizcaya: Escudero (1998)

Volviendo a la tipologia de las enfermedades infecciosas, la principal
causa de mortalidad de la diputacion de El Beal, y su distribucion por el agente
de transmision (por el agua y los alimentos y por el aire), vamos a ver cuales
eran las principales patologias y su evolucion. En la grafica VI.7 hemos
resumido la participacién que tienen en el periodo que estudiamos. Se aprecia la
trascendencia de las transmitidas por el aire, mientras que las contagiadas a
través del agua y los alimentos manifiestan una tendencia creciente a finales del
XIX y principios del XX. Se mantiene con unos porcentajes parecidos hasta la
década de 1920, para iniciar un declive hasta suponer un factor muy secundario
de la mortalidad total. Las transmitidas por el aire tienen una tendencia a la
reduccion desde finales del XIX hasta los afios veinte. Desde esta fecha, su
porcentaje se estanca en torno al 35% de las defunciones hasta 1970. El aumento
del porcentaje correspondiente a las enfermedades infecciosas en las ultimas
décadas se produce, por tanto, debido al descenso de las enfermedades
infecciosas del primer grupo (agua y alimentos). Ello no quiere decir que no
baje la trascendencia de la mortalidad de las infecciones contagiadas a través del
aire, sino que su disminuciéon es proporcional a la de la mortalidad total,
manteniendo en las cuatro ultimas décadas analizadas la misma trascendencia
sobre las defunciones globales. Vamos analizar a continuacion las caracteristicas
de estos grupos.

En cuanto al primero (agua y alimentos) se trata fundamentalmente de
contagios producidos por la infraestructura urbana (potabilizacion, conduccion
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de aguas, sistema de saneamiento, eliminacion de basuras, etc.) y la higiene de
los alimentos. Son en parte el resultado de la concentracion de la poblacion, del
hacinamiento y de todas las consecuencias que arrastrdé en un primer momento
el desarrollo productivo y el desarrollo de barriadas obreras.

Grafico VI.7. Distribucion porcentual de las causas de mortalidad en El
Beal en no infecciosas y las infecciosas en transmitidas por
. . . . 49
agua y alimentos, aire, vectores y otras, por quinquenios, 1886-1970
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Su disminucion estd ligada a las mejoras e diverso tipo, que
proporcionan unas mejores condiciones de las viviendas asi como de la comida.
El avance de la mortalidad por estas causas a principios del XX puede estar
ligado al incremento de la poblacion, que ya vimos que se produce en estas
fechas, y que pudo presionar sobre las caracteristicas de las infraestructuras de
estos nucleos de poblacion. A partir de los afios veinte se produce el fenomeno
contrario. Si bien hay un empeoramiento de las condiciones de trabajo (bajos
salarios, aumento de paro, etc.), hay también un proceso emigratorio que
disminuiré considerablemente los efectivos de El Beal.

En cuanto a la tipologia de las enfermedades de este grupo, son las
diarreas y las enteritis, junto con otras del aparato digestivo, las principales
responsables de su mortalidad. Al principio hay otra causa que tuvo cierta
incidencia, las fiebres tifoideas. Esta era una enfermedad tradicional, que estaba
ligada a las crisis de subsistencia, que provocaban que se incrementara el
consumo de alimentos en mal estado (Martinez Carridon, 1983: 311). Las
mejoras en la asepsia de los alimentos y en su conservacion, junto con el
consumo de agua potable disminuirdn su incidencia. En el cuadro VI.12

* Faltan los datos de la Guerra Civil. En la grafica, para que se vea la continuidad, hemos
eliminado esos afios, que debieron de tener una evolucion especifica.
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mostramos como su incidencia desciende hasta desaparecer al final de los afios
veinte. Nuevamente tras la Guerra Civil se produce algin caso de defuncion por
este motivo y, al final, ya no serd motivo de ninguna defuncidon en esta
diputacion. Quizas sea una de las patologias que muestre mejor el desarrollo de
las condiciones higiénicas de la zona.

Cuadro VI.12. Distribucion de las enfermedades infecciosas transmitidas
a través del agua y los alimentos en El Beal, por quinquenios y %.

Quinquenio Diarreay enteritis Fiebre tifoidea Otras digestivo

1886-1890 71,8 16,7 11,5
1891-1895 88,2 9,8 2,0
1896-1900 88,6 11,4 0,0
1901-1905 76,0 12,9 11,1
1906-1910 90,4 7,8 1,8
1911-1915 88,4 7,2 4,4
1916-1920 91,3 2,3 6,4
1921-1925 93,5 4,3 2,2
1926-1930 97,1 0,0 2,9
1931-1935

1941-1945 33,3 33,3 33,3
1946-1950 100,0 0,0 0,0
1951-1955 100,0 0,0 0,0
1956-1960 0,0 0,0 100,0
1961-1965 100,0 0,0 0,0
1966-1970 100,0 0,0 0,0

El otro bloque, el de las enfermedades transmitidas por el aire, abarca un
conjunto mas complejo. Destaca sobre todo las enfermedades del aparato
respiratorio (bronquitis, neumonia...). Ya mencionamos que detras de ellas se
podia esconder otras tipologias que se descubriran mas tarde, concretamente nos
referimos a la silicosis. Hay algunas que estan en franco retroceso y que son
reductos de la sanidad del pasado. Dentro de este caso esta la viruela, de la que
ya hemos hablado, y la difteria. Esta ultima, conocida vulgarmente como
“garrotillo”, ird declinando en general en el conjunto del pais. Las causas
pueden estar tanto en los avances médicos (antitoxina, suero antidiftérico) como
en los cambios del bacilo causante de ella, que desde 1886 mostraba una menor
letalidad en Europa (Reyes Peris, 1998: 362). En nuestro caso, ¢l afio de mayor
incidencia fue 1890, con 32 entierros por esta causa. A partir de 1916 sélo hay
un goteo de dbitos motivados por la difteria. Concretamente fallece una persona
por este motivo en 1917, 1926, 1932, 1954, 1960 vy, el ultimo afo en donde
aparece, 1961. Los porcentajes que aparecen son muy elevados en algunas
décadas en el cuadro VI.13, pero estd motivado por el escaso nimero de
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defunciones que hay por este grupo de causas. A pesar de la prudencia que hay
que tener con estas cifras, hemos pensado que era mejor presentarlas.

Cuadro VI.13. Distribucion de las enfermedades infecciosas

transmitidas a través del aire en El Beal, por quinquenios y en %.
Bronquitis, otras Sistema Saram- Tosfe- Tuber-

Quinquenio gripe y Difteria respira- . . . . Viruela
nerivoso  pién rina  culosis

neumonia torias

1886-1890 53,9 16,3 0,6 5,2 0,6 0,0 4,1 19,2
1891-1895 56,9 13,8 0,9 7,1 8,6 0,8 8,9 3,0
1896-1900 52,5 6,3 0,1 6,3 3,8 2,2 8,2 20,6
1901-1905 71,6 2,6 0,2 5,7 4,0 2,6 10,2 33
1906-1910 70,6 35 0,4 39 4,6 0,4 9,4 72
1911-1915 63,7 53 0,7 9,5 6,4 1,1 9,7 3,5
1916-1920 75,8 1,2 1,4 33 0,2 0,7 16,9 0,5
1921-1925 50,3 0,0 0,7 10,1 8,7 0,7 29,5 0,0
1926-1930 66,7 1,6 1,6 9,5 0,0 0,0 20,6 0,0
1931-1935

1941-1945 78,9 0,0 0,0 5,3 0,0 0,0 15,8 0,0
1946-1950 47,8 0,0 21,7 8,7 0,0 0,0 21,7 0,0
1951-1955 37,5 5,0 25,0 17,5 0,0 0,0 15,0 0,0
1956-1960 48,9 22 13,3 31,1 0,0 2,2 22 0,0
1961-1965 39,5 2,6 21,1 31,6 0,0 0,0 53 0,0
1966-1970 46,0 0,0 48,0 2,0 2,0 0,0 2,0 0,0

A continuaciéon vamos a ver como se produce la evolucion de las
patologias en cada grupo de edad, lo que nos va a permitir profundizar sobre las
caracteristicas de estas enfermedades y ver lo que sucede con el otro gran grupo,
el de las enfermedades no infecciosas.

