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Resumen

Se analizan las modificaciones en la mortalidad en un niicleo
minero ligado a la mineria del plomo, que en este periodo se
realiza por pequefias sociedades mineras en una de las cuen-
cas que han dado méds produccion en Espaiia, la Sierra de
Cartagena-La Unién en Murcia. Estudiamos el proceso de
transiciéon demogréfica, que se ve mediatizado por las espe-
ciales condiciones de la zona: alta mortalidad, especialmente
infantil, donde influyen las especiales condiciones de trabajo
(con una alto porcentaje de mano de obra infantil) y unas
pésimas infraestructuras de vivienda y urbanas. Ello va a
determinar una sobremortalidad, por encima de la media
nacional y regional, ademds de una persistente morbilidad
por causas infecciosas. Se analiza la progresiva modificacidn,
que se ve interferida por la crisis de las explotaciones mine-
ras de la comarca, pero que va permitiendo una moderniza-
cién de las tasas vitales. En este aspecto sefialamos las dificul-
tades con las que nos hemos encontrado para la reconstruc-
ci6én de unas tasas que permitan una comparacion fiable con
otros lugares en una comarca con unos elevados flujos
migratorios.
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Abstract

This paper focuses on the mortality variations in a lead
mining area, where production is organised in small mining
societies. The area is Cartagena-La Unién mountain range,
in Murcia, a main coalfield in Spanish lead production. This
work analyses the demographic transition process, characte-
rised by the area’s specificities: high mortality rates (mainly
infant mortality rate, according to the working conditions,
implying high infant labour) and very bad housing and
urban infrastructures. Those conditions would imply over-
mortality rates, above the national and regional averages, and
persisting morbidity because of infections. This work also
analyses the demographic evolution, showing a modernisa-
tion process, even knowing that the mining producers suffe-
red a crisis in the analysed county. In that sense, the difficul-
ties faced on this research to elaborate reliable rates, conside-
ring the high migration rates, in order to compare them with
other areas, have been remarked.
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|. Introduccion

La diputacién de El Beal constituye un nicleo de poblacién
integrado en el vasto municipio de Cartagena. Situada en
plena sierra minera, nacié al calor del auge extractivo de las
menas plomizas de esta cuenca de mediados del siglo XIX,
que desarroll6 estos nticleos en una zona de media montafia
casi deshabitada. El aporte inicial de poblacién se realizé
con trabajadores procedentes de Murcia (en su mayoria de
las otras diputaciones de Cartagena) y de las provincias limi-
trofes, en especial de Almeria. Su nacimiento y su vida han
estado ligados a la extraccién, por lo que las coyunturas
mineras han marcado hasta casi la actualidad su evolucién
demogréfica. El volumen de su poblacién ha fluctuando en
funcién de los precios internacionales de los metales (espe-
cialmente el plomo), del descubrimiento y agotamiento de
los diferentes criaderos que estuvieron en explotacién en la
zona y de la actividad empresarial tanto minera como fundi-
dora. Después de un nacimiento fulgurante, en el que casi de
la nada lleg6 a tener mds de siete mil habitantes a comienzos
del siglo XX, tras la I Guerra Mundial vio retroceder consi-
derablemente el nimero de habitantes cuando la crisis del
plomo asolé esta cuenca. Tuvo un renacimiento efimero de
la década de los cincuenta a los setenta del siglo XX, cuando
se reanimo la extraccion con las nuevas técnicas y la actua-
cién de la multinacional Pefiarroya. Al final, cuando las
posibilidades de la cuenca estaban practicamente agotadas,
vivié un episodio de enfrentamiento en la década de los
ochenta a los intereses de las empresas mineras, al oponerse
los vecinos del Llano del Beal al avance de las labores que
ponia en peligro sus viviendas. Consiguieron paralizar la
extension de las canteras y se cerr6 el laboreo de esta sierra,
que ya estaba herido de muerte.

Las condiciones de vida de la comarca en la época de auge
extractivo del XIX eran bastante duras. A una actividad que
se caracteriza por su rudeza se unian las formas de trabajo,
con un escaso desarrollo técnico y unas explotaciones dividi-
das en un sin fin de pequenas sociedades sin apenas capital,
que subcontrataban el laboreo. Todo ello determinaba una
influencia importante de la mina sobre la salud de los traba-
jadores. En estas montafias por una parte tenemos las carac-
teristicas del trabajo minero, con sus enfermedades profesio-
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nales, especialmente la intoxicacién por diferentes agentes
(saturnina, silicosis, etc.), y una importante siniestralidad.
Por otra, estaba la utilizacién de un porcentaje elevado de
mano de obra infantil (que llegé a alcanzar en esta zona en las
décadas finales de siglo hasta el 40% de los obreros emplea-
dos en las minas), con la influencia que tiene sobre la morbi-
lidad y el desarrollo posterior. Junto a todo lo anterior, esta-
ban las dificultades sociosanitarias de la poblacién de esta
diputacién, condicionada a finales del XIX por deficiencias
en la alimentacién y unas condiciones higiénicas precarias.
Las infraestructuras urbanas de este nicleo se fueron des-
arrollando en funcién de la llegada de poblacién que, con
diferentes fases, duré hasta la I Guerra Mundial. Los traba-
jadores que llegaban tuvieron que acomodarse a la limitada
dotacién de viviendas que existia. Como lo relata un ingenie-
ro 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
mds usuales. Sus alojamientos contaban unos pocos enseres
basicos (Petitgand, 1862: 335). Otro ejemplo, ya de princi-
pios de siglo XX, lo tenemos en las memorias de un hijo de
minero, que nos cuenta que la casa de sus padres, que se
encontraba en la montafia, carecia de agua potable y habia
que recorrer casi dos kilémetros para conseguirla (Valverde
Conesa, 1975).

