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La combinacion de industrializacion y crecimiento demografico intenso
comportd en las ciudades europeas del siglo XIX un deterioro del bienestar
bioldgico de sus habitantes. Se denomina bienestar bioldgico a una de las di-
mensiones del bienestar social ligada al estado de salud de las poblaciones.!
Asi, los indicadores de morbilidad, mortalidad y estado nutricional, la esta-
tura principalmente, empeoraron.? La trayectoria seguida por Gran Bretana
ha representado historiograficamente el modelo de referencia de este proce-
so. En este caso, un alto porcentaje de poblacion urbana y la concentracion
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1. Steckel (2016), pp. 32-33.
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de actividades fabriles en ciudades receptoras de migracion condujeron a la
combinacion de pobreza, alta densidad, mortalidad crecientes y deterioro de
la talla en un modo que, a su vez, se habria replicado en el continente euro-
peo.® Sin embargo, aquellas circunstancias adversas en un inicio acabaron
siendo ventajosas a largo plazo. Las ciudades concentraron, a partir de la se-
gunda mitad del siglo X1x, gran parte de la provisiéon de bienes publicos y
avances cientifico-técnicos (por ejemplo, el saneamiento o las vacunaciones),
asi como mejoras en la alimentacion y la capacidad adquisitiva de sus habi-
tantes, que impulsaron la reduccion de la mortalidad.*

Espafia experimentd un proceso semejante, aunque con una cronologia
distinta, de modo que la urbanizacién como factor de riesgo en torno a 1860
lo continuaria siendo hasta, al menos, los afos treinta.” Sin embargo, ni la
proporcion de poblacion urbana, ni el perfil industrial de las ciudades, ni las
politicas publicas de salud impulsadas por los gobiernos locales se ajustaban
al modelo britanico.® En este contexto, Barcelona presentaba una situacion
singular. La ciudad se habia consolidado a lo largo del siglo XIX como la ca-
pital industrial de una region econdémica de la misma naturaleza.” En el pri-
mer tercio del siglo XX, segtin el censo de poblacion de 1930, la industria y el
sector de comercio y servicios absorbian el 68% y el 19%, respectivamente, de
la poblacién econdmicamente activa de la ciudad. Treinta afios mas tarde, a
la salida de la depresion econdmica de posguerra, continuaba manteniendo
ese perfil industrial, ahora con un 40% del total. Aunque el sector de servi-
cios y comercio, con un 35%, ya anunciaba su futuro papel econémico.®

Barcelona habia iniciado un conjunto de reformas sanitarias, una vez de-
rruidas las murallas y ejecutado el plan de ensanche (a partir de 1860). Las ac-
tuaciones atendieron la construccion del saneamiento (a partir de 1886), el
control de la higiene urbana mediante el Laboratorio Municipal (1886), 1a lac-
tancia materna y la alimentacion infantil (Gota de Leche 1903 y Casa Muni-
cipal de Lactancia 1913), la vacunacién obligatoria (contra la viruela, a partir
de 1903), la potabilizacion (mediante cloridificacion, desde 1923) o la inspec-
cion de alimentos (1899, con la creacion del cuerpo de veterinarios municipa-
les), para resefiar algunas de las realizadas antes de la Guerra Civil.’ De este

3. Sobre los efectos de la urbanizacion e industrializaciéon en Gran Bretana, véase Voth
(2004), en el continente, Pamuk y Van Zauden (2010).

4. Perspectiva general de estos aspectos en Easterlin (1996), pp. 75-82. Cutler et al.
(2006), pp- 99-106. Rodger (2019), pp. 175-178. Para el caso de Gran Bretana, Baines y Woods
(2004); Boyer (2004). Para el conjunto de Europa, Leonard y Ljunberg (2010); Milward y Ba-
ten (2010).

5. Muifoz Pradas (2005); Pérez Moreda, Reher y Sanz (2015), cap. 5.

6. Escudero y Nicolau (2014).

7. Nadal, Benaul y Sudria (2012), cap. 2.

8. Estimaciones propias a partir de los censos de poblacion de 1930 y 1960.

9. Panoramicas de estas reformas y actuaciones previas a la Guerra Civil en Plasencia
(1991); Capel y Tatjer (1991); Grabuleda (2002), pp. 326-414.
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modo la esperanza de vida al nacer entre 1860 y 1960 pasaria de los 26 a los
71 anos,' registrando un incremento de 45 afios. Si bien la primera cifra pro-
bablemente sobrestimaba la mortalidad de los residentes de la ciudad, como
consecuencia de computar defunciones de transetntes y de poblaciones asi-
ladas. La poblacion menor de 15 afios fue la principal impulsora de aquel in-
cremento. Un 65% del mismo se explicaria por el efecto de la reduccion de la
mortalidad en ese gran grupo de edad.!! Por este motivo, prestar atencion a
este segmento de la poblacion pareceria una estrategia adecuada para com-
prender las consecuencias de la expansion urbana e industrial de Barcelona
en ¢l bienestar bioldgico de sus habitantes.

Una perspectiva de interés para evaluar estas consecuencias seria la an-
tropométrica. La historiografia de la poblacion de la ciudad' no la ha abor-
dado, aunque si se han estudiado algunos indicadores biométricos.'* Una de
las fuentes a emplear serian las estadisticas escolares. Aunque se tiene cons-
tancia de que se recogieron datos antropométricos en algunas escuelas, no se
han conservado en los archivos. En cambio, como se vera, estan disponibles
estadisticas publicadas a lo largo del siglo XX. Este articulo propone el anali-
sis de estas fuentes secundarias con un doble objetivo. En primer lugar, re-
construir las tendencias del desarrollo fisico de la poblacion infantil de Bar-
celona en su etapa de ciudad industrial y, en segundo, diagnosticar su estado
nutricional a lo largo de aquellos afios.

La hipétesis central de este trabajo asume que son los cambios en aquel
estado nutricional de la poblacién infantil los que llegarian a explicar las me-
joras de la sobrevivencia antes mencionadas. Esta hipotesis esta en sintonia
con el enfoque teodrico e historiografico que considera determinados indica-
dores antropologico-bioldgicos como expresion del efecto combinado de un
juego de factores alimentarios, ambientales y médico-sanitarios y que la di-
namica de estos condiciona los de la mortalidad.'

El articulo se ha organizado del siguiente modo. Un primer apartado des-
cribe las caracteristicas mas relevantes de los datos reunidos y la metodolo-
gia aplicada para su tratamiento. El siguiente analizard los resultados obte-
nidos en cuanto a las tendencias de las estaturas, mientras el tercer apartado
abordara especificamente la estimacion del estado nutricional de la poblacion
infantil barcelonesa. Estos tres apartados tienen un propoésito basicamente

10. Tablas de mortalidad elaboradas por Saez (1968), pp. 57 y 84.

11. Este resultado proviene de la descomposicion de las variaciones en las funciones de
sobrevivencia y defunciones de las tablas de mortalidad, en torno a 1860 y 1960, estimadas por
Saez (1968), mediante el procedimiento propuesto por Pressat (1995), pp. 25-26.

12. Muiioz Pradas y Nicolau (2011).

13. Hernandez y Garcia-Moro (1987); Galofré-Vila ( 2018).

14. Floud, Fogel, Harris y Hong (2012), cap 1. Una perspectiva complementaria seria
aquella que entiende el desarrollo infantil en el marco de las respuestas adaptativas a cambios
durante la fase fetal y, después, la posneonatal, véase Schneider (2017).
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descriptivo. De este modo, el cuarto situara los resultados obtenidos en su
contexto epidemiolodgico y alimentario, en un ensayo de proporcionar una
primera explicacion de estos. Finalmente, la conclusion resumira las princi-
pales aportaciones y discutira sus implicaciones de cara a futuras investiga-
ciones. En definitiva, este articulo espera contribuir al creciente interés por el
empleo de indicadores antropoldgicos para el estudio de estas poblaciones
infantiles urbanas en Espafia,'> complementar otras investigaciones antropo-
métricas sobre localidades catalanas en el curso de la industrializacion'® y me-
jorar el conocimiento del estado nutricional de subpoblaciones especificas y
con ello de las desigualdades en la distribucion de la nutricion en el siglo xx.!”

Estadisticas antropométricas infantiles en Barcelona: caracteristicas
y metodologia de analisis

La base documental de este trabajo esta formada por quince estadisticas
publicadas entre 1900 y 1977. Estas fuentes retinen en su mayoria mediciones
de talla y peso realizadas entre 1898 y 1969, involucrando a generaciones naci-
das entre 1884 y 1959 (véanse los datos en el anexo 1). El cuadro 1 resume los
rasgos principales de estas estadisticas atendiendo a diversos items. Una revi-
sion de estos permite constatar la naturaleza heterogénea de las fuentes consul-
tadas. Esta circunstancia constituye una fuente potencial de sesgo en el analisis
y estaria relacionada con tres factores: las poblaciones de referencia, sus carac-
teristicas sociologicas y el tamafio y composicion por edades de las mismas.