4. CAUSAS DE MUERTE EN LA POBLACION INFANTIL

A pesar de los problemas que ya hemos mencionado que presentan las
cifras de las defunciones de los nifios en los primeros dias de existencia, vamos
a indagar las caracteristicas de sus enfermedades del grupo de los que tenemos
informacion en los registros parroquiales. Una factor especifico que influye de
una manera especial en la expectativa de vida de esta parte de la poblacion son
los llamados factores endoégeno y los exdgenos. Los primeros abarcarian, por
una parte, las malformaciones que hacen que su existencia no sea viable a corto
plazo y, por otra, las dificultades del parto, que provocan directamente una
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cantidad de decesos. Su grado de incidencia viene determinado por deficiencias
en la gestacion o que se producen en el momento del nacimiento. En cierta
medida se trata de la impotencia de la sociedad, dado un estado de desarrollo
cientifico-médico, para mantenerlos con vida un vez que han nacido, sin que
medie ningun factor posterior al parto. Su efecto se manifiesta de manera rapida,
especialmente en el primer mes de vida y, sobre todo, en los dias posteriores al
alumbramiento. Es la “impotencia de la sociedad en que se encuentra el
fallecido para evitar el deceso” (Goémez Redondo, 1992: 23). En este concepto
hay, naturalmente, algo de ambigiiedad a la hora de caracterizar los casos que no
se podia evitar’’. De todas maneras, resulta relevante esta distinciéon ya que
paulatinamente se ha convertido este tipo de factores en la causa principal de la
mortalidad infantil.

La mortalidad exdgena es la que se encuentra mas relacionada con las
condiciones sociales y culturales, en suma, con los factores que determinan
principalmente la incidencia de las defunciones en el resto de los grupos de
edad. Es la que se produce por negligencia o por carecer de medios para poder
evitar que incida en la poblacién infantil (negligencia social). A mayor grado de
desarrollo econémico e institucional la tendencia sera a una menor incidencia de
esta causa. En resumen, la transicion sanitaria va a propiciar una modificacion
del tipo de las causas de la mortalidad infantil. En las poblaciones del pasado la
causa principal de defuncion de los menores de un afio era exdgena. En las
sociedades avanzadas el factor principal de esta mortalidad es el endogeno.

La desagregacion de ambas causas se puede realizar por dos vias, cada
una naturalmente con sus inconvenientes. La primera se obtiene a partir de los
diagnosticos de los libros de defuncion. A primera vista, parece la forma mas
directa y acertada, pero tiene sus problemas. Estos estan en relacion con la
limitada fiabilidad que podian tener. Por una parte, en numerosos casos se
carecia de asistencia médica y los motivos de la defuncion los proporcionaban
los familiares; y, por otra, hay que tener en cuenta la imprecision de algunas de
las expresiones, dado que en la mayoria de casos confluyen diversos procesos
patolégicos, lo que dificulta discernir el motivo del dbito. De todas formas, el
analisis a partir de las expresiones nosologicas es mas rico, ya que nos acerca al
abanico de las causas de las defunciones.

El otro método es el llamado biométrico, desarrollado por Burgeois-
Pichat. Se basa en la relacion que hay entre la edad y la causa de la defuncion.
En los primeros dias de vida las causas que pueden provocar la desaparicion de
un nifio son fundamentalmente enddgenas. Conforme pasa el tiempo, este tipo
de motivaciones son cada vez menores, hasta que pasa el primer mes de vida, en
que ya son casi exclusivamente dificultades exodgenas las que pueden interferir
la vida del infante. Esta circunstancia le permitié hallar un funcién que relaciona
ambos elementos, concretamente las defunciones por causas exdgenas son
proporcionales al cubo de la edad fisiologica.

% No vamos a entrar en la polémica sino solo sefialar que resulta algo difusa la frontera de lo
inevitable ya que estd en relacion en muchos casos a algo endogeno, el nivel de desarrollo técnico.
Los avances médicos hacen que sea dificil sefialar el traumatismo del parto como un factor no
exogeno. Ademas, se considera como enddgena o se diagndsticos de inmadurez que esconden
negligencias de los que controlan el parto.
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Cuadro VI.14. Motivos endogenos o exodgenos de la mortalidad
infantil en El Beal (junto con casos en los que no consta
diagnostico de la defuncidn), en % por quinquenios.
Quinquenios enddégenas  exdgenas no consta

1886-1890 4,4 95,0 0,6
1891-1895 13,4 85,1 1,5
1896-1900 10,1 89,6 0,3
1901-1905 13,2 86,8 0,0
1906-1910 16,4 78,5 5,1
1911-1915 15,6 80,2 4,2
1916-1920 13,2 54,8 32,0
1921-1925 15,9 49,2 34,9
1926-1930 17,9 17,9 64,1
1931-1935 20,0 50,0 30,0
1946-1950 10,0 90,0 0,0
1951-1955 2,9 74,3 22,9
1956-1960 4,1 85,7 10,2
1956-1961 0,0 100,0 0,0
1966-1970 10,0 90,0 0,0

Por nuestra parte, hemos realizado los calculos segin el primer sistema.
Al hacer las operaciones en el Beal y realizar dicha divisién, un problema que
hemos encontrado en los datos de los libros parroquiales es que para las dos
décadas anteriores a la guerra civil, como se puede ver en el Cuadro VI.14, el
porcentaje de los registros en los que no consta un diagnodstico es muy elevado.
De todas maneras, viendo los datos, se puede apreciar que existe cierta
continuidad en la evolucion del porcentaje de las causas endogenas. Ello nos
posibilitaria poder afirmar que la mayor parte de los registros en los que no se
especifica ningiin padecimiento deberian de corresponder a problemas
exogenos.

Por ello, en el grafico VI.8 hemos sumado a las motivaciones exdgenas
las que carecen de diagnostico a la hora de calcular las tasas respectivas®. El
resultado, con la manipulacion que se ha realizado, parece bastante coherente y
muestra lo que hemos comentado al principio: un paulatino descenso de la tasa
de mortalidad exodgena, mientras que la endogena se mantiene con pocas
variaciones a través del periodo considerado. Progresivamente las defunciones
en el primer afio de vida se van independizando de las condiciones
sociosanitarias y van teniendo mas relacion con dificultades prenatales. La
mejora de la alimentacion, en un primer momento, junto con los avances en la
higiene y, mas tarde, en la sanidad, debieron de estar en la base del cambio de
situacion.

>! Las tasas de mortalidad exdgena y endégena se calculan realizando el cociente entre el nlimero
de defunciones de cada una de los dos tipos de causas y los nacimientos de cada afio o grupo de
ellos.
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Grafico VI.8. Tasas de mortalidad endogena y exdgena
en El Beal por quinquenios, 1886-1930
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Ya hemos visto el peso de las anomalias de las vias respiratorias en el
conjunto de la poblacion de la Diputacion. En el caso de los més pequefios, la
trascendencia de estas afecciones era menor, como se puede ver en el cuadro
VI.15. La poblacion infantil, como hemos mencionado al hablar de la ubicacion
de los nucleos de la Diputacion del El Beal, no se encontraba al margen de la
toxicidad, tanto de las explotaciones de la sierra como de las fundiciones. Junto
al nicleo de El Llano del Beal estaba ubicada la fabrica dedicada al beneficio de
los minerales “Sol 2°”. En andlisis recientes de la intoxicacién por plomo en
nifios que vivia proximos a fundiciones de metales mostraban un alto porcentaje
de casos. Ademas, los nifios que tenian el peligro de esta contaminacién estaban
ademas sometidos muchas veces a otros factores de riesgo, como la pobreza,
malnutricion, etc. En un estudio realizado en Uruguay (Cousillas et al., 1996)
mostraba que los nifios que se encontraban en un area de un kilometro de una
fabrica de fundicion podian sufrir algin grado de intoxicacién™. Si ya es dificil
conocer para las fechas que nos ocupa la incidencia sobre la poblacion adulta,
para la infantil s6lo nos queda sospechar la posibilidad de la influencia de este
agente sobre la morbilidad y la mortalidad. Incluso la incidencia de este agente
se podia ver incrementada por las practicas de la medicina popular. Para la
almeriense Sierra de Gador tenemos el relato de un médico en 1851 que relata
las practicas que habia de purgar a los nifios con plomo™. Hay que tener en

52 En concreto, encontraron que un 60% de los nifios que se vivian proximos a la fundicién
resentaban niveles de intoxicacion.