Nuestro analisis comienza en la década de 1880, cuando
se establece la parroquia de San Nicolds de Bari en el nticleo
del Estrecho de San Ginés y podemos contar con registros
eclesidsticos (sobre todo los libros de defuncién). Es un
momento en el que ya se ha producido un cierto desarrollo
de su poblacién, aunque todavia sigue conociendo la llegada
de importantes contingentes de inmigrantes.

II. Evoluciéon de la mortalidad

Las caracteristicas socioecondmicas de esta comarca se van a
materializar en una elevada mortalidad ordinaria a finales del
siglo XIX, a lo que se une el mantenimiento de cierta morta-
lidad catastréfica, que se plasma en importantes fluctuacio-
nes (que contindan hasta principios de siglo). Ambos ele-
mentos determinan un nivel significativo de sobremortalidad
en este periodo finisecular.



Mapa de situacion de la diputacion de El Beal
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Gréfico 1. Tasas de Mortalidad de El Beal, 1888-1970. Tasas anuales y media movil quinquenal
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Fuente: Libros parroquiales de San Nicolds de Bari.

A partir del XX la mortalidad va a mostrar una tendencia al
cambio, con una alteracién tanto de las tasas vitales como de las
causas de las defunciones. Como se muestra con claridad, las

tasas se mantienen altas, elevindose incluso en el cambio de cen-
turia. A partir de ahi comienza un descenso continuado hasta la
Guerra Civil. Las fluctuaciones a finales del siglo XIX y primer

Grafico 2. Tasas de Mortalidad de El Beal, La Union y la Region de Murcia, 1890-1963 (medias mdviles quinquenales)
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Fuente: El Beal: censos de poblacién y libros de defunciones; Regién de Murcia: Ballesta Gémez (1995); La Unién: ibidem y Gil

Olcina (1970).
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tercio del XX son acusadas!, siendo la dltima importante que
aparece en la gréfica la correspondiente a la conocida epidemia
de gripe de 1918. Después de esta pandemia la curva se vuelve
mds sinuosa, sin los sobresaltos que hasta entonces habian carac-
terizado la evolucion de la mortalidad. Se aprecia como hasta
bien entrado el siglo XX no se limit6 la influencia de la mortali-
dad catastrofica por factores epidemioldgicos, siendo 1918 la
fecha final de incidencia de estas dichas alteraciones.

En el Gréfico 2 se compara la evolucién de la mortalidad
en esta diputacién con la del municipio minero de La Unién
(que linda con la diputacién de El Beal y que también se nutre
de la actividad extractiva de la sierra de Cartagena) y con la del
conjunto provincial. Se aprecian las dificultades especiales que
existian para la supervivencia en esta localidad, que cuenta con
unas tasas de mortalidad considerablemente més elevadas que
las de las otras zonas. Hay que tener en cuenta que se trata de
una zona de inmigracién temporal y definitiva, por lo que las
cifras de poblacidn real debian superar a las que aparecen en
los padrones?, con lo que el divisor deberia ser mayor que el
que nos proporciona los registros oficiales.

A partir de 1920 la situacién de El Beal parece mejorar,
situdndose sus tasas de mortalidad por debajo incluso de con-
junto regional. Lo cierto es que resulta extrafia esta situacién ya
que en estas fechas se atraviesa una dura etapa de crisis de las
minas (paro, bajos de salarios reales, emigracidn, etc). Puede ser
que la salida de poblacién falsee las cifras, al igual que en los
momentos de gran afluencia de emigrantes pero de manera
contraria. La poblacién de hecho en 1920 era de 6.140 personas
mientras que la de derecho ascendia a 7.060, lo que muestra la
trascendencia de la corriente migratoria. La expulsién de
poblacién podria tardar en ser contemplada en los registros,
resultando unas tasas de mortalidad algo mayores que las de la
grafica. Hay que tener en cuenta las dificultades que supone
moverse en un terreno como este, sujeto a importantes flujos
de poblacién de dificil medicion a corto plazo.

Para evaluar mejor su situacién en el cambio de siglo, en
el cuadro siguiente hacemos la comparacién con otras locali-
dades minares, que se dedican a la extraccién tanto de menas
plomizas (Linares) como de Hierro (Vizcaya y Granada) y
de cobre (Rio Tinto).

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

Abanto San Rio Lina-
Afios  Ciér anZ Salvador El Tinto res Alquife
erv del Valle Beal  (Huel- p (Granada)
(Vizcaya) (Vizcaya) va) (Jaén)
1877 45,1 41,5 55,5 35,3
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 46,4 254 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).