En cuanto a las poblaciones de referencia (columna 10 del cuadro 1), se
distinguen tres tipos, a saber: las escolares (9 estadisticas), las correspondien-
tes a edades laborales (4 estadisticas) y las residentes en instituciones asilares
(2 estadisticas). Cada una de estas poblaciones involucra contextos especifi-
cos tanto de crecimiento como de medicion y que, por tanto, condicionan su
empleo. El segundo factor es de orden sociolégico y en él estarian implicados
dos aspectos. Uno tendria tiene que ver con la distribucion de los datos segtin
el sexo. Solo la mitad de las fuentes utilizadas (columna 4) contiene informa-
cion sobre la poblacion infantil femenina. Lo que limitara la dimension de
género del analisis a realizar. El otro estaria relacionado con los grupos so-
ciales de referencia (columna 11). Unas cuantas estadisticas ofrecen distin-
cion entre clases sociales, agrupando la informacion en dos, la clase acomo-
dada y la clase obrera, como ocurre con el Institut d’Orientacié Professional
(IOP) (estadistica 10) o en las investigaciones antropologicas o médicas de

15. Gonzalez, Lopez-Ejeda y Marrodan (2018).
16. Ramon-Muiioz (2011); Ramon-Muifoz y Ramon-Munoz (2018).
17.  Cusso6 (20095), p. 351.
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poblaciones escolares (estadisticas 11y 14). Otras, en cambio, se ocuparon de
un solo grupo social representado por familias acomodadas o de clase media
(estadisticas 9, 13 y 15) y que «no residian en distritos obreros», segun se se-
fialaba en una de ellas (estadistica 6).

En lo que respecta al tamafo de las poblaciones y el nimero medio de ob-
servaciones por edad, la mayor parte de las estadisticas (columna 7 del cua-
dro 1), en concreto diez de las quince, retine una frecuencia igual o superior
a cien. Pero tanto o mas relevante que una estatura media calculada en base a
un numero suficiente de observaciones es su desviacion estandar. De este
modo la combinacién de ambos estadisticos en el coeficiente de variacion
puede ser considerado un indicador de problemas potenciales ligados al nu-
mero de casos. Comportandose las estaturas de acuerdo con una distribucioén
normal, cabria esperar unos coeficientes relativamente proximos y reducidos
en sumagnitud. Rasgo este que se observa en la columna 8. De los 15 coeficien-
tes calculados, 9 se situarian entre el 4 y el 5% del valor de la media. Sin embar-
g0, mas que el nimero de observaciones, la mayor fuente potencial de sesgo de-
pende de la distribucion por edad de las poblaciones medidas. Un indicador al
respecto lo constituye su edad mediana (columna 9), mas sensible que la edad
media a la desigual distribucidn de las observaciones. Si la medicion de la evo-
lucién del crecimiento de la estatura en el tiempo tiene lugar empleando pobla-
ciones de composicion por edad diferente, se acabaria por capturar tanto su
aumento propiamente como el derivado de cambios en las condiciones de ma-
duracion biologica.' En otros términos, una medicion adecuada de esta evolu-
cion del crecimiento requiere unas estructuras de poblacion lo mas semejantes
posibles, esto es, con unas edades medianas muy proximas. No es necesario ad-
vertir que, dada las diferentes poblaciones de referencia antes mencionadas,
estas edades no pueden mas que ofrecer un amplio rango de variacion, como
lo muestra el comprendido entre 5,6 a 15 afios.

Estos tres factores, como se ha advertido, son fuentes potenciales de ses-
go porque, a lo largo de las siete décadas aqui en estudio, complican un ana-
lisis que requiere estabilidad en las poblaciones de referencia, de modo que
asi pueda analizarse el equivalente a unas condiciones antropométricas me-
dias a lo largo del tiempo.' Con objeto de minimizar en lo posible dichos ses-
gos, se ha adoptado una doble estrategia. Por un lado, la seleccion de las es-
tadisticas en funcidn del tipo de analisis. Por este motivo, cada presentacion
de resultados se acompanara de la referencia a las estadisticas empleadas.

18.  Por ejemplo, si se planteara medir el crecimiento entre dos anos, donde en el prime-
ro las poblaciones acumularan la mayoria de sus efectivos en los menores de 10 afos, mientras
que, en el segundo, se concentraran por encima de los 14, aunque fueran del mismo tamano y
se distribuyeran entre edades parecidas.

19. Para una exploracién de las fuentes de sesgo en las estadisticas antropomeétricas in-
fantiles historicas, véase Schneider (2019).
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Aunque en este punto puede anticiparse que aquellas que se emplearan
preferentemente seran las correspondientes a poblaciones escolares. Por el
otro, se acotaran las comparaciones a intervalos de edad semejantes (prefe-
rentemente entre 7y 13 afnos), de tal modo que las composiciones relativas de
las poblaciones medidas se aproximen.*

En cuanto a la metodologia aplicada, se ha seguido el procedimiento ha-
bitual en los estudios antropométricos de poblacion infantil, consistente en
emplear unas tablas de crecimiento de las estaturas y los pesos, en funcion de
la edad y el sexo, a modo de modelo o estandar de referencia.”! En este traba-
jo se han empleado las tablas publicadas por los doctores M. Hernandez,
E. Sanchez y B. Sobradillo en 1995 y utilizadas como representativas de la
poblacion infantil espafiola.?? Estas tablas se denominaran en el resto de este
articulo «tablas modelo epafolas» (TME). Como es usual, tallas y pesos se
distribuyen en percentiles (P), tales como: 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97. Pero, con
objeto de adaptarlas a menores estaturas de las poblaciones historicas y faci-
litar también el posterior diagnostico de su estado nutricional, se han amplia-
do para incluir los percentiles 1, 0,10 y 0,010. El empleo de las tablas permite
estandarizar las mediciones, de modo que la talla de un individuo a una edad
y en un afio determinado se hace equivaler a una estatura igual a la de un per-
centil de la poblacion infantil de referencia. De este modo, al variar la estatu-
ra con la edad en centimetros, se puede seguir expresando respecto a unas
mismas coordenadas, lo que facilita su interpretacién. Por ejemplo, la talla
de un nifio a los 7 anos en 1921 de 114 cm equivaldria a la del 5% de la po-
blacion infantil de la TME. Si a los 9 anos, alcanzara los 116 cm, seria mas
alto, pero manteniéndose en el mismo percentil, se entenderia que progresa a
lo largo del denominado «canal de crecimiento».”® En cambio, si se desplaza
del quinto al octavo percentil, esa variacion de tres centiles haria interpreta-
ble el incremento de dos centimetros. Para alcanzar una estimacion exacta del
percentil en cada estatura debe practicarse una interpolacion sobre una dis-
tribucion normal ajustada para cada edad.”

20. Elrango de variacion de las edades medianas de todas las poblaciones con efectivos
de los 7 a los 13 afios se situa entre los 7 y los 10 afios.

21. Ejemplos de este planteamiento en Steckel (1996); Harris (2009), pp. 64-65.

22. Hernandez, Sanchez y Sobradillo (1995).

23.  Cameron (2002), pp. 15-17; Pozo Roman (2015).

24, Se utiliza la expresion X+ z,0, donde el primer término corresponde a la media (de la
talla o el peso) y el segundo a los valores tipificados z en una distribucién normal y la desvia-
cion estandar (de la talla o el peso), siendo la media y la desviacion en cada edad las publica-
das en las TME. A partir de esta expresion se estima para cada edad la distribucion de las es-
taturas en unidades de un centil. Las tallas observadas (en cm) se sitian entre los centiles de
las TME para su posterior conversion a esa escala mediante interpolacion lineal.
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Uno de los objetivos del estudio de las estaturas es la estimacion y anali-
sis de la denominada tendencia secular en el crecimiento. En la investigacion
auxologica por tendencia secular se entiende la pauta de crecimiento obser-
vada en el seno de una misma generacion.? Por tal motivo la informacion an-
tropométrica necesaria para tal proposito debe ser de naturaleza longitudi-
nal. Esto es, se trataria de disponer de datos de talla y peso, para la misma
generacion a lo largo de su infancia y adolescencia. Pero las estadisticas reu-
nidas en este estudio son de naturaleza transversal, mediciones realizadas en
determinados afos entre poblaciones infantiles de edades distintas y, por tan-
to, de diferentes generaciones.?® No se podra, por ello, determinar la pauta de
evolucion de la estatura o el peso a lo largo de las sucesivas edades de los na-
cidos en un mismo afio. Ahora bien, dado que la informacién transversal es
la mas comun en las estadisticas estudiadas de poblaciones escolares, se han
calculado unos incrementos medios de estatura por decenio,”’ con la finali-
dad de, al menos, disponer de una aproximacion a lo que se denominara tra-
yectoria o evolucion secular de la talla.