3 Se los purgaba con albayalde (carbonato de plomo), minio (éxido de plomo) y los polvos
llamados de fabrica, que son las cenizas y el hollin que se extraen de los hornos de fundicion, en
las cuales hay particulas de plomo en estado de sulfuro, 6xido o carbonato (Bages, 1851: 688).
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cuenta que un porcentaje importante de la poblacion de El Beal procedia de esa
provincia y de dicha sierra.

Cuadro VI.15. Mortalidad infantil en El Beal por enfermedades del aparato
respiratorio, 1886-1970 (nimero y porcentaje del total, por quinquenios)
Aparato

Total infantil (sin

Quinquenio indeter-minadas) N:‘espirato‘l;/io
0

1886-1890 129 54 41,9
1891-1895 253 105 41,5
1896-1900 319 108 33,9
1901-1905 271 107 39,5
1906-1910 339 140 41,3
1911-1915 217 77 35,5
1916-1920 134 50 37,3
1921-1925 82 15 18,3
1926-1930 28 8 28,6
1931-1935 7 3 429
1936-1940
1941-1945
1946-1950 10 4 40,0
1951-1955 24 7 29,2
1956-1960 40 16 40,0
1961-1965 19 8 42,1
1966-1970 16 4 25,0

En lo que respecta a las enfermedades infantiles que nos aparecen en los
libros de defuncion, una primera aproximacion que podemos hacer es la
trascendencia en esta colectivo de las enfermedades infecciosas. En el cuadro
VI.16 hemos calculado el porcentaje de este grupo en el total de los diagndsticos
de los libros parroquiales.

Cuadro VI.16. Porcentaje de las enfermedades infecciosas sobre
el total (sin incluir las mal definidas) en la mortalidad infantil
de El Beal, por quinquenios, 1886-1970.

Quinquenio % Quinquenio %
1886-90 91,2 1926-30 50,0
1891-95 81,9
1896-00 84,7
1901-05 81,0 1946-50 81,8
1906-10 80,4 1951-55 68,0
1911-15 82,3 1956-60 70,2
1916-20 74,6 1961-65 77,8
1921-25 73,5 1966-70 29,4
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El peso de las enfermedades infecciosas fue brutal sobre la poblacion
infantil. Fueron responsables de mas del 80% de las defunciones hasta la I
Guerra Mundial. Se produce un retroceso de esta causa de muerte hasta la
Guerra Civil. La posguerra supuso un nuevo recrudecimiento de la incidencia de
las enfermedades infecciosas, superandose de nuevo en el quinquenio 1846-50
el 80% de las muertes infantiles por esta causa. El retroceso en los afios
siguientes de este tipo de enfermedades fue otra vez lento. Si comparamos estas
cifras con la evolucion de la poblacion total vemos que la infantil era mas
vulnerable al ataque de microorganismos. Mientras que en la conjunto esta
causa de muerte deja de ser la predominante alrededor de 1950, en la poblacion
de menor edad habrd que esperar a finales de la década de los sesenta para que
suceda otro tanto.

Para comprender mejor la evolucion de las enfermedades infecciosas de
la infancia, en el cuadro VI.17 presentamos su distribucion en las cuatro grandes
categorias en funcion de su medio de transmision.

Cuadro VI.17. Distribucion de las enfermedades infecciosas en la
Mortalidad infantil en El Beal, por quinquenios, 1886-1970

Transmitidas

Quinquenios por el agua y Transmit.idas Transmitidas ) Otr.as
alimentos por el aire por vectores infecciosas

1886-90 17,4 62,6 14,2 5.8
1891-95 30,6 59,9 2,7 6,8
1896-00 35,3 61,7 0,4 2,6
1901-05 36,9 59,9 1,8 1,4
1906-10 42,0 54,5 0,3 3,1
1911-15 40,3 59,1 0,0 0,5
1916-20 45,7 50,0 1,1 3,2
1921-25 55,7 39,3 33 1,6
1926-30 30,8 61,5 0,0 7,7
1946-50 22,2 77,8 0,0 0,0
1951-55 23,5 64,7 0,0 11,8
1956-60 6,1 90,9 0,0 3,0
1961-65 14,3 85,7 0,0 0,0
1966-70 0,0 100,0 0,0 0,0

Los factores con mayor incidencia son los contagios por agua y
alimentos y por aire. En cuanto al producido por vectores, como hemos visto
para el conjunto de la poblacion, su incidencia acaba a finales del siglo XIX.
Destaca dentro de este grupo el paludismo, que se sefiala como causa de
defuncion en un total de 36 nifios menores de un afio para todo el periodo (52
incluyendo los que aparecen con un afio cumplido). La tltima muerte por esta
causa en la poblacion adulta se produjo en 1925 y en el grupo de poblacion
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infantil en 1924. El afio de mayor incidencia fue 1889 con 14 o6bitos infantiles
por este mal*,

La bajada de la mortalidad producida por esta causa va a producirse
paralela al incremento del peso de las enfermedades infecciosas debidas a la
transmision por el consumo de alimentos y de liquidos. Esta causa de muerte
aparece con un porcentaje reducido a finales del siglo XIX, subiendo
progresivamente su incidencia hasta alcanzar el maximo en el quinquenio de
1921-1925, en el que contabiliza el 55,7% de los casos de las enfermedades
infecciosas. Es el inico momento del periodo que estudiamos en el que super6 a
la mortalidad infecciosa transmitida por aire. Pero el problema puede deberse a
las fuentes que hemos utilizado, ya que para la década de 1920 hay un
porcentaje elevado de defunciones de las que carecemos de diagnoéstico, que
debian de elevar el porcentaje de este tipo de agente transmisor.

A partir de esos afios inicia un continuado descenso, alcanzado cifras
minimas en la década de 1960. Por el contrario las enfermedades infecciosas
transmitidas por el aire se mantienen a finales del siglo XIX y principios del XX
en torno al 60% del total de las infecciones. Bajo en torno a 1920 a un 40%, para
a partir de ese momento iniciar un incremento sin interrupciones hasta
convertirse en casi el unico motivo de contagio de las enfermedades infecciosas.

Grafico VI.9. Distribucion de las enfermedades infecciosas
en la poblacion infantil, 1891-1970, por quinquenios
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>* Este también fue el afio en el que hubo mayor numero de defunciones totales por malaria en El
Beal, en concreto 54 personas fallecieron por esta causa.
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5. LA POBLACION JUVENIL

Dentro de este grupo se incluyen diversas edades, por lo que conviene
analizarla la tipologia que adopta la mortalidad tanto en su conjunto como en
cada de los tramos. Las motivaciones de sus defunciones son exdgenas en su
practica totalidad, con lo que estos nifios son receptivos a los cambios que se
producen en el medio, la alimentacion, higiene, economia, medicina, etc. Como
ya vimos, constituye el conjunto cuya tasa se va ver influida mas rapidamente
por las mejoras que se producen en la sociedad de los niveles y condiciones de
vida, constituyendo un indicador fundamental del grado de desarrollo.

La causa principal de mortalidad a estas edades son las infecciones. Otro
tipo de motivaciones (accidentes, enfermedades degenerativas, etc.) tienen
menor incidencia en este segmento de la poblacion, por lo que sigue
constituyendo el principal factor de las defunciones.