1 La crisis de 1927 se produce sobre todo por la viruela, que fue responsable de alre-
dedor de un tercio de las defunciones. Junto a ella destacan también en este afio las
enfermedades respiratorias. Lo mismo sucede en 1906, donde destaca este tipo de
padecimientos (bronquitis y neumonia) con un 35,5 de las defunciones, unidas esta
vez a las diarreas y enteritis con un 24%, lo que estd ligado en parte a la situacién
higiénica y a las posibilidades alimenticias de esta zona.

2 Lo hemos podido constatar al estudiar otras variables y comparar los registros
parroquiales de bautismos con los padrones. Nos encontramos con que el porcenta-
je de padres procedentes de Almeria supera el 50% en la década de 1980 y principios
de la de 1890, mientras en los padrones de 1889 y 1894 los adultos originarios de
Almeria eran el 32% y el 26,4% respectivamente (Martinez Soto, Pérez de Perceval
y Navarro Ortiz, “El Beal: anilisis de un nticleo minero de la Sierra de Cartagena
(1870-1970)”, Revista de Demografia Histdrica, en prensa). Las cifras son sélo indi-
cativas de que habfa un trasiego de personas que escapaba a los registros oficiales y
que es dificil de calcular.
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Amén de los interrogantes estadisticos que se le puedan
poner a algunas cifras o alteraciones de la tasas que aparecen
en el cuadro 1, la situacién de El Beal no diferia mucho de los
niveles de mortalidad que se podian llegar a alcanzar en las
poblaciones situadas en los centros de extraccién nacionales
en el cambio de siglo.

lll. Mortalidad por edades
Antes de entrar a comentar las cifras de distribucién de la

mortalidad por edades hay que hacer unas advertencias. En
primer lugar, las fuentes que hemos manejado tienen unas



Cuadro 2. Distribucién de la mortalidad en El Beal por edades y por decenios, 1881-1970, en %

Edad 1881-1890 1891-1900 1901-1910 1911-1920 1921-1930 1931-1940 1941-1950 1951-1960 1961-1970
<1 24,1 23,6 26,5 19,6 20,9 10,7 30,7 21,2
1-4 27,9 33,2 26,1 21,8 20,2 8,9 4,7 2,9

5-14 8,9 9,6 6,7 6,0 5,6 1,8 2,6 2,9

15-49 232 19,2 20,2 24,1 20,9 21,4 13,1 15,5

>49 15,8 14,4 20,5 28,5 32,4 57,1 48,9 57,6

lagunas alrededor de la Guerra Civil, por lo que para estas
fechas no presentamos datos. En segundo lugar, después de
dicho conflicto la poblacién descendié considerablemente,
lo que, unido al bajada de la mortalidad, provoca que el
ndmero de 6bitos que se produce en la diputacién sea muy
reducido. La consecuencia es que las cifras que corresponden
a estos afios se deben de tomar con mucha cautela.

Las defunciones hasta la primera década del XX corres-
pondian en su mayoria a la poblacién més joven. Los meno-
res de 5 afios absorbian mds de la mitad de las defunciones
totales. El retroceso mds importante se va a plasmar en un pri-
mer momento en el tramo juvenil (1-4 afios), que pasard de
tener el porcentaje més alto (incluso de un tercio en la década
de 1891-1900) a igualarse (mds o menos) con la porcién de la
mortalidad infantil. En cuanto a los de més edad, s6lo después
de la Guerra Civil se puede decir que se asiste a un proceso de
envejecimiento claro de este nicleo.

Al calcular las tasas de mortalidad infantil y compararlas

con las de Murcia provincia y la de Espafia nos esperdbamos
una cierta diferencia en contra de nuestro zona de estudio vy,
como podemos ver en el grifico 3, no hay sensibles diferen-
cia, estando a principios de siglo por debajo de lo alcanzado
en las otras zonas consideradas. Hay que decir que se ha rea-
lizado cierta manipulacién de datos basicos (al igual que suce-
de en las cifras de Murcia y, sobre todo de Espafia), que han
intentado compensar algunos problemas a la hora de sefialar
la edad de los difuntos y de los muertos al nacer. No es lugar
aqui para explicar estas manipulaciones?, pero puede ser que
no hayan solucionado totalmente el infrarregistro de los ébi-
tos producidos a las pocas horas de nacer (junto a otros pro-
blemas de mantenimiento de los libros parroquiales, que tam-
bién pueden provocar alteraciones extrafias en los registros).

3 Una descripcién de los célculos que se han realizado en Navarro Ortiz, D.;
Martinez Soto, A.P; y Pérez de Perceval, M.A. (2004).