Con objeto de superar la limitacion ahora mencionada, en este trabajo se
ha adoptado una estrategia metodolédgica orientada a estimar la posible ten-
dencia secular de las estaturas. En este sentido, se partiria del supuesto de que,
una vez estandarizadas las mediciones con las TME, las estaturas de las ge-
neraciones contiguas siempre resultaran mas préximas entre si, con indepen-
dencia de la edad, que las de las generaciones mas distantes. Ciertamente, en
el seno de todas las generaciones las tallas aumentaran en funcion de la edad,
pero, a su vez, cada una de las generaciones compartira algunas caracteristi-
cas antropométricas con la mas proxima. Asi, por ejemplo, a los 14 afios la
estatura de una generacioén nacida en 1930 y tallada en 1944 podria estar mas
préxima a la de 8 afios, nacida dos anos antes, en 1928, y tallada en 1936 que
la de idéntica edad de 8 afios, medida el mismo afio 1944, pero nacida en 1936.
En definitiva, que el efecto de generacion tendria mayor impacto que el de
edad a la hora de discriminar la diferencia entre estaturas reunidas a partir
de fuentes transversales. De ser asi, la representacion grafica de todas las ta-
llas, de acuerdo con el afio de nacimiento, formaria una serie cronologica que
haria las veces de «proxy» de la evolucion de la talla media de cada genera-
cion. Esta interpretacidén supone, por tanto, que en cada una de las genera-
ciones los crecimientos a lo largo de todas las edades discurrieron por el mis-
mo centil (por el antes mencionado «canal de crecimiento»). El examen

25. Bodzsar y Suzanne (1998), pp. 5-6; Roche y Towne (2001), p. 147.

26. Sobre la distincion entre ambas opticas y sus posibilidades y limitaciones en el estu-
dio de las estaturas, véase Tanner (1990), pp. 10-14.

27. Esto es, sean dos mediciones de estatura a edad «x» en los afos #(1) y #?2)

Estatura (x),, - Estatura (x),
“iio medicion, , - Aiio medicion,, ) * 10
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estadistico de los efectos de edad y generacion puede verse en el anexo 2. Este
confirmaria la relevancia del segundo efecto respecto al primero para los da-
tos de Barcelona y, por tanto, la viabilidad de la interpretacion antropomé-
trica que aqui se propone.

Niveles, tendencias y disparidades en las estaturas de la poblacion
infantil barcelonesa

Los graficos 1 y 2 representan la evolucion secular de las tallas de la po-
blacion infantil barcelonesa. Ambos comprenden las generaciones nacidas
entre 1883 y 1959 completadas con otras nacidas a partir de 1960 en base a
estadisticas posteriores.”® Estos graficos se han elaborado de acuerdo con la

GRAFICO 1 = Nifios: evolucion de los percentiles de estatura en las TME segtin edad
por generaciones (1883-1995)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de estadisticas 1,2,6,8,11,14 y 15, (ver cuadro 1). Codina Borau (1984) y Carras-
cosa et al. (2004)

28. Codina Borau (1984) midid en los cursos 1977-1978 y 1978-1979 poblaciones esco-
lares de 1.344 nifios de 6 a 16 afos, generaciones 1963-1970 del grafico 1. Carrid i Soldevila
(1984) estudio una poblacion escolar de 1,000 ninas entre 6 y 14 afios en el curso 1980-1981,
generaciones 1966-1973 del grafico 2. Carrascosa et al. (2004) realizaron los afios 2002 y 2003
el estudio sobre 2.781 nifios y 2.476 ninas escolarizados, entre los 3 y los 18 afos, generacio-
nes 1988-1995 en los graficos 1y 2.
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GRAFICO 2 - Nifias: evolucién de los percentiles de estatura en las TME segtn edad
por generaciones (1883-1995)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de estadisticas 1,2,6,8,11,14 y 15, (ver cuadro 1). Codina Borau (1984) y Carras-
cosa et al. (2004)

metodologia expuesta en el apartado anterior. Para su correcta comprension
es conveniente recordar que cada talla estandarizada para una edad, en tér-
minos de las TME, y asignada en los graficos a una generacidn representa,
con ese percentil, a todos los individuos de la misma, entre los 7 y los 14 anos.

El grafico 1 muestra una tendencia secular al alza en las tallas infantiles
masculinas en la que se distinguirian tres etapas (lineas discontinuas en el gra-
fico). La primera, comprende las generaciones de finales del siglo x1x y las
dos primeras décadas del siglo xx. Las estaturas se situaron por debajo del
décimo percentil de las TME (principalmente entre el tercer y sexto centil).
La segunda, a los nacidos entre principios de los afios veinte y finales de los
cuarenta, en las que las tallas escalaron del décimo hasta cerca del trigésimo
centil. La ultima etapa, a partir de los afios cincuenta, corresponde a estatu-
ras situadas mayoritariamente por encima del 50% y mas de las TME, esto
es, en los valores medios del conjunto de la poblacion infantil espanola mas-
culina de referencia. Esta periodificacion vendria a establecer dos ciclos his-
toricos en el crecimiento de los nifios en Barcelona. Uno marcado por el ini-
cio de la transicion entre las bajas tallas de las generaciones de finales del
ochocientos y principios del siglo XX, y las altas de las nacidas en la segunda
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mitad. Esta tuvo lugar en parte de las décadas de los afios veinte y treinta,
hasta antes de la Guerra Civil. Durante los afios del conflicto bélico, y buena
parte de la década de los cuarenta, los datos sugieren un estancamiento, pues-
to que las estaturas se distribuyeron en torno al vigésimo percentil de las
TME. El otro ciclo discurre entre mediados de la década de los cincuenta y
finales de los afios sesenta cuando se concentr6 una notable alza en las esta-
turas en pocas generaciones. Se trataba de un patron de crecimiento totalmen-
te distinto al experimentado hasta entonces.

En el caso de las nifias, el grafico 2 muestra una cronologia que compar-
tiria con la de los nifios las mayores tallas alcanzadas en la década de los se-
senta. Pero la escasa informacion disponible no permite apreciar en qué ge-
neraciones se habria iniciado aquel incremento, como si que podia hacerse en
el grafico 1. Ademas, y a diferencia de lo observado entre los nifios, en esta
ocasion no se apreciarian sintomas de mejora en las tallas entre las nacidas
en los afios veinte e inicios de los treinta. Al contrario, a lo largo de la déca-
da de 1910 e inicios de la siguiente los valores de los percentiles cayeron. An-
tes de la Guerra Civil las magnitudes fluctuaron entre el quinto y el décimo
percentil de las TME, mientras los ninos se desplazaron del entorno del déci-
mo al del vigésimo centil. El contexto epidemiolodgico y alimentario que po-
dria explicar estas trayectorias sera abordado mas adelante.

Con objeto de expresar en centimetros los cambios en las estaturas des-
critos en base a centiles de las TME, el cuadro 2 reune estaturas medias entre
los 7y 13 anos, a los 13 anos y los incrementos en centimetros por decenio,
agrupados en tres grandes etapas que intentan aproximarse a las establecidas
en el analisis anterior de los graficos 1 y 2. Esto es, una primera que ocuparia
los dos primeros decenios del siglo xx (1898-1921) y comprende las genera-
ciones de 1884 a 1913; 1a segunda que corresponde a las décadas de los vein-
te y los treinta hasta 1944, representadas en el cuadro por los nacidos entre
1930 y 1936, y la tercera, desde la segunda mitad de la década de los cuaren-
ta en adelante. Para cada uno de los sexos, se constata una tendencia general
al incremento de la estatura, aunque superior entre los ninos. A los 13 afios y
en practicamente ocho décadas, aquellos crecieron 17 cm mientras las nifias
lo hicieron en 9 cm. La distribucion de tal alza a lo largo de tres periodos
muestra que los mayores incrementos medios tuvieron lugar en la etapa pos-
terior a la Guerra Civil. Si bien la principal diferencia entre ambos sexos se
observaria en lo que pareceria un retroceso de la estatura de las ninas en el pe-
riodo 1921-1944. En la segunda mitad del siglo XX, y para un periodo practi-
camente semejante, entre 1944-1978 o 1944-1982, los incrementos por decenio
se sitlian en ambos sexos en torno a los 2 cm. La mayor informacion en el caso
de los ninos permite calibrar mejor la cronologia de este incremento al obser-
var que seria en la década de los sesenta donde su intensidad (2,56 cm) habria
sido la mayor registrada en los ochenta afnos examinados. En definitiva, si
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atendemos a ambos extremos cronologicos del cuadro 2, el incremento por
decenio habria sido de 1,47 cm entre los nifios (c. 1898-1978) y 1,03 cm entre

las nifias (c. 1898-1981).