Cuadro VI.18. Mortalidad juvenil en El Beal por enfermedades
infecciosas u otras causas, en % por quinquenios

. No No
Infecciosas . . .
infecciosas especificadas

1886-1890 95,1 3,8 1,1
1891-1895 95,6 3,5 0,9
1896-1900 93,4 6,6 0,0
1901-1905 94,0 4,7 1,3
1906-1910 95,8 2,3 2,0
1911-1915 93,8 2,5 3,7
1916-1920 60,5 9,9 29,6
1921-1925 60,2 8,3 31,5
1926-1930 44.9 2,2 52,8
1931-1935 83,3 11,1 5,6
1946-1950 62,5 12,5 25,0
1951-1955 75,0 25,0 0,0
1956-1960 57,1 14,3 28,6
1961-1965 57,1 28,6 14,3

Ello no es dbice para que los avances de todo tipo vayan produciendo a
la larga una ligera disminucion de la trascendencia de las infecciones a favor de
las producidas por otras causas. En el grafico VI.10 hemos sumado a las
infecciosas las no especificadas (que se puede ver su porcentaje en el cuadro
V1.4) ya que la mayoria de ellas debia de pertenecer a este grupo™. El resultado,
como se puede observar, es bastante coherente, mostrando una tendencia,

> Tenemos por ejemplo el caso de 1918, en las que el nimero de las no especificadas es muy
elevado y que debian de pertenecer a los que padecieron la gripe. El nimero de fallecidos que
aparece diagnosticado como gripe es muy pequefio.
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aunque algo tardia, a acercarse las dos variables. Se pasa de una diferencia
porcentual de mas del 90% a una separacion algo superior del 40%.

Grafico VI.10. Mortalidad juvenil en El Beal por enfermedades
infecciosas (+ las no especificadas)
y por otras causas, en %, 1886-1970 por quinquenios
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En cuanto a la tipologia de las enfermedades infecciosas, el mayor
numero eran las que se contagiaban a través del aire. Al igual que sucede con la
mortalidad infantil, el porcentaje de la que se transmitia a través del agua y de
los alimentos va creciendo, hasta superar a la producida por el aire en los afios
veinte. A continuacion desciende a porcentaje parecidos a los de finales de siglo,
alrededor del 20%. Se reproduce el problema de las fuentes, que nos limita la
posibilidad de analizar mejor la distribucion de las enfermedades en las décadas
de 1920 y 1930. De todas maneras, se produce la disminucion de la incidencia
de determinadas enfermedades infecciosas transmitidas por el aire que habian
tenido una elevada letalidad en el siglo XIX.

Cuadro V.19. Distribucion de la mortalidad juvenil por enfermedades
infecciosas segun el agente de transmision,
en % por periodos de veinte y treinta afios

égua y Aire Vectores Ot”.‘s -

alimentos fecciosas
1880-1899 223 65,9 6,6 5,2
1900-1919 39,9 53,8 1,2 5,2
1920-1939 54,7 43,4 0,0 1,9

1940-1970 21,1 73,7 0,0 5,3
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Destaca, sobre todo, la desaparicion de la viruela como causa de
defunciones. En las dos ultimas décadas del siglo, del total de defunciones
juveniles contagiadas a través del aire, mas de una tercera parte fue producida
por dicho mal. A principios del siglo XIX disminuye su influencia para
desaparecer como motivo de desaparicion de los nifios. Hay que mencionar
también a la difteria, que junto con la anterior eran responsables de casi dos
tercios (64,6%) de los dbitos de los afios finiseculares. No llega a desaparece
como la anterior, pero redujo considerablemente su trascendencia. La ultima
muerte juvenil por difteria la encontramos en 1961°°.

Cuadro VI.20. Distribucion de la mortalidad juvenil de las
enfermedades infecciosas transmitidas por el aire en
en %, 1880-1979 agrupados por periodos

1880-1899 1900-1919 1920-1939 1940-1970

Difteria 27,2 13,2 1,7 12,5
Erisipela 0,7 0,8 0,0 0,0
Escarlatina 0,3 0,5 0,0 0,0
Gripe 1,8 8,7 13,6 25,0
Sarampion 11,9 16,0 15,3 3,1
Tosferina 33 4,2 2,5 3,1
Tuberculosis 17,4 42,0 66,9 56,3
Viruela 37,4 14,5 0,0 0,0

El sarampion se mantuvo con un cierto porcentaje de defunciones hasta
la Guerra Civil, después de la cual se redujo considerablemente su incidencia.
Esta es una enfermedad producida por un virus que se reproduce con cierta
frecuencia, cada dos o tres afios, y que afecta fundamentalmente a la poblacion
de menor edad. Suponia una causa importante de mortalidad en poblaciones
infantiles con deficientes estados de nutricidén (Soriano Palao, 2000: 142).

La enfermedad que va a sustituir a las anteriores, convirtiéndose en la
principal a estas edades es la tuberculosis, que sera la responsable de la muerte
de mas de la mitad de los nifios entre 1 y 4 afios en el siglo XX. Esta enfermedad
ha sido caracteristica del desarrollo urbano e industrial, ligado a los problemas
de hacinamiento, miseria, desnutricion, etc. (Nadal, 1975: 167). Quiza se es ésta
una de las muestras mas palpables de las condiciones bajo las que estaban el
desarrollo del nucleo de El Beal y de las externalidades demograficas de la
actividad minera.

En el cuadro V.21 presentamos la distribucion de la mortalidad
siguiendo la clasificacion internacional de enfermedades, que sobre todo resalta

> Puede parecer que tras la Guerra Civil se produce un recrudecimiento de la mortalidad por la
difteria. Pero hay que tener en cuenta el reducido nimero de defunciones juveniles de estas fechas,
que hace que se cuente con unas cifras muy reducidas si efectuamos desagregaciones para poder
extraer alguna conclusion. Hemos preferido presentar los porcentajes aunque hay que tratar los
resultados con mucho cuidado.
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los organos a los que afecta frente a la tipologia de las enfermedades de la
anterior nosologia.

Cuadro VI.21. Distribucion de la mortalidad juvenil segin la
clasificacion internacional de enfermedades,
en % por periodos de veinte y treinta afios

1880-99 1900-19 1920-39 1940-70

Aparato digestivo 21,5 34,8 30,3 12,9
Aparato respiratorio 25,2 29,2 11,8 19,4
Infecciosas y parasitarias 40,2 18,4 8,2 12,9
Sistema nervioso y sentidos 9,0 5,6 6,2 19,4
Otras 2.8 2.9 4,6 19,4
Indeterminadas 1,3 9,0 39,0 16,1

6. LAS CAUSAS DE MUERTE DE LA POBLACION ADULTA

Ya hemos visto la tendencia decreciente de la mortalidad global, ligado
sobre todo a la disminucion de la incidencia de las de las enfermedades
infecciosas. El peso que tienen en el conjunto de las causas de muerte esta
determinado por la edad. Cuanto mayor es la edad, mas elevada es la posibilidad
de fallecer por una enfermedad infecciosa. En el primer tramo de edad en el que
hemos agrupado a los mayores de 4 afios, la frecuencia de 5 a 16 afios, el peso
de este tipo de patologias es fundamental en sus expectativas de vida. Al igual
que sucedia con la poblacion juvenil, aunque tiende a descender, s6lo lo hace
levemente, aun teniendo en cuenta que se produce una bajada importante de la
mortalidad a esta edad”’.

En el resto de los grupos la tendencia es clara a la reduccion de las
defunciones por infecciones. De todas maneras, para la poblacion entre 17 y 65
afios, el porcentaje de este tipo de causas se mantuvo alto hasta después de la
Guerra Civil, suponiendo mas de la mitad de los Obitos. Hay que esperar la
década de 1950 para que baje del 50%. En el caso de los mayores de 65, la
trascendencia de ellas es bastante mas baja, estando por debajo de la mitad
después de la I Guerra Mundial. Pero de todas maneras mantiene un peso
importante. A partir de finales de los afios cuarenta cuando se plasma el
retroceso mas acusado de este conjunto de enfermedades. En todas las edades
que estamos considerando, a falta de datos de la situacion que hubo durante la
Guerra Civil, hay un aumento de la trascendencia de las infecciones en los afios
cuarenta, para descender de forma importante en la década siguiente.