Gréfico 3. Mortalidad infantil en El Beal (media de los fallecidos con menos de un afio y un afo completo y ajustado para la
mortalidad en el primer dia), en Murcia y en Espafa, 1888-1930, medias mdviles quinquenales (%o)
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Grafico 4. Mortalidad juvenil en El Beal, 1888-1930 (%o)
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A parte de todos estos aspectos, en los datos de mortali-
dad infantil de El Beal se aprecia una convergencia con los
niveles nacionales y provinciales a principios del siglo XX.
Las diferencias que hubo en la mortandad general de esta
diputacién se deben situar més a partir de estos afios en la de
los tramos tanto juvenil como de otras edades. La estabiliza-
cién de la poblacidn, junto con el mejoramiento de las
infraestructuras bdsicas de abastecimiento y de vivienda,
junto a otras mejoras higiénicas, debe estar en la base de la
reduccién casi a la mitad de las defunciones de los mds
pequefios desde finales del XIX hasta la I Guerra Mundial.

La mortalidad infantil muestra descenso tenue, estancan-
dose las cifras en el primer cuarto de siglo (momento en el
que incluso hay un repunte en los afios previos a la Guerra
Civil). La mortalidad juvenil, por su parte, a pesar de algunos
altibajos, muestra una bajada continuada desde finales del
siglo XIX hasta la década de 1930. Al igual que sucede en la
transiciéon demografica global (Matthiessen y McCann,
1978), el tramo juvenil es el més receptivo a las modificacio-
nes socioecondmicas. Su estudio, por tanto, es clave para
comprender las transformaciones demograficas, sobre todo
en las primeras fases de la transicién del viejo al nuevo mode-
lo demogréfico. Dado que el grupo inferior, los menores de
un afio, estaba influido por enfermedades enddgenas, su
reduccién fue més lenta de manera global (Ramiro Farifias y
Sanz Gimeno, 1999: 52) tal y como sucede en nuestra dipu-
tacion.

Para ver de manera mds detallada cémo se produjo su
evolucidn, en el cuadro 3 tenemos los porcentajes que corres-
ponde a cada tramo de edad juvenil. Conforme aumentamos
los afios el porcentaje es menor. Analizando lo que sucede
hasta los afios treinta (época de la que contamos con un
ndmero significativo de casos), con el paso del tiempo los
situados entre 3 y 4 afios ven mermada su participacién a
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favor de los de un afio y, sobre todo, de los de 2, que son los
que muestran mds resistencia al descenso de la mortalidad.
Asi pues, la edad critica de la época juvenil estaba entre uno
y dos afios.

IV. La esperanza de vida

Las expectativas de vida no s6lo son una funcién de la
edad sino también del sexo. Hay una hipermortalidad mas-
culina que se puede constatar en las sociedades europeas con-
temporaneas. Las razones pueden ser estadisticas, bioldgicas
o sociales. Como motivaciones estadisticas nos referimos a la
existencia de un infrarregistro de las mujeres frente a los
hombres. Nada hace pensar que se produjera esto y, ademds,
el sex ratio a favor de los hombres se va incrementando con-
forme 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
el segundo tipo de razones, sefialar que las nifias parecen
tener una capacidad de resistencia mayor frente a las enfer-
medades por una serie de razones fisiolégicas. En cuanto a
motivaciones sociales o normal era y sigue siendo en nume-
rosas 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 (Gémez Redondo, 1992: 205). En resumen, la
actuacién social tenderia normalmente a compensar las dife-
rencias fisioldgicas y a disminuir la tendencia a la mayor pro-
babilidad de defuncién en los varones. Por lo que se refiere a
El Beal, nos encontramos con una situacién algo diferente a
la del conjunto de la Regidn, ya que Murcia cuenta con tasas
normalmente mds altas que la media nacional. Hay que tener
en cuenta que los condicionantes econémicos y las caracte-



Cuadro 3. Distribucion de la mortalidad juvenil en El Beal por
edad y por quinquenios (%)

Edad afios
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 23,9 16,0 11,1
1921-1925 52,8 26,9 11,1 9,3
1926-1930 60,7 27,0 9,0 34

Quinquenio

1946-1950 55,6 22,2 22,2 0,0
1951-1955 33,3 33,3 33,3 0,0
1956-1960 71,4 143 143 0,0
1961-1965 33,3 33,3 16,7 16,7

ristica sociolégicas del conjunto de la poblacidén provincial
diferian de las de la zona minera. En esta diputacién, con alti-
bajos, también se mantienen unas cifras parecidas en las déca-
das finales del XIX y en el primer tercio del XX. Sélo apare-
ce un indice bastante elevado en 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%o

Cuadro 4. Hipermortalidad masculina en El Beal y en Espafa
(tasa de mortalidad infantil masculina/t.m.i. feme-
nina), medias anuales por quinquenios, 1886-

1930
Quinquenio Indice de masculinidad
El Beal Espafia
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 Gémez Redondo (1992: 210).

en 1889 a 126,9%o, mientras que la masculina se mantuvo en
tasas parecidas en ambas fechas, lo que proporciona para ese
aflo en concreto un indice muy elevado de masculinidad
(2,5). La causa de este fenémeno debe estar en factores alea-
torios, que provocaron una situacion excepcional ese afio, ya
que no pensamos que pueda ser alguna deficiencia en los
registros.