CUADRO 2 = Evolucion secular de las tallas en la poblacion infantil barcelonesa

Nifos
Genera- Aiho Estatt.xra Estatura . Increment_o
. . media n - n Periodo cm/decenio
ciones medicion . 13 anos ~
7 a 13 ahos 7 a 13 ahos
1884-1890 c.1898 127,9 2.026 140,1 84
1907-1913 1920-21/ 128,8 n/d 143,0 n/d 1898-1921 0,40
1921-22
1930-1936 1944-45 133,0 1.362 146,7 200 1921-1944 1,80
1946-1952 1960 135,1 1.200 147,5 100 1944-1960 1,35
1964-1970 1978 139,8 559 157,4 166 1960-1978 2,56
1944-1978 2,00
Nihas
Genera- Aiho Estatt.xra Estatura . Increment_o
. . media n - n Periodo cm/decenio
ciones medicion o 13 anos ~
7 a 13 ahos 7 a 13 afhos
1884-1890 c.1898 130,5 1.641 146,4 77
1907-1913 1920-21/ 132,5 n/d 147,8 n/d 1898-1921 0,88
1921-22
1930-1936 1944-45 131,2 700 146,7 100 1921-1944 -0,59
1967-1973 1981 139,1 878 155,8 130 1944-1981 2.12

Fuente: Ao medicion ¢.1898 (estadistica 1), 1920-21/1921-22 (estadistica 2), 1944 (estadistica 11), 1960 (estadis-
tica 14), 1978 en los nifos, estadistica de Codina Borau (1984)) y 1981, en las nifas, estadistica de Carrié i Sol-
devila (1984).

En términos comparativos, Barcelona habia alcanzado unas estaturas me-
dias inferiores a otras localidades del centro y norte de Europa, de acuerdo
con un contraste geografico que expresaba condiciones socioeconomicas, am-
bientales y epidemiologicas distintas.” Asi, por ejemplo, respecto a Oslo, Jena
y Londres (tres ciudades con distribucion cronologica de datos proxima a la
de la ciudad catalana) la diferencia en la estatura en ambos sexos y entre prin-
cipios y mediados del siglo XX ofrecia un balance negativo para Barcelona,
con magnitudes entre los 3 y cerca de los 7 cm en torno a los 9 afios de edad.
De igual modo, la ciudad participaba del avance generalizado en las estatu-
ras infantiles europeas a partir de la década de los cincuenta, sin haberlo he-

29. Hatton (2013), pp. 353-365; Martinez Carrién (2012), pp. 180-184.
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cho con igual intensidad de los experimentados en zonas urbanas del centro
y norte europeo en el periodo de entreguerras.’® La comparacion con ciuda-
des espaifiolas solo parece posible, a la vista de la cronologia de las estadisti-
cas, con Madrid. Asi, ambas ciudades compartirian el mayor dinamismo en
el crecimiento de las estaturas infantiles a partir de la década de los cincuen-
ta.’! En cambio, si bien los datos son mas escasos, parecerian diferenciarse en
sus trayectorias durante la primera mitad del siglo xx. Entonces, Barcelona
podria aventajar en estatura a Madrid en magnitudes que oscilan entre los
3 cm y los 5 cm, para las primeras dos décadas del siglo xx. En los menores
de 11 afios inscritos en las colonias escolares las estaturas de los nifios y ni-
fias barceloneses eran 2 cm y 1 cm superiores, respectivamente, que las de los
escolares madrilefios. Desde la perspectiva de la evolucion secular (1896-
1994) las trayectorias parecerian compensarse, puesto que en el caso madri-
leno resultaban de 1,30 cm por decenio para los nifios (1,47 cm en Barcelona)
y 1,29 cm por decenio para las nifias (1,03 cm en Barcelona).*

Ahora bien, las tendencias descritas no deben hacer olvidar la heteroge-
neidad de las estaturas reflejada por la diversidad de fuentes consultadas, co-
mentada en el apartado anterior. Los cuadros 3 y 4 retinen las distribuciones
de las tallas de la poblacion infantil masculina y femenina entre los 4 y 17
afios, segun los datos disponibles, transformadas en percentiles de las TME.
Estos indices permiten distinguir, grosso modo, tres modalidades de desarro-
llo fisico infantil en la ciudad de Barcelona:

a) Las poblaciones con mayores dificultades de crecimiento. Situadas en
los percentiles iguales o inferiores al P3, expresarian las condiciones
adversas de su entorno. Asi seria para los residentes en el Asilo del Par-
que y la Casa Provincial de Caridad en los afios 1918-1919 (estadistica
3) o la Casa de Maternidad y Expdsitos (estadistica 4). Estos se man-
tuvieron de forma regular en el entorno del centil P0,10 a lo largo de
casi todas las edades. Pero también la situacion de los hijos de inmi-
grantes de Murcia y Almeria en el estudio de Basabe (1962) para los
afios 1950-1952, en la estadistica 12, a los que sus condiciones de vida
y trabajo?®® situaban por debajo del tercer centil en la mayoria de las
edades. En conjunto, se trataria de estaturas medias entre los 10 y los
12 afios, tanto en nifilos como en nifias, principalmente en torno de
los 130 cm y de los 145 cm, a los 13 y 14 afios.

30. Estimaciones propias de las diferencias de Barcelona y las ciudades mencionadas, a
partir de datos publicados en Floud, Fogel, Harris y Hong (2012), pp. 235-242.

31. Rosique Garcia et al. (2001), pp. 474-475.

32. A partir de los datos presentados por Marrodan et al. (1998); Gonzalez, Lopez-Eje-
da y Marrodan (2018), p. 79.

33. Véase una descripcion de estas en Basabe (1961), cap. 3.
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b) Las poblaciones situadas entre P3 y P25. Grupo que reune a buena

parte de las poblaciones escolares. Aqui se encontrarian las talladas
antes de la Guerra Civil (estadisticas 1, 2, 5, 6 y 8), a las que se afiadi-
rian la clase social baja estudiada por Prevosti (1949) en la estadistica
11 (grupo 1) y Martinez, Mirabell y Bosch (1962) en la estadistica 14
(grupo 1), ademas de la mayoria de los atendidos en el Institut
d’Orientacio Professional (IOP) y la Escuela del Trabajo (1927-1933)
en las estadisticas 7 y 10. Estas distribuciones representarian unas es-
taturas en promedio, entre los 10 y los 12 anos, que en ¢l caso de los
ninos se situarian entre 133 y 136 cm y en el de las ninas entre los 136
y 138 cm. A los 13 y 14 afios, tales valores se situarian entre 146 y 153
cm, para los nifos, y entre 147 y 149 cm para las nifias.

Las poblaciones con mayor crecimiento, entre el P25 y en torno al P50.
Corresponderian a las estaturas de las clases sociales mas acomodadas
estudiadas por Gali (1935) en la estadistica 9, Prevosti (1949) en la es-
tadistica 11(grupo 2), Sitges (1967) en la estadistica 13, Martinez, Mi-
rabell y Bosch (1962) en la estadistica 14 (grupo 2) y Moreno Sudrez
(1977) en la estadistica 15. En este grupo, el rango de variacion de las
tallas de media entre los ninos de los 10 a los 12 afos se situaba entre
los 141 ylos 145 cm y alos 13 y 14 afios, entre 153 y 161 cm. Pero en-
tre todas estas mediciones destacarian, para ambos sexos, las registra-
das en la Escuela Blanquerna publicadas por Gali (1935) en la estadis-
tica 9. Como puede apreciarse en el cuadro 3, las tallas estandarizadas
de los nifios en 1934 no distarian de las alcanzadas por las clases aco-
modadas de los afios sesenta, representada por el grupo 2 en la esta-
distica 14. Para las nifias, se trataria de las mas altas de todas las regis-
tradas para su sexo. En algunas edades, esas magnitudes estan ubicadas
entre los valores medios de las poblaciones nacidas en la segunda mi-
tad del siglo xx.*

Esta variabilidad descrita en las pautas de desarrollo fisico infantil podria

estar conectada con dos fuentes de heterogeneidad. Una tendria que ver con
el dimorfismo sexual, la otra con la estructura social de la ciudad.

El cuadro 5 compara las estaturas medias de ninos y ninas entre los 7 y

los 11 afios a la edad de 12 afios, esto es, cubriendo gran parte de las edades
en las que se produce el primer estiron. La lectura de sus diferencias constata
un rasgo que ya fue observado por los contemporaneos,* a saber: la mayor
talla de las ninas que los nifios. Entre los 7 y los 11 afios, esta caracteristica

34. No se explica en el trabajo de Gali (1935) si los escolares fueron tallados con calza-

do. De ser asi, estarian sobreestimadas.
35.

Martorell (1918); Puig i Roig (1919).
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se aprecia en buena parte de las estadisticas. Aunque las magnitudes supera-
rian el centimetro solo en tres de ellas. La excepcion seria la correspondiente
a las colonias escolares de 1931, donde la estatura de los nifios supera a la de
las ninas. En esta ocasion, las peores condiciones de crecimiento de aquellas
podrian reflejar las de una estadistica precisamente dirigida a tal fin. Pero esta
diferencia en estatura resulta incluso mas clara cuando probablemente el pri-
mer cambio puberal se habria consolidado en ambos sexos, en torno a los 12
afios. Entonces, en la practica totalidad de las estadisticas la estatura de las
nifias superaba a la de los nifios, con magnitudes superiores a 2 cm en buena
parte de ellas. Conviene subrayar que todas estas diferencias comentadas tie-
nen lugar en contextos escolares e institucionales distintos.