37 Hay dos problemas a la hora de analizar la evolucién de la tipologia de las enfermedades con los
datos con que contamos de El Beal. Por una parte, de 1916 a 1930 hay un porcentaje elevado de
fichas de entierros en los que no aparece la causa de la defuncion. Sobre todo de 1926 a 1930,
donde hay que tomar con mucha cautela las cifras que aparecen. La segunda dificultad es la bajada
de la poblacion y de los entierros que se produce después de la Guerra Civil, sobre todo mas
acusada cuanto mas baja es la edad. Es por ello que se producen esas fuertes fluctuaciones en el
tramo de 5 a 16 afios.
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Cuadro VI.22. Porcentaje de las enfermedades infecciosas, no infecciosas
e indeterminadas de los mayores de 4 aios de El Beal, por grupos
de edad y por quinquenios, 1886-1970

De5Salé6 De 17 a 45
infecciosas . m? In.deter- infecciosas . mf In.deter-
infecciosas minadas infecciosas minadas
1886-1890 95,7 2,9 1,4 84,7 10,7 4,6
1891-1895 93,3 6,7 0,0 84,8 11,8 34
1896-1900 92,2 7,8 0,0 84,7 14,5 0,8
1901-1905 90,1 9,9 0,0 81,7 16,7 1,7
1906-1910 78,3 14,1 7,6 75,8 20,5 3,7
1911-1915 80,6 15,3 4,2 76,7 22,0 1,3
1916-1920 58,6 12,6 28,7 60,1 14,9 25,0
1921-1925 69,6 8,7 21,7 52,4 20,4 27,2
1926-1930 41,2 11,8 47,1 23,2 15,9 60,9
1931-1935
1936-1940
1941-1945 75,0 0,0 25,0 81,8 9,1 9,1
1946-1950 0,0 0,0 0,0 62,5 37,5 0,0
1951-1955 66,7 333 0,0 43,8 50,0 6,3
1956-1960 50,0 0,0 50,0 13,3 66,7 20,0
1961-1965 40,0 40,0 20,0 27,8 61,1 11,1
De 46 a 65 Mis de 65
infecciosas . n? In.deter- infecciosas . n? In_deter-
infecciosas minadas infecciosas minadas
1886-1890 67,1 31,6 1,3 71,4 21,4 7,1
1891-1895 72,1 23,4 4,5 60,3 30,1 9,6
1896-1900 66,4 32,1 1,4 42,5 37,5 20,0
1901-1905 60,7 37,9 1,4 474 33,0 19,6
1906-1910 66,8 30,8 2,4 55,0 33,3 11,6
1911-1915 69,1 28,4 2,5 50,4 47,5 2,2
1916-1920 51,5 29,4 19,0 39,5 37,2 23,3
1921-1925 35,1 26,6 38,3 16,9 60,7 22,5
1926-1930 18,2 19,5 62,3 12,3 30,9 56,8
1931-1935
1936-1940
1941-1945 54,5 45,5 0,0 333 20,0 46,7
1946-1950 56,3 31,3 12,5 15,4 84,6 0,0
1951-1955 34,5 58,6 6,9 20,0 75,0 5,0
1956-1960 273 54,5 18,2 12,8 70,2 17,0
1961-1965 36,0 56,0 8,0 9,5 69,0 21,4
1966-1970 44,1 353 20,6 29,9 50,7 19,4
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Grafico VI.11. Porcentaje de las enfermedades infecciosas (sin las
indeterminadas) en la mortalidad de los mayores de 4 afos de El
Beal, por quinquenios y grupos de edad, 1886-1970
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El paso siguiente es ver la evolucion de las diferentes patologias, para
ello vamos a seguir el mismo esquema de las edades anteriores, analizando
primero las enfermedades infecciosas, para después, en el caso de la poblacion
mayor estudiar las caracteristicas del avance de las patologias no infecciosas.
Como en los casos anteriores, predomina el contagio a través del aire. La
infeccion por vectores era importante a finales del XIX, momento en el que
supone la causa de mas de un cuarto del total de las defunciones. Ya en los
ultimos afios del siglo su descenso es acusado, para contar con un indice bajo de
letalidad en el siglo XX para el conjunto de las edades. Las mejoras en los focos
e infeccion casi acabaron con los focos de paludismo, como ya mencionamos, y
con este mal que era endémico en esta zona.

Con respecto a las enfermedades transmitidas por el agua y los
alimentos, los grupos que alcanzan unos porcentajes mas elevados son los de los
dos extremos, que se muestran mas sensibles a este tipo de intoxicaciones.
Después de la Guerra Civil, incluso, los de menor edad mantenian una tasa que,
aunque baja, era muy superior a la del resto (12% frente a 4, 3 y 1,9%
respectivamente de los grupos de edad siguientes). Donde se produce el
retroceso mas llamativo es en la poblacion mayor de 65 afios, que de tener los
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porcentajes mas elevados en el contagio a través del agua y los alimentos, en las

décadas de la posguerra pasa se los que alcanzan la menor proporcion.

Cuadro VI.23. Distribucion de las enfermedades infecciosas (1: transmitidas
por agua y alimentos; 2: por aire; 3: por vectores; 4: otras) de 1886 a 1970,
rupacion de 1940 a 1970)

por edades y por quinquenios (salvo la a

Quinqueno de 5-16 17-45
1 2 3 4 1 2 3 4
1886-1890 4,5 64,2 284 3,0 8,2 69,1 21,8 0,9
1891-1895 6,3 71,7 11,6 45 4,0 89,4 2,6 4,0
1896-1900 8,5 84,6 46 23 6,7 86,2 1,9 52
1901-1905 18,5 72,8 49 3,7 13,0 78,1 0,0 8,9
1906-1910 20,8 72,2 2,8 4.2 9,7 77,8 0,5 11,9
1911-1915 17,2 72,4 1,7 8,6 9,9 76,9 0,0 13,2
1916-1920 13,7 84,3 2,0 0,0 54 72,9 13,3 8,4
1921-1925 21,9 71,9 3,1 3,1 5,6 87,0 0,0 7,4
1926-1930 14,3 85,7 0,0 0,0 6,3 93,8 0,0 0,0
1941-1970 12,5 81,3 0,0 63 4,0 86,0 0,0 10,0
Quinquenio de 46-65 + de 65
1 2 3 4 1 2 3 4

1886-1890 12,0 58,0 28,0 2,0 17,2 55,2 27,6 0,0
1891-1895 6,3 92,5 0,0 13 6,8 77,3 6,8 9,1
1896-1900 5,4 89,2 32 2.2 38,2 61,8 0,0 0,0
1901-1905 14,8 79,5 23 34 17,4 78,3 0,0 4,3
1906-1910 16,5 79,9 1,4 22 12,7 71,5 2,8 7,0
1911-1915 6,3 88,4 0,0 54 14,3 81,4 1,4 2,9
1916-1920 7,6 81,5 92 1,7 26,5 70,6 2,9 0,0
1921-1925 18,2 72,7 6,1 30 20,0 80,0 0,0 0,0
1926-1930 7,1 92,9 0,0 0,0 30,0 60,0 0,0 10,0
1941-1970 3,0 92,4 0,0 45 1,9 88,9 0,0 9,3

Se asiste a una reordenacion de las causas de defuncion mas acusada
que en los tramos de menor edad, donde va a perdurar la trascendencia de las
enfermedades infecto-contagiosas. El aumento de la esperanza de vida y los
cambios que se producen en las enfermedades infecciosas va a comenzar a
reorganizar los patrones de mortalidad de la poblacion adulta. Estas tltimas van
a ver mermada su trascendencia y van a centrarse en las transmitidas por el aire,
que seran las que absorban la casi totalidad de las defunciones por esta causa.
Dentro de este subgrupo, va a producirse una alteracion en sus variantes,
retrocediendo la trascendencia de unas y avanzando la importancia relativa de
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otras. Entre las primeras, enfermedades tradicionales, como el saramp10n (en el
caso de los mas pequefios) y la viruela van a desaparecer practicamente™.