Cuadro 5. Esperanza de vida al nacer en El Beal, Murcia, Espafia y paises avanzados*, 1863-1930

1863-70 1889-90 1894-94 1900-01 1910-11 1920-21 1930-31
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 40,2 482
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 36,9 40,0 48,8
Total Espaiia 29,8 34,9 41,5 41,3 49,9
avifﬁiﬁis 43,1 50,5 54,3 58,3 61,7

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.
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La esperanza de vida de la diputacién de El Beal se va a
modificar ampliamente con el desarrollo del nuevo siglo. Es
una pena que hayan desaparecido los padrones de 1900 a
1910, por lo tenemos esas dos lagunas para esta poblacién en
el cuadro 5. Ello nos permitiria ver mejor la transformacién
de sus indices vitales. Se observa que El Beal pasard de tener
una escasa esperanza de vida en las décadas finales de siglo,
para avanzar en 1920 hasta alcanzar (y superar) las tasas de la
regién y las nacionales. Aqui se mezclas dos aspectos diferen-

tes. Por una parte, debieron de existir un avance en las condi-
ciones socio-econdmicas, que mejoraron las posibilidades de
alimentacién, de higiene y la atencién sanitaria. Pero, por
otra parte, las cifras se ven interferidas por una importante
emigracién, debida al agotamiento de los criaderos y a la baja
de los precios internaciones de los metales. Se incrementé el
paro, los salarios reales cayeron (Martinez Soto, A.P.; Pérez
de Perceval Verde, M.A.; y Sdnchez Picén, A., 2002) y un
volumen creciente de poblacién comenzé a emigrar.

Grafico 5. Probabilidades de de muerte a una edad x (,q,) en Espafia y Murcia Regién en 1900-01 y en El Beal en 1894-95

(escala semilogaritmica)

‘?Z' 0.1 ——— Murcia
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------- Espana
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Edad

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

Grafico 6. Probabilidades de de muerte a una edad x (,,g,) en Espafia, Murcia Regién y El Beal en 1920-21 (escala semilogaritmica)
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edad

Fuente: para Murcia y Espafia: Dopico y Reher (1998).
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Grafico 7. Probabilidades de de muerte a una edad x (,g,) en Espafa, Murcia Regién y El Beal en 1930-31 (escala semilogaritmica)

3 01 ———Murcia
= El Beal
------- Espana

0,01 -

0O 1 5 10152025 303540455055 6070 80
edad

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

Cuadro 6. Mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio en El Beal, 1886-1970 (numero y porcentaje del total, por
quinquenios)4

Total (si Aparato
Quinquenio . d ota -(Slré respiratorio
indeterminadas) S S

N Yo
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

4 Se han incluido dentro de las enfermedades del aparato respiratorio todas aquellas que influyen en estos 6rganos. En la tuberculosis o en el cancer s6lo se han tenido en cuenta
los que afectan a la laringe y al pulmén.
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Grafico 8. Porcentaje de las enfermedades infecciosas sobre el total de las defunciones de El Beal,

y medias moviles de 5 afios

1888-1970, valores anuales
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En estas condiciones es poco probable que hubiera un
avance de las condiciones de vida de la sierra minera. Para
comparar la situacién en las diferentes edades con los datos
regionales y nacionales, en las gréficas siguientes presenta-
mos las probabilidades de muerte por edades.

V. Causas de muerte

Si nos adentramos en la tipologia de las enfermedades, nue-
vamente hay que resaltar la trascendencia de la actividad
minera. Al igual que sucede en otra cuencas extractivas, la
enfermedades respiratorias se sitian como una de la causas
principales de la morbilidad y mortalidad. No sélo afecta a
las personas que trabajaba directamente en las explotaciones
y fundiciones sino al conjunto de la poblacién. No hay que
olvida que esta diputacién se encontraba en una de las prin-
cipales zonas productoras de la sierra. En el cuadro 6 presen-
tamos el grado de incidencia de las enfermedades respirato-
rias, 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 estudiamos. El porcentaje mds elevado, sin
dnimo de extraer conclusiones precipitadas, corresponde a
las épocas de mayor extraccién de minerales, descendiendo
conforme se reduce la trascendencia productiva de la sierra.
El quinquenio que con mayor proporcién 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 ndmero tan reducido de entierros registrados en
los libros parroquiales (sélo seis entierros por afio). Al final,
en el ultimo quinquenio hay un repunte de este tipo de cau-
sas de muerte (puede que también ligado al incremento de la

145

actividad extractiva, que como veremos se manifiesta en el
incremento de determinadas intoxicaciones respiratorias).

Pasando al anélisis del conjunto de causas de muerte, pri-
mero vamos a ver cémo se produce la transicién segun la cla-
sificacién de McKeown entre enfermedades infecciosas y no
infecciosas.

La tradicional causa de defuncién, las infecciones, tarda-
ré en dejar de ser el motivo predominante de muerte en El
Beal. Hasta finales de la década de 1940 serdn la responsables
de mds de la mitad de las defunciones. El descenso que se
manifiesta hasta los afios treinta se vio cortado por la Guerra
Civil, habiendo de esperar a los afios cincuenta para que se
recuperen las cifras anteriores. Serd a partir de estos afos
cuando, al fin, pierda el protagonismo frente a otras causas
de muerte. Ello no impide que atin siga manteniendo unos
porcentajes elevados. Seguird siendo la causa de mds del 40%
de los entierros como media hasta los afios setenta de esta
diputacién (incluso hay un cierto incremento a finales de los
sesenta).