CUADRO 5 = Barcelona (1898-1944). Diferencias en las estaturas por sexo (7 a 12 afios)

7 a 11 afos 12 afios
Dife- Dife- Fuente
Nifios Nifas rencia  Nifios Nifas rencia  Estadis-
Ao medicion cm n cm n cm cm n cm n cm tica
c.1898 123,78 1.767 12492 549 -114 13640 175 1427 147  -6,30 1
1918-19 122,02 253 122,38 59 -0,36 n/d n/d 3
1910-18 11716 767 11968 35 2,52 (a) (a) 4
1920-21/1921-22 124,16 n/d 12722 n/d -3,06 138,10 nAd 1439  nAd -5,80 6
1931 Antes 12555 2439 12432 1286 1,23 13790 269 14155 318 -3,65 8
colonias
1931 Después 126,97 2439 12553 1286 1,44 14030 269 1417 318 -1,40 8
colonias
1934 131,83 250 13281 100 -0,98 148,71 50 148,9 50 -0,19 9
1944-45 12560 500 126,16 200 -0,56 137,94 100 140,82 100 -2,88 11

(a) No se presentan. Numero de observaciones < 10.
Fuente: Estadisticas citadas cuadro 1

La explicacion de estos resultados solo puede ser tentativa y, al menos, de-
beria considerar factores como los siguientes. Uno seria la posible presencia
de un efecto de seleccion respecto a las ninas talladas. Las estadisticas censa-
les de la época informan de su menor escolarizacion® de tal modo que aque-
llas que acudieron a los colegios podrian haber sido algo mas altas que las
que no lo hicieron. Otro factor tendria que ver con practicas de alimentacion

36.. En el censo de poblacion de 1900, del total de poblacion infantil masculina entre 5
y 14 afios, el 46% realizaba estudios primarios, mientras en el caso de las ninas era del 44%
para el mismo grupo de edad. En el censo de 1930 estas proporciones alcanzaban el 67% entre
los niflos y el 51% entre las nifias.
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y cuidado de los menores, discriminatorios segin el género. Pero no parece
disponerse, de momento, de evidencia documental que permita afirmar la
presencia sistematica de cuidados preferentes para las nifias en la sociedad
barcelonesa del primer tercio del siglo xx*7 Un tercer factor apuntaria a la
mayor sensibilidad en el desarrollo biologico de la poblacion masculina a las
variaciones en las condiciones ambientales y nutricionales. Pero tanto los me-
canismos explicativos sugeridos como la evidencia al respecto no parecen re-
sultar concluyentes.® El altimo factor, también de naturaleza biologica, esta-
ria relacionado con la mayor resistencia ante determinadas enfermedades
infecciosas de las ninas por la que el impacto sobre su desarrollo fisico seria
menor.*’ A la vista de lo expuesto, parecerian mas plausibles el primero y el
cuarto factor que el segundo, mientras el tercero se discutira parcialmente en
el cuarto apartado al analizar el contexto epidemiologico de los cambios de
estatura.

La segunda fuente de heterogeneidad tiene que ver con las condiciones
institucionales y sociales en las que crecieron las poblaciones infantiles bar-
celonesas. El cuadro 6 compara las tallas entre grupos sociales a lo largo de
casi setenta afios del siglo XX. Se trata de estaturas mayoritariamente en tor-
no al primer cambio puberal (11 afios). A finales del siglo x1x (estadistica 1),
en las nueve escuelas donde se midieron nifos y ninas —no se informa sobre
su localizacion en la ciudad— la diferencia entre los dos centros con las ma-
yores y las dos con las menores medias se situaba alrededor de los 9 cm para
los primeros y de 12,5 cm para las segundas. Que las condiciones ambienta-
les de crianza se reflejaban en las pautas de crecimiento se hace evidente en el
contraste entre las estadisticas del doctor Puig sobre la Casa de la Materni-
dad y Expésitos (estadistica 4), y las correspondientes al informe de la ins-
peccidén médico escolar publicado el afio 1925 (estadistica 6), probablemente
recogidas en distritos de la clase media barcelonesa. La diferencia entre am-
bos grupos rondaba los 10 cm entre los nifios y 5 cm entre las nifias. Hay que
advertir que en aquellas edades —11 a 14 anos— la estatura media en la men-
cionada Casa de Maternidad entre los varones resultaba todavia inferior en
5 c¢m a los tallados en las escuelas de menor altura alrededor del 1898 (esta-
distica 1).

La persistencia de diferencias en las tallas segiin la condicion social con-
tinuo a lo largo de las décadas siguientes. Los jovenes examinados por el Ins-

37. Véase la revision de los discursos médicos sobre la mujer en la Barcelona anterior a
la Guerra Civil en Borderias (2016).

38. Rebato (2010), pp. 91-93; Guftansson et al. (2007); Stulp y Garret (2016), pp. 213-
215.

39. Tanner (1962), p. 127 ; Towne et al. (2002). Se trataria de enfermedades infecciosas
parasitarias (nematodos, por ejemplo) relacionadas con efectos sobre los procesos de absor-
cion de nutrientes. No tanto de las enfermedades infantiles comunes (sarampion, difteria o tos-
ferina, por ejemplo).
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CUADRO 6 = Barcelona (1898-1969): diferencias de estatura por grupos sociales (en cm)

Ao

medicién Institucion Edades Ninos n Ninas n Fuente
c.1898 Escuelas (2)

Talla méaxima 11a14 143,9 n/d 135,0 n/d Estadistica 1
Escuelas (2)
Talla minima 11a14 135,0 n/d 122,5 n/d
Diferencia 8,97(a) 12,51(a)

1921 Escuelas BCN 9a il 129,0 n/d 132,5 n/d Estadistica 6
6 distritos

1919 Casa Maternidad 9a il 119,4 266 127,3 63 Estadistica 4
y expdsitos
Diferencia 9,60(a) 5,25(a)

1918/35 Clase acomodada 15a19 166,6 112 Estadistica 10

Clase obrera 15a19 160,2 564
Diferencia 6,40"**

1935 Escuela Blanquerna 11a12 1442 100 146,3 100 Estadistica 9

1931 Colonias escolares 11ai2 138,6 785 139,3 912 Estadistica 8
Diferencia 5,60*** 7,00

1944 Escuela clase acomodada 11a14 148,4 200 Estadistica 11
Escuela clase baja 11a14 140,2 200
Diferencia 8,20**

1955 Clase acomodada 14a17 165,9 400 Estadistica 13

1951 Jdvenes obreros 14a17 153,0 277 Estadistica 12
(Hijos de inmigrantes)
Diferencia 12,96***

1960 Escuela clase acomodada 11a14 150,9 300 Estadistica 14
Escuela clase baja 11a14 141,8 300
Diferencia 9,10"**

1969 Escuela clase media 9 atl 140,56 270 Estadistica 15
Hogares Mundet 9a11 132,39 183
(Antigua Casa Caridad)
Diferencia 8,17***

p< 0,01***, p<0,05**, (a) sin datos suficientes para el contraste
Fuente: Estadisticas citadas cuadro 1y estaturas Hogares Mundet, Marti Hennenberg (1971)

titut d’Orientaci6 Professional (IOP) (estadistica 10) entre 1918 y 1935 revela-
ban una diferencia entre la «clase acomodada» y la «clase obrera» de 6,40 cm.*
Los alumnos de las familias acomodadas de la Escuela Blanquerna (estadisti-
ca 9) comparados con los admitidos en las colonias escolares de la ciudad (es-

40. Para un analisis mas detallado en el caso del IOP, véase Muiioz Pradas (2018).
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tadistica 8) eran entre 5,6 cm (ninos) y 7 cm (nifias) mas altos, respectivamen-
te. Las disparidades en el crecimiento infantil se mantuvieron después de la
Guerra Civil. Las tallas de las dos clases sociales establecidas en los trabajos
de Prevosti (1949), en la estadistica 11, y de los doctores Martinez, Mirabell y
Bosch (1962), en la estadistica 14, para las poblaciones masculinas mostraban
diferencias de 8 cm y 9 cm, respectivamente. Una magnitud semejante se ob-
tiene en la comparacion entre los alumnos de colegio de clase media estudia-
dos por Moreno Suarez (1977), en la estadistica 15, y los huérfanos residentes
en los Hogares Mundet.*' Mas acentuada era la diferencia —13 cm— entre los
hijos de emigrantes a Barcelona nacidos en Murcia o en Almeria, «en su ma-
yoria obreros» segun Basabe (1961), en la estadistica 12, y los escolares de cla-
se acomodada estudiada por Sitges (1967) en la estadistica 13.