Cuadro VI.24. Distribucién de las enfermedades infecciosas
transmitidas por el aire de El Beal, entre 5 y 16 afios,
por decenios y en %, 1881-1970

Decenio Viruela Sarampion Ap.arato. Tuberculosis Meningitis
respiratorio y otras

1881-90 25,6 0,0 67,4 0,0 7,0
1891-00 20,3 5,1 52,8 13,2 8,6
1901-10 12,6 2,7 55,9 15,3 13,5
1911-20 1,2 0,0 50,6 29,4 18,8
1921-30 0,0 6,9 10,3 44,8 37,9
1931-40

1941-50 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0
1951-60 0,0 0,0 40,0 20,0 40,0
1961-70 0,0 25,0 0,0 0,0 75,0

Comparado con otros centros mineros, la evolucion de estas
enfermedades epidémicas es bastante parecida. En el caso del nicleo de mineros
de hierro de San Salvador del Valle (Vizcaya) fueron importantes hasta
principios del siglo XX, momento en el cesa su incidencia. Comparada esta zona
con los alrededores, muestra una mayor virulencia que en el campo e incluso
que centros urbanos como Bilbao. El hacinamiento y la pobreza en la que se
vivia en los pueblos y varios obreros de la Ria habian contribuido a que la
viruela, junto con el sarampion, pasase a ser enfermedad epidémica (Pérez-
Fuentes, 1993: 210). En nuestro caso también debieron de se las caracteristicas
higiénico-sanitarias las que permitieron que se mantuviera hasta bien entrado el
siglo XX una enfermedad de la que se contaba desde hacia un siglo con medios
técnicos para atajarla.

La enfermedad, dentro del grupo que estamos considerando, que
muestra un mayor avance a comienzos de la centuria es la tuberculosis. Como
podemos ver en los cuadros siguientes, sobre todo es importante en la poblacion
joven, teniendo menos incidencia conforme nos acercamos a la edad senil. Ya
hemos hablado de la relacion que su avance con las caracteristicas de la nueva
economia industrial y con las condiciones de vida que se imponen®. Hubo
ciertas mejoras en las condiciones alimenticias y de infraestructura urbana, que
deben de estar detras del descenso global de las infecciones. Pero ain debian de

% Bl porcentaje que aparece de sarampion en 1961-70 del 25% corresponde sélo a un caso. Lo que
sucede es que la reducida mortalidad de jovenes, unido a la baja de la poblacion, proporciona un
numero tan reducido que las tasas son muy aleatorias y poco significativas.

%% Una descripcion diferente la tenemos del médico de Cuevas (Almeria), en la zona miera de
Almagrera, que al hablar de la tuberculosis, que también era otra de las enfermedades que alli se
padecia con frecuencia, sefiala que “se padece en esta poblacion podemos decir con marcada
frecuencia, mas especialmente en los individuos de la clase acomodada, lo que es debido segun
nuestro modesto parecer, a los enlaces efectuados entre parientes muy cercanos, que en esta
ciudad ocurren con demasiada frecuencia” (Doménech, 1880: 78).
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existir importantes carencias, que justifican el mantenimiento de esta y de otras
patologias.

Cuadro VI.25. Distribucion de las enfermedades infecciosas
transmitidas por el aire de El Beal de los mayores de 16 afios,
por grupos de edad, decenios y en %, 1881-1970

De 17 a 45
Decenio  Viruela Ap‘arato‘ Tuberculosis Meningitis y
respiratorio otras
1881-90 13,2 75,0 10,5 1,3
1891-00 6,0 69,2 21,6 3.2
1901-10 3,9 67,3 25,7 3,1
1911-20 23 62,4 31,0 4,2
1921-30 0,0 41,9 56,5 1,6
1931-40
1941-50 0,0 60,0 40,0 0,0
1951-60 0,0 42,9 57,1 0,0
1961-70 0,0 76,9 7,7 15,4
De 45 a 65
Decenio  Viruela Ap.arato. Tuberculosis Meningitis y
respiratorio otras
1881-90 34 93,1 34 0,0
1891-00 2,5 87,9 8,9 0,6
1901-10 2,2 81,2 16,0 0,6
1911-20 0,5 85,2 13,3 1,0
1921-30 0,0 78,4 21,6 0,0
1931-40
1941-50 0,0 64,3 35,7 0,0
1951-60 0,0 86,7 13,3 0,0
1961-70 0,0 91,7 8,3 0,0
Mas de 65
Decenio  Viruela Ap.arato. Tuberculosis Meningitis y
respiratorio otras
1881-90 0,0 100,0 0,0 0,0
1891-00 0,0 100,0 0,0 0,0
1901-10 2,2 94,5 2,2 1,1
1911-20 0,0 100,0 0,0 0,0
1921-30 0,0 100,0 0,0 0,0
1931-40
1941-50 0,0 88,9 11,1 0,0
1951-60 0,0 100,0 0,0 0,0

1961-70 0,0 100,0 0,0 0,0
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El retroceso de los procesos infecto-contagiosos se va a traducir en una
mayor incidencia de otros problemas de la salud, sobre todo en las edades mas
avanzadas, como hemos visto. Por ello, a continuacion presentamos las
trascendencias de estas enfermedades para los mayores de 45 afios.

Cuadro VI1.26. Enfermedades no infecciosas de los de edad comprendida
entre 46 y 65 afios de El Beal, por decenios en %
1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961-

Enfermedades 9 00 10 20 30 40 50 60 70
Carenciales 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 8,0 0,0
Metabélicas 0,0 0,0 0,9 1,0 2,6 0,0 0,0 0,0
Endocrinas e intoxicaciones 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cerebro-vasculares 0,0 0,0 0,9 0,0 632 0,0 0,0 0,0
Sistema nervioso 42 1,5 7,9 1,0 2,6 88,9 0,0 0,0
Sistema circulatorio 70,8 77,9 684 629 105 11,1 52,0 66,7
Aparato respiratorio 42 0,0 1,8 3,8 7,9 0,0 4.0 42
Sistema digestivo 42 10,3 7,0 2,9 0,0 0,0 8,0 0,0
Sis. Genito-urinario 42 1,5 3,5 133 0,0 0,0 12,0 42
Piel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Perinatal 4,2 0,0 0,0 0,0 10,5 0,0 0,0 0,0
Vicios de conformacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cancer y tumores 42 7.4 79 133 2,6 0,0 40 20,8
Causas exteriores 42 1,5 0,9 0,0 0,0 0,0 12,0 42
Vejez 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Oseo muscular 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cuadro VI.27. Enfermedades no infecciosas de los mayores de
65 afios de El Beal, por decenios en %
1881- 1891- 1901- 1911- 1921- 1931- 1941- 1951- 1961-

Enfermedades 9 00 10 20 30 40 50 60 70
Carenciales 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0
Metabolicas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 4.8
Endocrinas-intoxicaciones 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cerebro-vasculares 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sistema nervioso 0,0 4,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6
Sistema circulatorio 66,7 66,0 69,3 41,1 443 542 508 67,7
Aparato respiratorio 0,0 2,0 0,0 2,3 1,3 0,0 34 0,0
Sistema digestivo 11,1 2,0 1,3 0,8 1,3 0,0 1,7 1,6
Sistema Genito-urinario 0,0 0,0 2,7 3,1 2,5 83 153 4.8
Piel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Perinatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vicios de conformacién 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 1,6
Cancer y tumores 0,0 8,0 0,0 2,3 1,3 8,3 5,1 3,2
Causas exteriores 0,0 6,0 1,3 0,0 1,3 42 0,0 1,6
Vejez 22,2 80 24,0 49,6 46,8 20,8 22,0 12,9

Oseo muscular 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 42 0,0 0,0
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Para concluir, en cuanto a las partes del cuerpo que se ven afectadas en
la mortalidad del grupo de mayor edad, siguiendo los grandes grupos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, se aprecia una reduccion
progresiva de la de origen respiratorio (uno de los grandes grupos de mortalidad
general de la zona minera, debida entre otras cosas a la especificidad del trabajo
y de la contaminacion ambiental)®® y del aparato digestivo (en parte también
ligada a la anterior), a favor de las debidas a los problemas degenerativos de la
edad y a las de tipo circulatorio.