Dentro de las infecciones, el medio principal de transmi-
sién es el aire, seguido por el agua y alimentos. La trascen-
dencia de los vectores desaparece a finales del XIX, cuando
el paludismo, gracias a diferentes mejoras (entre las que estd
la eliminacién de focos de contagio, como la zona pantanosa
del Almarjar), disminuya su incidencia.

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 una de los trastor-
nos de mayor mortalidad, la viruela, tenia desde un siglo
antes un tratamiento preventivo muy efectivo y, en cambio,
se mantuvo con una alta incidencia hasta bien entrado el siglo



Cuadro 7. Distribucion de las enfermedades infecciosas en El Beal, en porcentajes y por quinquenios

Qui . Transmitidas por ~ Transmitidas  Transmitidas Otras
WNQUENO o] agua y alimento or el aire or vectores  infecciosas
claguay § P P
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° 5,8 3,4
1921-1925 35,7 58,9 1,9 3,5
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

5 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 defuncién. 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 elevé considerablemente la mortali-

dad de estos afios y, por ende, el de este bloque de enfermedades.

XX. Se juntan tanto el retraso global en la adopcién de los
adelantos médicos y de las medidas profildcticas del conjun-
to del pais como, también, las peculiaridades de estos nicle-
os de poblacién. Pero el conjunto de patologias de las enfer-
medades infeccionas verd reducir su efecto méds por otros
motivos, que estdn en relacién con mejoras de la alimenta-
cién y de la organizacién urbanistica. Es lo que nos dice
McKeown (1990: 118-119) cuando cuestiona el efecto que
pudo tener la asistencia médica en el descenso de la mortali-
dad europea de XIX y primer tercio del XX.

El retroceso de la actividad minera que se hubo en las pri-
meras décadas del veinte produjo en El Beal una menor pre-
sién de la poblacidn sobre las infraestructuras bdsicas y el
abastecimiento. Las mejoras que se fueron produciendo con
el asentamiento de estos nicleos deben haber favorecido
unas mejores dotaciones de vivienda y mejores condiciones
higiénicas. Al menos, redujeron las deplorables condiciones
en las que se vivia en algunos puntos de la sierra.

El retraso de las enfermedades infecciosas, como pode-
mos ver en el grifico 9 se produjo primero por la casi desapa-
ricién de las transmitidas por vectores y las disminucién del
porcentaje de las que lo hacfan a través del aire. A partir de
los afios veinte, la trascendencia porcentual de estas dltimas
se va a mantener para todo el periodo (con alguna fluctua-
cién) y son ahora las contagiadas por medio del agua y los
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alimentos las que van a retroceder, proporcionando la base
para que contintie el aumento del porcentaje de las no infec-
ciosas.

En los cuadros anteriores presentamos la distribucién de
cada uno de los dos grandes grupos de enfermedades infec-
ciosas. Resaltar en el grupo de las transmitidas por el aire la
fluctuacion que se produce en el subgrupo (el mds importan-
te) de bronquitis, neumonia y gripe, que primero aumenta
para a partir de la década de 1920 disminuir. De todas mane-
ras el conjunto de las enfermedades respiratorias supone el
montante mds importante de esta causa de defuncién. Por
otra, tenemos que mencionar a la tuberculosis, que se alcan-
za importantes porcentajes conforme avanza el siglo y que se
mantiene después de la Guerra Civil, para limitar su trascen-
dencia desde los afios cincuenta.

Para ver mejor la incidencia de cada una de las enferme-
dades, en el cuadro 10 presentamos las tasas especificas de
diferentes grupos de ellas. Sobre todo, se observa las caracte-
risticas del proceso de transicién demogrifica de la diputa-
cién minera. Las cifras muestran lo que ya se ha menciona-
do, de una clara diferencia entre finales del XIX y lo que
sucede a partir de 1920, donde debe de influir la alta fluctua-
ci6én de la poblacién de estos nticleos. Pero, junto a ello y con
esas salvedades, hay una tendencia a la mejora progresiva de
las expectativas de vida en una zona caracterizada por unas



Grafico 9. Distribucion porcentual de las causas de mortalidad en El Beal en no infecciosas y las infecciosas en transmitidas por
agua y alimentos, aire, vectores y otras, por quinquenios, 1886-19706
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6 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 evolucién especifica.