El sustrato de todas estas disparidades antropométricas serian las condi-
ciones de segregacion espacial y social que habia comportado la formacion
de la ciudad industrial. Estas condiciones habrian supuesto una exposicion
desigual a factores de riesgo para el desarrollo fisico infantil ligados, por
ejemplo, a condiciones de saneamiento, habitabilidad, atencion sanitaria, die-
ta y entorno familiar, entre otros.*

La persistencia de desigualdades sociales en las estaturas de poblaciones
infantiles a lo largo de varias décadas del siglo xx ha sido también observa-
da en nucleos urbanos europeos, de la misma manera que durante el curso de
la industrializacién en el siglo X1x* No obstante, la existencia de estas no sig-
nifica una ausencia de mejora en el crecimiento en toda la poblacion. El cua-
dro 7 propone un ejercicio de medicion de estos incrementos diferenciando
entre grupos sociales con mayores y menores alturas, asumiendo que las cla-
ses sociales altas corresponden a los primeros y las clases bajas, a los segun-
dos. Los resultados indican que las variaciones en centimetros por decenio
resultaron superiores entre las poblaciones mas altas de 1898 a 1944 (1 cm
por decenio frente a 0,87 cm) e inferiores respecto a las mas bajas, entre 1944
y 1960 (0,75 cm por decenio frente a 1,94 cm). Se trataba de un movimiento
de recuperacion de las poblaciones de menor estatura (propio de las clases so-
ciales trabajadoras), también observado en otras ciudades y poblaciones cu-
ropeas.* En este contexto, la trayectoria del crecimiento de las poblaciones
infantiles asiladas resulta muy reveladora. Como se muestra en el cuadro, el
incremento de los residentes en instituciones asilares, como Casa de Mater-

41. Marti Hennenberg (1971).

42. Un panorama de esa doble segregacion espacial y social puede encontrarse en el es-
tudio del padrén de habitantes de 1930 por Oyon et al. (2001). Otros estudios sobre la estruc-
tura social barcelonesa en Termes y Abello (1995); Roca (1997); Molinero (1997).

43. Por ejemplo, en ciudades como Oslo (Brundtland et al. 1980, pp. 316-18) o Lisboa
(Cardoso y Caninas, 2010). En el caso de la industrializacion inglesa, véase Komlos (2005).

44. Bodzsar y Susanne (1998), p.18; Li et al. (2004).
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CUADRO 7 = Evolucion secular de las tallas en subpoblaciones escolares y asilares en
Barcelona. Nifios (7 a 13 afios)

Poblacién Poblaciones
Poblacion Poblacién minima Grupo 11960--  Grupo 2 1960-- Casa Maternidad
maxima estatura estatura ¢.1898-- Grupo 11944-45  Grupo 2 1944 (1910-18)
c.1898 -- Grupo 1 1944-45 Hogares Mundet
Grupo 2 1944-45 1968-69
Incremento cm/
decenio 1,00 0,87 1,94 0,75 2,26

Grupo 2: Clase acomodada. Grupo 1: Clase baja
Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas 1, 4, 11 y 14 citadas cuadro 1 y Marti Hennenberg (1971) para
Hogares Mundet

nidad y Expositos y los Hogares Mundet, alcanzaria los 2,26 cm por decenio,
en un periodo de cincuenta anos. Magnitud que no seria muy distante de la
estimada para el conjunto de la poblaciéon masculina en el periodo 1944-1978,
en el cuadro 2, de 2 cm. Dado el ambiente en el que crecieron aquellos nifios,
tal magnitud ilustraria la difusion alcanzada entre las poblaciones de baja es-
tatura de las mejoras en el estado de salud, con la introduccion de los anti-
bidticos, por ejemplo, la nutricioén y la sobrevivencia, en la segunda mitad del
siglo xx. Un mayor detalle sobre los efectos de estos cambios epidemiologi-
cos y alimentarios en el crecimiento de la poblacion infantil barcelonesa se
ofrecera en un préximo apartado.

Estimaciones del estado nutricional de la poblacion infantil barcelonesa

A partir de los datos sobre talla y peso disponibles en las estadisticas an-
tropométricas reunidas existen dos opciones para estimar la situacion nutri-
cional de la poblacidn infantil barcelonesa. Una, partiria de la combinacion
de peso y talla mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC).* La
otra, estudiaria la relacion entre edad y altura. En este articulo se prestara
mayor atencion a la segunda que a la primera. Es asi porque la interpretacion
del IMC en la poblacién infantil resulta mas problematica que en el caso de
la poblacién adulta. Los factores metabolicos relacionados con el peso acos-
tumbran a variar significativamente de acuerdo con la edad a lo largo del de-
sarrollo fisico infantil (entre los 2 y los 19 afios).* De este modo no resulta
facil fijar una unica escala mediante la que clasificar el estado nutricional de

45. IMC = Peso (kg) / Altura (m)*.
46. Malone y Zemel (2015); Averett y Wang (2016), pp. 436-437.
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los individuos.*” La segunda opcidn, en cambio, se centra en la relacion entre
estatura y edad y se fundamenta en la interpretacion de un nivel de estatura
insuficiente respecto a la edad como una sefial de detencion del crecimiento,
asociado a un estado de malnutricion crénica. Esta seria una de las respuestas
del organismo ante una deficiencia de nutrientes.*® En la literatura sobre cre-
cimiento infantil se suele distinguir entre una malnutricion moderada, defini-
da como aquella en la que una estatura «x» es igual o menor al primer percen-
til (P1) y la malnutricién severa, cuando dicha estatura seria igual o menor que
la décima de percentil ( PO,1), en cada caso respecto a una tabla modelo de re-
ferencia (la TME en esta ocasion).* Con el propdsito de aplicar estos criterios
a los datos reunidos en este trabajo se ha procedido del siguiente modo. En
primer lugar, se ha generado para cada edad la distribucion de tallas, asumien-
do su comportamiento segiin una distribucion normal, a partir de la media y
desviacion estandar conocidas. Esta reconstruccion ha sido inmediata en el
caso de los datos publicados en los estudios antropologicos y médicos poste-
riores a la Guerra Civil, dado que en todos ellos se proporcionaban ambos es-
tadisticos. Mientras que, para los afios anteriores, en los que solo se contaba
con la media, la desviacion estandar se ha obtenido de un modo indirecto. Esta
se ha calculado a partir del supuesto de un coeficiente de variacion de las ta-
llas de 4,5 en todas las edades.” Se trata de una regularidad empirica observa-
ble en las tablas de tallas calculadas a partir de un nimero suficiente de medi-
ciones. En segundo lugar, una vez generada la correspondiente distribucion de
alturas por el procedimiento antes mencionado, para cada grupo de edad se
ha observado en qué centil se encontraba la altura media correspondiente al
P1 y al P0,10 de la tabla modelo (TME) y se ha interpolado para estimar el
porcentaje de poblacion con una altura igual o inferior a aquella.

De acuerdo con el procedimiento descrito se han reconstruido las tenden-
cias de estos dos estados nutricionales (malnutricion moderada y severa) para
cada una de las poblaciones infantiles representadas en el cuadro 8. Convie-

47. Asi se disponen de dos criterios distintos. Segun el de los CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) de los EE. UU., los nifios con algin grado de malnutricion se situa-
rian por debajo del percentil 5 mientras que, en la OMS, corresponderia al percentil 2 en una
distribucién modelo de estaturas.

48. Enla literatura del crecimiento se suelen distinguir dos tipos de respuestas ante un dé-
ficit de nutrientes. La respuesta de tipo I y tipo II. En la primera una parte sustancial de la mis-
ma se basa en el consumo de las propias «reservas» acumuladas en el organismo. En cambio, en
la segunda, la falta de algin nutriente esencial (por ejemplo, sodio, potasio o zinc) produce como
respuesta inmediata la interrupcion del crecimiento, véase Golden (1992), pp. 175-181.

49. Cameron (2002); Lejarraga (2002). En la antropometria historica los percentiles apli-
cados para clasificar el estado nutricional suelen ser entre P1-P5, posible deficiencia, entre
P0,1-P1, de suave a moderada deficiencia y por debajo de PO, 1, deficiencia severa, véase Fogel
(2004), p. 48. En el manual del World Food Program se aplica el criterio de las puntuaciones
z, de modo que malnutricién moderada para -3 < z-puntuacion < -2 y severa para z-puntua-
cion < -3. World Food Program, (2005), p. 20.

50. Esta regularidad es observable en las TME.
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CUADRQO 8 = Evolucion de la malnutricion de la poblacion infantil de Barcelona

Ninos (7 a 13 anos) Nihas (7 a 13 anos)
Malnutricion Malnutricién
Moderada Severa Moderada Severa
(%) (%) n (%) (%) n
Generaciones P1 P0,10 P1 P0,10
1884-1890 30,38 9,88 2.026 22,18 6,67 1.641
1894-1900 29,44 10,68 2.350 n/d n/d n/d
1907-1913 26,15 7,53 n/d 12,76 2,52 n/d
1917-1923 22,33 6,23 2.737 27,03 8,93 3.011
1930-1936 24,40 7,87 700 18,49 5,63 700
1946-1952 10,59 2,52 700 n/d n/d n/d
1964-1970 1,18 0,27 903 n/d n/d n/d

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas 1, 6,8,11,14, citadas cuadro 1 y Codina Borau (1984)

ne recordar que para una correcta interpretacion de los porcentajes represen-
tados en este cuadro debe aplicarse el mismo criterio adoptado antes en el
analisis de los graficos 1 y 2. De este modo, el promedio entre los 7 y los 13
afos supone que el conjunto de los nacidos entre los afios indicados en la co-
lumna de las generaciones mantiene tal nivel de malnutriciéon en cada una de
las edades.