Cuadro VI.28. Causas de muerte de los mayores de 65 en El Beal segun la
clasificacion internacional de enfermedades, en %
1880- 1900- 1920- 1940-
1899 1919 1939 1970

Aparato circulatorio 12,2 6,0 9,5 29,2
Aparato digestivo 12,8 9,2 3,0 1,2
Aparato respiratorio 36,7 36,2 11,2 17,6
Apifrato urinario y 0.0 13 0.9 5.
genital

Cancer y otros 22 0.6 0.9 32
tumores

Indeterminadas 14,4 14,7 37,1 20,4
Infecciosas y 7,8 24 1,7 0,0
parasitarias

Reur.nz.lFlcas, . 0,6 0,0 0,0 2,4
nutricion, endocrinas

Senilidad 3,3 13,6 25,9 12,0
SlsteEma nervioso y 9.4 16,0 9.5 8.0
sentidos

Violentas y causales 0,6 0,0 0,4 0,8

% Para los trabajadores de la mineria vizcaina Pérez-Fuentes (1993: 215) sefiala a las
enfermedades pulmonares y, en concreto, a la pulmonia como “enfermedad tipica del minero”.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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“Por un jornal tan pequerio
dejo mi vida en el tajo,
falto de alimento y sueiio.

Y por mucho que trabajo,
nunca estd contento el dueiio”
“El minero murio

en la oscura galeria.

El minero murio

en la mina del tranvia

que un barreno lo mato
jmadre que pena la mia!

Muelas Espinosa y Roca Dorda (1999: 21-21)
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En el inicio de este trabajo formulabamos como objetivo fundamental
del mismo tratar de desentrafiar los factores que determinaron la composicion y
evolucion de la poblacion de un nucleo minero, lo que implicaba analizar los
mecanismos que habian influido en la dindmica demografica, poniendo de
manifiesto las interrelaciones que existian entre éstos y la realidad social,
econdémica y cultural. Atendiendo a los resultados que hemos mostrado a los
largo de los capitulos de este trabajo, podemos afirmar que, a partir del analisis
de los fenémenos demograficos de la diputacion de El Beal, la dinamica de esta
poblacion esté estrechamente vinculada a la evolucion de la realidad econdmica,
en concreto a la trascendencia que tuvo la explotacion minera. Esta ligazon se
refuerza cuando comparamos los ciclos de la poblacién y las fluctuaciones
econdmicas que se producen en la mineria de la sierra de Cartagena-La Union.

El desarrollo de la mineria en estas montafias, con sus flujos motivados
por el descubrimiento de determinados yacimientos (de plomo normalmente,
pero también de zinc), una coyuntura alcista del mercado, las crisis y
convulsiones que se concatenan, con un ritmo rapido, con periodos de
recuperacion, las especiales condiciones de las explotaciones y las empresas
mineras que configuraron un complejo mercado de trabajo, marcaron la peculiar
evolucion de la poblacion de esta zona. Hacia 1858 se crean los nucleos de
poblacion que conforman la diputacion cartagenera de El Beal, todos ellos
ligados a la aportacion de aluvidon de trabajadores mineros y jornaleros llegados
desde Almeria (fundamentalmente de la zona de Levante) y de los municipios
cercanos a Cartagena. Esta situacion pone de manifiesto la intensidad,
frecuencia y la nueva dimension geografica que adquieren los movimientos
migratorios en la Sierra de Cartagena. Los flujos migratorios no fueron
unidireccionales, dependieron del juego oscilante de atraccion y repulsion de
mano de obra que generan las explotaciones mineras. En las épocas de crisis,
como sucedi6 durante la década de 1930 a 1940, se manifesto la repulsion con
toda su fuerza, expulsando a una buena parte de la poblacion llegada a El Beal
durante los afios de bonanza del negocio minero, lanzandolos fuera de la
comarca, especialmente hacia el area metropolitana de Barcelona y al Sur de
Francia. En este sentido podriamos afirmar que la mineria acabd cumpliendo
una funcion canalizadora de la emigracion hacia el exterior, desde los origenes
almerienses de una parte importante de los efectivos llegados a la diputacion
hasta su reenvio hacia la zona industrial catalana o bien a Francia y otros paises
europeos.

La emigracion evitd las tendencias endogamicas de la nupcialidad y la
dependencia del salario modifico la estacionalidad de las bodas, rompiendo el
tradicional calendario ligado al ritmo de las cosechas. Ademas la recepcion de
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los flujos de emigrantes tuvo una especial incidencia importante en la natalidad
por el engrosamiento de los grupos de poblacion en edades potencialmente
fecundas. También lo hace sobre la fecundidad, por el incremento, en particular
de las mujeres de 25 a 34 anos. Incluso la fecundidad ilegitima guarda una
estrecha relacion con la expansion minera, lo que es una muestra de algunos de
los habitos y convicciones sociales que acompanan a las sociedades industriales.

En las sociedades industriales la nupcialidad tiene una trascendencia
fundamental para el conjunto social, y no es solo por los aspectos reproductivos.
El matrimonio se convierte en una estrategia de supervivencia para hombres y
mujeres, derivada de la separacion entre el hogar y la produccion y de la rigida
division sexual del trabajo que surge con la industrializacion. En la sierra
minera, el matrimonio como mecanismo de formacion de los nuevos hogares se
convirtio, también, en el elemento de asentamiento para la poblacion inmigrante.
Para los jornaleros mineros el matrimonio era la tnica posibilidad de cubrir sus
necesidades cotidianas y de fundar un hogar propio. La importante entrada de
efectivos por la inmigracion tenia su especificidad para las mujeres, que
llegaban casadas en su mayoria, ya que la sierra minera no ofrecia expectativas
de vida y trabajo si no tenian un “ganador de pan” a su lado. Muy pocas mujeres
estaban solteras, puesto que en la zona minera el matrimonio era la Unica
estrategia de acceso indirecto a un salario y, ademas, las mujeres “dependientes”
economicamente no tenian cabida en el modelo de familia minera, orientado a la
optima utilizacion de los recursos humanos.

La nupcialidad de las generaciones nacidas durante las dos primeras
décadas del siglo XX fue anormalmente parca y desigual segin sexo y las
consecuencias son perfectamente visibles en la edad media al matrimonio, tardia
hasta extremos inusitados como son los mas de 30 afios de los hombres en las
generaciones de 1911-1915 y mas de 27 en las mujeres nacidas de 1911-1920.
Estos grupos tuvieron que superar dificultades excepcionales para constituir su
propia familia, entre otras causas la Guerra Civil y la inmediata posguerra
tuvieron un peso considerable. El deterioro de la posicion de la mujer en el
mercado matrimonial es un factor contrastado. Al mantenerse rigidamente la
diferencia de edad al matrimonio entre los coényuges, el descenso de la
mortalidad no hizo mas que acentuar los desequilibrios de efectivos casaderos
de ambos sexos. Las mujeres de cada generacion llegaban a esas edades cada
vez en mayor proporcion, pero encontraban una “demanda” masculina escasa,
por corresponder a generaciones anteriores, de menor volumen al nacer, menos
“avanzadas” en las mejoras de supervivencia y mas menguadas por la
mortalidad por tener un mayor edad al matrimonio. La reiteracion de tales
desequilibrios a lo largo de una serie suficientemente larga de generaciones
consolidé el papel dominante de los varones en el mercado, y la edad al
casamiento siguié dependiendo de la situacion es éstos.