Cuadro 8. Distribucion de las enfermedades infecciosas transmitidas a través del agua y los alimentos en El Beal, por quinque-
nios 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
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Cuadro 9. Distribucion de las enfermedades infecciosas transmitidas a través del aire en El Beal, por quinquenios y en %

Bronquitis, otras respira-  Sistema
Quinquenio gripey  Difteria P . Sarampion  Tosferina  Tuberculosis ~ Viruela

neamonia torias nerivoso
1886-1890 53,9 16,3 0,6 52 0,6 0,0 41 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 3,3
1906-1910 70,6 3,5 0,4 3,9 4,6 0,4 9,4 7,2
1911-1915 63,7 53 0,7 9,5 6,4 1,1 9,7 35
1916-1920 75,8 1,2 1,4 3,3 0,2 0,7 16,9 0,5
1921-1925 50,3 0,0 0,7 10,1 8,7 0,7 295 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 53 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 2,2 13,3 31,1 0,0 2,2 2,2 0,0
1961-1965 395 26 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

Cuadro 10. Tasas de mortalidad por grupos de enfermedades en El Beal (por 10.000 habitantes), medias anuales, 1888-1970

1888-90 | 1891-00 | 1901-10 | 1911-20 | 1921-30 | 1931-40 | 1941-50 | 1951-60 | 1961-70
1. Respiratorio 2724 3472 226,9 152,2 40,9 30,2 18,9 28,5 25,1
infecciosas
1.a. Tuberculosis 11,0 29,1 22,0 19,4 10,8 7,9 3,6 2.4 0,9
1.b. Gripe 0,0 36 32 6,3 1,5 0,6 1,3 1,0 0,3
1.c. Bronquitis 477 50,2 56,7 40,9 7.8 438 18 1,7 23
1.d. Neumonia 97,0 132,3 100,5 57,4 12,9 10,9 8,5 9,7 8,1
1.e. Difteria 43,8 32,5 6,9 5,3 0,2 0,6 0,0 1,0 0,3
2. Digestivo 61,0 91,5 98,7 55,3 239 30 3,6 2,0 0,9
infecciosas
2.a. Fiebres 10,2 9,9 9,7 2,7 0,8 0,0 0,4 0,0 0,0
tifoidea
2.b. Diarreas y 43,8 80,9 83,5 49,7 22,5 2,4 2,7 1,7 0,9
enteritis
3. Paludismo 91,6 17,0 4.4 1,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0
4. Viruela 51,7 44,4 12,2 33 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5. Sarampion 1,6 20,2 9,7 5,6 2,5 3,0 0,0 0,0 0.3
6. Parteria 1,6 2,7 5,7 4.2 1,7 0,6 0,4 1,0 0,0
7. Infantil 6,3 15,9 17,7 11,8 7,8 1,8 0,4 0,7 0,9
enddgenas
8. Cancer 0,8 2,5 2,8 34 1,3 1,8 1,3 1,7 2,3
9. Cardio- 18,0 18,8 13,1 14,1 9,7 5,4 5,8 8,1 15,0
vasculares
10. TOTAL 450,0 477,5 349,0 224,0 68,0 36,2 243 33,2 26,5
INFECCIOSAS
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Grafico 10. Tasas de mortalidad infantil endégena y exégena en El Beal por quinquenios, 1886-1930
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importantes dificultades para la existencia. Se pasard de cons-
tituir un lugar de aluvién, donde se produce un constante
trasiego de trabajadores y de familias, que se tienen que
adaptar a unas limitadas y precarias dotaciones de viviendas,
a tener una poblacién estabilizada y a un paulatino acondi-
cionamiento de los servicios basico. Estos factores deben de
estar en la base de la transformacién de la mortalidad y mor-
bilidad de la zona que en parte muestra el cuadro 10.

Para terminar con la visién de la mortalidad en esta dipu-
tacién, a continuacién presentamos la evolucién de las enfer-
medades en funcién de la edad. El primer tramo, el infantil se
ve influido tanto por infecciones exteriores como por pro-
blemas internos de la gestacién y del parto, menos controla-
bles por la sociedad. Es la distribucién entre causas exégenas
y enddgenas. En el cuadro 11 mostramos el descenso de las
exOgenas frente al mantenimiento de la tasa del otro tipo.
Aunque no llega a juntarse ambas tipologias, si se produce un
claro acercamiento en do fases: la primera a finales de siglo
XIX y la segunda en los afios veinte?.

En cuanto a las caracteristicas de las enfermedades infec-
ciosas (la causa principal entre las motivaciones exdgenas), se
aprecia algo parecido a lo que hemos visto en la evolucién
general. Las transmitidas a través del agua y los alimentos
avanzan a principios de siglo, llegando incluso a superar en
un momento determinado al grupo principal (Grifico 11). A
partir de ahi, su retroceso es claro, hasta constituir una parte

7 El limitado nimero de muertes infantiles después de la Guerra Civil por el descen-
so de la poblacién, envejecimiento y bajada de la mortalidad en este tramo de edad
hace que no se puedan presentar datos relevantes tinicamente para esta diputacién.
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minima de las infecciones y mortalidad de los mas pequefios.

Amén de todos los problemas estadisticos que se puedan
plantear y que aqui serfa copioso de relatar, parece cierto que
puedo haber un empeoramiento de las condiciones de vida,
que podria esta en la base de este aumento de la trascenden-
cia de este tipo de infecciones a principio de siglo. La sierra
minera conoce problemas de agotamiento de sus criaderos,
pero (al contrario que en el Municipio de La Unién) esta
diputacién atin conoce una cierta corriente migratoria, qui-
zés producida por las nuevas perspectivas que puso en juego
la nueva Ley de desaglies (26-V-1902) y la puesta en marcha
del de las minas del Llano del Beal. En sentido contrario, la
salida de poblacién a partir de la década de los veinte pudo
aliviar la situacién que podian tener de vivienda y de infraes-
tructuras.