De acuerdo con los datos disponibles, mas numerosos para la poblacion
masculina, las estimaciones realizadas apuntan a la existencia de dos grandes
etapas en los niveles de malnutricion. La primera se extenderia desde los na-
cidos a finales del siglo X1X hasta antes de la Guerra Civil. Se trataria de po-
blaciones que, en el caso de los nifios, experimentaron niveles de malnutricién
moderada situados entre el 22 y el 31% y severa, entre el 6,5 y el 11%. Mien-
tras que, entre las nifias, fueron algo menores, entre el 12 y 25% en la malnu-
tricion moderada y entre el 2 'y 8% en la severa. La presencia de poblaciones
en estas condiciones de malnutricion ya era visible en las estaturas reunidas
en los cuadros 3 y 4. Particularmente entre los residentes en la Casa de la Ca-
ridad (estadistica 3) o la Casa de la Maternidad (estadistica 4), donde una
mayoria de los percentiles obtenidos se situaba dentro del rango utilizado
para definir estos tipos de malnutricion (P1 y P0,10). Ambos sexos, en cam-
bio, se diferenciarian en el recorrido seguido en esta primera etapa. Asi, la
poblacidén masculina experimentaria una tendencia decreciente en sus niveles
de malnutricion hasta principios de la década de los veinte, seguido de un li-
gero repunte en las generaciones nacidas entre 1930 y 1936, para las que su
desarrollo fisico transcurrird enteramente durante la Guerra Civil y la pos-
guerra. Recuérdese que en el cuadro 3, las tallas de los jovenes obreros, hijos
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de inmigrantes, (estadistica 12) corresponden a nacidos entre 1933 y 1937 y
quedaban por debajo del P3. En cambio, entre la poblacién femenina, el ma-
yor repunte se observa entre las generaciones 1917-1923, que corresponden a
las talladas para las colonias de verano de 1931. En este caso, pues, cabria no-
tar que la fuente empleada (estadistica 8) reflejaria una parte de la poblacion
de aquel sexo en relativamente peor situacién nutricional, aunque un efecto
semejante no se ha apreciado entre los nifios de las mismas generaciones.

Tanto en un sexo como el otro, los niveles de malnutricidon observados
hasta antes de la Guerra Civil experimentaron una reduccion drastica a par-
tir de la segunda mitad de la década de los cuarenta. Para la poblacion mas-
culina, cayeron, en torno a los afios cincuenta, a practicamente mas de la mi-
tad de los registrados en la etapa anterior. Diez afios mas tarde alcanzaban
magnitudes iguales o menores al 1%. En el caso de la poblacion femenina la
falta de datos para esta segunda etapa obliga a prestar atencion a la trayec-
toria de las edades a la menarquia de las generaciones nacidas entre 1909 y
1934.5' La observacion de su evolucion temporal muestra como su magnitud
se mantuvo entre los 13,35 y los 13,71 afios, para las nacidas en los primeros
veinte afios del siglo XX, antes de iniciar una reduccidon gradual, a partir de
las generaciones de la segunda mitad de los afos treinta. De este modo, en-
tre las mujeres nacidas en la década de los cuarenta habia caido por debajo
de los 13 afios. Considerando estos ultimos datos como indicio de mejora nu-
tricional, la trayectoria de las nifias se aproximaria a partir de entonces a la
de los nifios. En definitiva, para el conjunto de la poblacion infantil barcelo-
nesa las estimaciones realizadas apuntan al predominio de una pauta de mal-
nutricion moderada, donde la severa pareceria concentrarse en poblaciones
asiladas, a la vista de los datos disponibles, y, aqui, de forma hipotética, en-
tre sectores sociales en condiciones de privacion material. Parece existir una
pauta claramente diferenciada por sexo en las condiciones de malnutricion
en las etapas con mayores porcentajes, si bien la evolucion secular es clara-
mente a la baja de modo que, entre las generaciones nacidas en la década de
los sesenta, habria llegado a ser practicamente inexistente o, a lo sumo, so-
cialmente marginal.

Con excepcion de la estimacion de los niveles de malnutricion a partir de
los datos antropométricos individuales de los solicitantes de empleo en el IOP
(estadistica 7) entre 1927 y 1933, que cubren un grupo de edad distinto (13 a
16 anos),” no se dispone de otras fuentes de informacion para contrastar los
resultados obtenidos. De esto modo habra que basarse en las observaciones

51. Estimadas a partir de las historias clinicas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Barcelona, véase Hernandez y Garcia-Moro
(1987).

52 Los niveles de malnutricién moderada y severa representaron en este grupo el 18 y el
4%, respectivamente, segiin estimaciones de Munoz Pradas (2018), p. 105.
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de los contemporaneos que, preocupados por la condicion nutricional infan-
til, realizaron sus correspondientes diagnodsticos. Las caracteristicas de esta
literatura son de orientacion diversa, segun las circunstancias del momento.
Asi, las reiteradas advertencias sobre el deficiente estado nutricional de los
nifos y nifias barcelonesas eran relativamente recurrentes en informes médi-
cos anteriores a la Guerra Civil. Por ejemplo, la inspeccién médica de los ba-
nos de mar y las colonias escolares promovidas por el ayuntamiento el afio
1919 califica a un 24% de los 1.050 escolares asistentes como «anémicos».>
Los inspectores médico-escolares del afio 1925 (estadistica 6) cuantificaron
en un 13% para los nifios y un 12,5% para las nifias la proporcion de los afec-
tados por anemia.** En el examen médico de los solicitantes de las colonias
escolares del ano 1931 (estadistica 8) cerca de un 30%, tanto de nifios como
de ninas, fue diagnosticado de «raquitismo».>> Como es logico, no pudieron
ser mejor las circunstancias durante la guerra y especialmente la posguerra
en la ciudad, aunque las evidencias son cualitativas y no centradas en la po-
blacion infantil.>® Los estudios de antropologia bioldgica publicados a par-
tir de los afios cuarenta®’ se hicieron eco de las dificultades en el crecimiento
derivadas, entre otros factores, de déficits alimentarios, particularmente en-
tre escolares y jovenes de las clases trabajadoras. Pero al entrar en la década
de los setenta un informe redactado en 1978 concluia, después de una ronda de
mediciones de tallas entre nifios y nifias de 6, 10 y 13 afios en colegios muni-
cipales durante el curso 1976-1977 (generaciones de la segunda mitad de la
década de los sesenta), que «la poblacion infantil de Barcelona esta bien
nutrida»®®. Observacion esta que se ajustaria a la trayectoria final de la mal-
nutricion presentada en el cuadro 8.

53. Ajuntament de Barcelona (1920), p. 14.

54.  Ayuntamiento de Barcelona (1925), p. 48.

55. Ajuntament de Barcelona (1932), p. 75.

56. Se trata de la monografia de Pedro Pons (1940), una exposicion de casos clinicos de
adultos barceloneses. La situacion de la poblacion infantil barcelonesa podria aproximarse a
partir de los problemas de crecimiento observados en la encuesta nutricional de 1941 realiza-
da en Madrid (Puente de Vallecas), véase Del Cura y Huertas (2007), pp. 129-131. Los estu-
dios de coyunturas bélicas y especialmente en los casos de racionamiento de alimentos tienden
a revelar efectos negativos sobre el crecimiento de la poblacion infantil (por ejemplo, en Ale-
mania (Baten y Wagner (2002); Cox (2015)) y Bélgica (Ellis (1945)).

57. Prevosti (1949), p. 12; Martinez Callen et al. (1962), p. 54; Basabe (1961), p. 74y ss.

58. Arxiu Historic Administratiu de Barcelona. Instituto Municipal de Higiene. Servi-
cio de Estadistica Sanitaria. «Estudio Estadistico de los Reconocimientos Escolares llevados
a cabo durante el nuevo curso escolar 1976/1977 en Barcelona por el departamento de Higie-
ne Escolar», Mimeo, p. 6.
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Contexto epidemiologico y alimentario del desarrollo fisico
de la poblacion infantil barcelonesa

Aunque el conjunto de factores determinantes de la altura y el peso es
muy amplio, la literatura antropométrica en el caso de las poblaciones infan-
tiles suele sefialar dos por su mayor impacto, a saber: las condiciones epide-
miologicas, especificamente aquellas enfermedades con efectos sobre el cre-
cimiento, y las pautas nutricionales.” Sin embargo, antes de evaluarlos es
necesario recordar que Barcelona experimenta un crecimiento demografico
intenso entre 1900 y 1960, explicado basicamente por el componente migra-
torio.” En las poblaciones infantiles residentes en la ciudad, pero nacidas fue-
ra, una parte de aquellos factores condicionantes de su desarrollo fisico de-
penderia del territorio de origen, ademas del ambiente urbano barcelonés.
Logicamente, de ser dicha poblacion inmigrante mayoritaria el analisis que-
daria sesgado. La falta de informacion estadistica sobre los inmigrantes en la
ciudad de Barcelona segun la edad no permite disponer de una cifra contras-
tada de los menores de 15 afios de tal condicion. De este modo solo pueden
utilizarse estimaciones indirectas® que sugieren un porcentaje de inmigrantes
infantiles no superior al 25%, con lo que podria considerarse que una parte
substancial de las condiciones epidemioldgicas y alimentarias que se van a re-
visar si habrian afectado el crecimiento de la poblacion infantil barcelonesa.®
Cabe advertir que la toma en consideracion de este factor inmigratorio en los
estudios y estadisticas antropométricos reunidos puede considerarse practi-
camente inexistente. La excepcion al respecto seria el estudio de Basabe
(1961), en la estadistica 12, sobre el desarrollo biologico de hijos de inmigran-
tes del sureste espanol.