El descenso de la mortalidad femenina produjo otro efecto negativo
sobre su posicion en el mercado matrimonial: redujo la “demanda” masculina
correspondiente a varones viudos. Los matrimonios de viudos con solteras eran
todavia un 9% del total en las primeras décadas del siglo XX, pero su peso se
redujo a menos del 4% en los afios previos a la Guerra Civil. Las posiciones de
las generaciones femeninas nacidas en los primeros afios del siglo XX, con un
creciente caracter excedentario en el mercado matrimonial se ven agravadas por
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la reduccion de la viudedad masculina. Para las siguientes generaciones las
relaciones entre solteros y solteras son ya el inico marco estructural, y las
crecientes dificultades de los varones jovenes para constituir una familia propia,
unidas a su posicion de dominio en el mercado matrimonial, explican la
degradacion extrema de la posicion femenina en dicho mercado. Esta tendencia
se rompera en la década de los 50 del siglo XX, el cambio de signo de la
relacion de masculinidad en el mercado matrimonial se prepara, y la solteria
femenina disminuy6 rapidamente. Se inicia una nueva fase, destacando el hecho
de que en las generaciones nacidas en los afios treinta por primera vez, la
solteria es mayor en los varones.

Las tasas de natalidad fueron muy altas hasta la década de los treinta del
siglo XX, aunque habian iniciado su descenso desde los inicios del siglo. Entre
los factores que propiciaron el descenso de la fecundidad hay que sefialar el
inicio de las practicas anticonceptivas naturales. Los nifios en esta sociedad
minera eran un bien econémico importante para las familias, puesto que desde
una edad temprana se incorporaban al trabajo de las minas, incrementando los
ingresos monetarios de las mismas. La transicion de la fecundidad se produjo
cuando la poblacion tuvo algun interés, que no tiene que ser estrictamente
material, en reducir su nimero de hijos. A partir de la década de los 50 del siglo
XX se inicid este cambio. Varios factores apuntaban en esta direccion:
reduccion de las tasas de mortalidad infantil, la menor rentabilidad inmediata de
los nifios que se alejan del mercado de trabajo debido a la mayor inversion
educativa. La infancia se alarg6 y la maternidad se profesionalizd, ayudada por
una accion sistematica entre las clases populares hacia la crianza, el aseo y la
educacion de los hijos, lo que indujo indirectamente a un control de la natalidad.

La inflexion fundamental en el sentido de transferencia de recursos entre
la familia y los menores de edad, hecho en el que Caldwell encuentra uno de los
principales factores que impulsan la culminacion de la transicion demografica
(J. Caldwell, 1976) se produjo desde la década de los 50 del ultimo siglo. Las
familias de este periodo incrementaron sensiblemente la “dotacion de partida”
de su progenie y la someten a una menor presion para que “crezca” deprisa y
contribuya a la economia doméstica. Al mismo tiempo que se prolonga la
infancia y se aumenta la dotacion de partida (formacion, salud, etc.), el proceso
tiende a producir unos adultos diferentes, con un bagaje escolar, profesional y
econdmico superior al de sus progenitores. Las tltimas generaciones de nacidos
en el periodo estudiado (década de los 60) son las que alcanzan una
alfabetizacion casi completa (95% de los sujetos de ambos sexos) y en un
porcentaje importante empieza a prolongar sus estudios.

Otro rasgo que destaca en el alto nivel de la mortalidad ordinaria hasta
la década de los treinta del siglo XX, rasgo comlin a otras zonas mineras
(Alquife —Granada-; Abantos y San Salvador del Valle —Vizcaya-; Linares -
Jaén-, etc.). Amén de los problemas estadisticos para determinar
convenientemente las tasas respectivas, los niveles de mortalidad que se
muestran son abrumadores. Sobre la existencia de la poblacion estaban pesando
una multiplicidad de factores de diferente tipo.

Las duras condiciones de vida, la degradacion medioambiental, los bajos
salarios con sus secuelas en la nutricion, la siniestralidad laboral, las
enfermedades profesionales, etc., creaban un marco propicio para el desarrollo
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de altas tasas de mortalidad en un momento que en nuestro pais se estaba
iniciando la transiciéon demografica con unos niveles mas bajos en este aspecto.
Al igual que sucede en otros paises con la irrupcion de la industrializacion, el
aumento de la actividad minera en las ultimas décadas del siglo XIX y primeras
del XX tuvo el reverso negativo de una elevada letalidad para la poblacion de la
zona. Ello se muestra no sélo en las tasas vitales sino que en otros analisis en los
que se ha estudiado los evolucion de las tallas en los nficleos mineros de esta
zona constatan un deterioro de la altura de los individuos en la época de mayor
actividad extractiva (Martinez Carrion, 2004). El avance de la actividad
productiva de la mineria cartagenera no se tradujo en un primer momento en
unas mejores condiciones de salud y de vida, sino que por el contrario, implico
un empeoramiento de los valores vitales de la poblacion. En el largo plazo
seguira la tendencia general a un descenso progresivo de la mortalidad. Se situo
en los aflos veinte y treinta con unas tasas parecidas a las de la media nacional y
regional (aunque en este aspecto tengamos, como presentamos en el texto,
ciertas dudas estadisticas motivadas por el inicio de una importante corriente de
emigracion).

Hay que destacar dentro de la distribucion de las defunciones, la elevada
mortalidad infantil y juvenil. Con respecto a la primera presenta al principio
unos valores muy altos en todos sus tramos (neonatal precoz, neonatal,
posneonatal, etc...), lo cual es también un claro indicador de la situacion
econdémica y social que existia en la diputacion y en general en todas las
localidades de la sierra minera.

La susceptibilidad de la poblacion infantil a las enfermedades
infecciosas y a las epidemias, revelan la fragilidad de las condiciones de vida y
de alimentacion en que vivia la poblacion. La insuficiente y deficiente
alimentacion de los niflos propiciaba la amplificacion de la morbilidad y, en
consecuencia, el incremento de la letalidad de las enfermedades digestivas. El
descenso de la mortalidad infantil dependié de declive de las enfermedades
gastroinstentinales y este estuvo ligado a las mejoras medioambientales e
higiénicas al principio y después al desarrollo de la atencion médica y de la
farmacopea especifica. Serd a partir de la década de los cincuenta del siglo XX
cuando los efectos combinados de la medicina, sanidad e higiene provoquen el
descenso continuado de las tasas de mortalidad infantil y de la general
aumentando la esperanza de vida de la poblacion en todos sus tramos de edad.

Las enfermedades infecciosas transmitidas por el aire, otra de las causas
importantes de los decesos infantiles, disminuyeron su impacto desde los afios
50 del pasado siglo, probablemente como consecuencia de las mejoras en el
estado nutricional de los nifios, que les hizo adquirir una mayor resistencia a
algunas de ellas (bronquitis, pulmonias, neumonias, etc.), pero en el caso otras,
como sarampidn, viruela, difteria, etc., el papel de la medicina fue basico para el
control de su impacto mas duro e incluso para su erradicacion. La mayor
mortalidad de unas y otras estuvo determinada por la frecuencia de los contagios
que aumentaban en proporcion directa a las condiciones de las viviendas. Visto
de esta manera, la relacion de la medicina con el nivel socioecondomico se
demuestra por el distinto ritmo con que se difundieron los adelantos cientificos
en las distintas areas geograficas y entre las distintas capas sociales. Los bajos
niveles de vida de los mineros de El Beal, fueron los responsables ultimos de
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que la mortalidad alcanzara durante mucho tiempo niveles altos respecto a lo
que ocurria en otras zonas de la regidon y del pais. La importacion de adelantos
médicos y asistenciales desde los afios 50 en esta zona hizo que el descenso se
acelerara.

En resumen, en la evolucion de los diferentes indices y de las causas de
muerte hemos podido constatar las dificultades a las que se enfrenta esta
diputacion para realizar el proceso de transicion demografica. Las caracteristicas
de trabajo y ambientales impusieron una importantes limitaciones, que pesaron
duramente sobre las condiciones de vida en estas montafias.
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