En cuanto al resto de las edades, en el grafico 12 tenemos
la evolucién de la poblacién juvenil (de 1 a 4 afios) y en el
cuadro 11 las de la poblacién de mds edad. La tendencia es la
general, hay un progresivo descenso de las enfermedades
infecciosas. Naturalmente, conforme avanzamos la edad el
incremento de la mortalidad por enfermedades no infeccio-
sas es mayor. El retroceso del motivo tradicional de mortali-
dad va a estar condicionado por el proceso de envejecimien-
to de la poblacidn, que, tal y como sucede en nuestro pais, se
ve retrasado considerablemente en la diputacién de El Beal.

V. Conclusiones
Las diferentes cifras de mortalidad de la diputacién de El

Beal nos muestran las caracteristicas de un nucleo de pobla-
cién ligado a la extraccién de los minerales de plomo. Su evo-



Grafico 11. Distribucion de las enfermedades infecciosas en la poblacion infantil, 1891-1970, por quinguenios
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Grafico 12. Mortalidad juvenil en El Beal por enfermedades infecciosas (+ las no especificadas) y por otras causas, en %, 1886-
1970 por quinquenios
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Cuadro 11. Porcentaje de las enfermedades infecciosas, no infecciosas e indeterminadas de los mayores de 4 afos de El Beal,
por grupos de edad y por quinquenios, 1886-1970

De5al6 De 17 a 45

infecciosas infe(?c?osas gﬂgg;; infecciosas infe:c(i)osas glicrileatci;
1886-1890 95,7 2,9 1,4 84,7 10,7 46
1891-1895 93,3 6,7 0,0 84,8 11,8 3.4
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 42 76,7 22,0 13
1916-1920 58,6 12,6 28,7 60,1 14,9 25,0
1921-1925 69,6 8,7 21,7 52,4 204 272
1926-1930 412 11,8 47,1 232 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 33,3 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 1,1

De 46265 Mis de 65

infecciosas infe;lc(i)osas gliiztél:;; infecciosas infe(?c(i)osas gﬁ?ﬁ;
1886-1890 67,1 31,6 13 71,4 21,4 7.1
1891-1895 72,1 23.4 45 60,3 30,1 9,6
1896-1900 66,4 32,1 1,4 425 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 25 50,4 47,5 2.2
1916-1920 51,5 29.4 19,0 39,5 372 23,3
1921-1925 35,1 26,6 38,3 16,9 60,7 225
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 33,3 20,0 46,7
1946-1950 56,3 31,3 12,5 154 84,6 0,0
1951-1955 34,5 58,6 6,9 20,0 75,0 5,0
1956-1960 27.3 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 35,3 20,6 29,9 50,7 19,4
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lucién sigue las tendencias generales de disminucién de la
mortalidad ordinaria y catastréfica. Pero su trayectoria se ve
condicionada e incluso hipotecada por su estructura socioe-
conémica. La pequefia extraccién que predominaba en estas
montafias, sujeta a fuertes fluctuaciones y que estd en crisis
desde finales del XIX, con bajos salarios y precarias condi-
ciones de vida y trabajo proporcionaron la base para una alta
mortalidad, por encima de la media regional y de otros muni-
cipios cercanos de la regién. La fuerte especializacién mine-
ra de esta diputacién hizo que sufriera de una forma més acu-
sada el peso de esta actividad sobre sus tasas vitales. Se mues-
tra aqui como en otras cuencas el elevado coste social que
supuso la explotacién de los recursos del subsuelo en nues-
tro pafs en el s. XIX y el s. XX.

Respecto a las causas de muerte, también se muestra la
tendencia a la disminucién de las enfermedades infecciosas,
pero también con ciertas dificultades, como se ve en el
aumento del porcentaje correspondiente a las transmitidas a
través del agua y los alimentos a finales del ochocientos. Sélo
a partir de 1915-20 se nota una clara bajada de la mortalidad
por estas causas. Junto a las mejoras de diverso tipo que estdn
en la base de estos cambios, también influird la reduccién
progresiva de la actividad minera, ya en franco retroceso a
partir de estos aflos La mejora de los indices vitales, por
tanto, corre paralela a un proceso de sangria migratoria, que
hard descender considerablemente la poblacién. Por ello, la
mayor esperanza de vida que se aprecia en estos afios no es el
reflejo de unas mejoras en las condiciones de vida y de ingre-
sos, sino en parte de la pérdida de poblacién por la crisis del
sector.

La tendencia es a una progresiva transformacién y reduc-
cién de las tasas de los diferentes grupos de enfermedades,
que serd reflejo principalmente de las mejoras en las condi-
ciones de vida y vivienda de la poblacién, junto con la exten-
sién de précticas higiénicas. De todas maneras, al igual que
sucede en buena parte de la peninsula, habrd que esperar a
mediados del siglo XX para que se experimente un cambio
concluyente en la tipologia de las enfermedades y se opere un
proceso de envejecimiento de su poblacién.
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