La conexion entre los cambios epidemioldgicos y los experimentados por
el desarrollo fisico infantil en la ciudad de Barcelona pueden ilustrarse a tra-
vés de los indicadores reunidos en el grafico 3. En ¢l se superponen la evolu-

59. Martorell et al. (1992); Sinclair y Dangerfield (1998), cap. 8.

60. En torno a un 85% del crecimiento total de la poblacién de la ciudad entre 1900 y
1960 seria consecuencia del componente migratorio, en base a las estimaciones de Lopez Gay
(2004), p. 63.

61. Se han calculado los sobrevivientes menores de 15 afios entre los nacidos el mismo
numero de afnos antes de los censos de 1920, 1930 y 1950 y se han comparado con los censa-
dos. La mortalidad corresponde al «Modelo Sur» de las tablas modelo de mortalidad de Coa-
le y Demeny interpolado para los niveles de esperanza de vida al nacer en aquellos afios publi-
cados en la pagina web del ayuntamiento https://www.bcn.cat/estadistica/castella/dades/anua-
ri/cap02/index.htm.

62. Lainfluencia de las condiciones externas no se terminaria con el lugar de nacimien-
to y de crianza de la poblacion infantil. Es conocido el papel de la condicion bioldgica de la
madre en el desarrollo fetal y a partir de este, del crecimiento posterior (Oxley (2016), pp. 235-
237). Este factor podria ser relevante en el caso de Barcelona, habida cuenta de que los por-
centajes de mujeres nacidas en el municipio entre 1900 y 1960 era inferior al 50%, segun Lopez
Gay (2004), p. 100.
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cion de la mortalidad infantil (TMI) y, a partir de 1927, la tasa de mortalidad
posneonatal® (TMIPN), ambas expresadas en escalas logaritmicas, y la se-
cuencia de las alturas estandarizadas de acuerdo con las TME, de las genera-
ciones de nifios nacidas entre 1883 y 1970 (presentadas antes en el grafico 1,
sin especificar ahora las edades). De este modo la periodificacion de la evo-
lucidn secular de las estaturas en tres etapas establecidas anteriormente, a par-
tir del grafico 1 y cuadro 2, encuentra ahora su contexto y una via de inter-
pretacion. Asi, la primera, hasta aproximadamente 1920, se caracterizaria por
la presencia de elevados niveles de mortalidad infantil, superiores al 100%o, y
bajas estaturas (por debajo del P10). La segunda, a partir de los afios veinte
y hasta principios de la década de los cuarenta, en la que el descenso de la
mortalidad infantil —con excepcion de los anos de guerra— desde niveles
promedio de 139%o a 43%0 se acompaiié de un incremento de las tallas que
alcanzaba a las generaciones previas a la Guerra Civil. La tercera, parte de la
segunda mitad de la década de los cuarenta, pero es protagonizada plenamen-
te por los nacidos a lo largo de la siguiente. En esta tuvo lugar un intenso in-
cremento en las estaturas al tiempo que, como puede observarse en el grafi-
co, ambas tasas continuaron descendiendo, con algo mas de intensidad la
segunda que la primera. Asi, a principios de la década de los sesenta la TMI
se situaba en torno al 22%o0 y la TMIPN en el 11%o y las tallas equivalian a la
media (percentil 50) de la TME.

El grafico 4, por su parte, vuelve a explorar la relacién entre las mismas
variables que el grafico anterior, pero en esta ocasion combinando tanto ta-
llas de nifilos como de ninas y acotando las tasas de mortalidad infantil al
periodo que comprende las generaciones nacidas entre 1905 y 1970. El exa-
men del mismo muestra como, cuando la TMI era igual o superior a 100%o,
variaciones en sus niveles se acompafaban de un escaso impacto sobre las
estaturas. En cambio, al reducirse, especialmente por debajo de 50%o, peque-
fias variaciones de la TMI conducian a grandes en las tallas. Estas relacio-
nes vendrian a ilustrar dos efectos que parecen condicionar las estaturas al-
canzadas durante la infancia y la vida adulta, los denominados efecto de
seleccion (selection effect) y efecto de retardo del crecimiento (scarring
effect).®* El primero, resulta de la capacidad de sobrevivencia de la poblacion

63. Lamortalidad infantil corresponde a las defunciones de menores de un aflo y la pos-
neonatal a la ocurrida entre los 29 dias y el primer aniversario del nacimiento. La tasa de mor-
talidad infantil (y sus componentes, como la posneonatal) corresponde a la denominada «tasa
legal». Esto es, excluye a los muertos durante las primeras veinticuatro horas. La informacion
disponible no permite introducir esta correccion para el conjunto del periodo aqui estudiado.
Las tasas se han calculado a partir del Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona, la Gace-
ta Municipal, 1a Revista de Servicios Médicos y Sanitarios y la Estadistica Municipal de Barce-
lona, para el periodo comprendido entre 1902 y 1973 en la mortalidad infantil y entre 1927 y
1973 en la posneonatal.

64. Bozzoli, Deaton y Quintana-Domeque (2009), p. 655; Hatton (2011), pp. 957-958.
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GRAFICO 3 = Barcelona: generaciones (1883-1970). Evolucion de las tasas de
mortalidad infantil y las tallas en percentiles de las TME. Nifios
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dad y postneonatal, ver nota 63

infantil mas resistente y que por ello contara con un mayor potencial de cre-
cimiento. Se entiende que tal efecto seria dominante en circunstancias de al-
tos niveles de mortalidad. El segundo, se atribuiria a las consecuencias de
todas las mejoras ambientales en un sentido amplio (desde el saneamiento o
la vacunacion hasta la alimentacion), que permitirian la sobrevivencia de un
mayor nimero y con ella mas variabilidad en las estaturas. Este efecto seria
propio de bajos niveles de mortalidad. Podria utilizarse el grafico 4 para
cuantificar la magnitud de las interrelaciones entre tallas y mortalidad y, por
tanto, indirectamente la de dichos efectos. Pero el empleo de las tallas en per-
centiles de las TME complicaria la interpretacion. Mas apropiado seria ha-
cerlo en centimetros. Con ese proposito se han estimado las regresiones reu-
nidas en el cuadro 9.

Estas regresiones parten, pues, de las variables empleadas en el grafico 4.
Se emplea como variable dependiente la talla —expresada en centimetros—
para las edades comprendidas entre los 7 y los 13 afios. Las variables inde-
pendientes son las tasas de mortalidad infantil y posneonatal a las que se han
afiadido las relativas a los siete grupos de edad considerados (tomando la de
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GRAFICO 4 = Barcelona: generaciones (1905-1970). Tasa de mortalidad infantil y tallas
en percentiles de las TME. Nifios y nifias
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edad de 7 afios como grupo de referencia), a modo de variables dummy. Las
estadisticas utilizadas cubren las generaciones nacidas entre 1905y 1970, pero
conviene recordar que, de acuerdo con los datos disponibles, no conforman
una serie temporal. Por este motivo, y como puede observarse en el cuadro 9,
en funcion de la modalidad de mortalidad o el sexo, el numero de observacio-
nes varia. En su conjunto, los estadisticos obtenidos informan de un buen
ajuste de los modelos y, como se vera, los signos de los coeficientes de regre-
sion corresponden a lo esperado.

El modelo 1 cuantifica el efecto de la mortalidad infantil en la variacion de
la estatura del conjunto de la poblacion infantil. Segun el coeficiente obtenido
(-0,085), una reduccion, por ejemplo, de dicha mortalidad del 10%o supondria
un incremento de 0,85 cm en la talla. Este seria el efecto para el conjunto del
periodo en estudio (generaciones 1905-1970). A partir de este coeficiente pue-
de evaluarse el impacto sobre la estatura seglin sea la magnitud de la reduc-
cion de la mortalidad. Asi entre 1905-1909 y 1930-1934, en condiciones de
alta mortalidad, la TMI pasa de valores promedio del 158 al 75%o. Una re-
duccion del 83%o0 deberia haber implicado un incremento de estatura en pro-
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medio (de 7 a 13 anos) de 3,06 cm® por decenio cuando la observada repre-
sent6 0,61 cm.® En cambio, al pasar de 1930-1934 a 1965-1969 del 75 al 20%o,
con una reduccion del 55%o, el incremento habria sido de 1,23 cm cuando el
estimado se habria situado en el 2,04 cm. El interés de estos dos resultados
reside en sugerir que una de las mayores caidas de la mortalidad infantil en
la ciudad habria tenido un efecto menor del previsto sobre la estatura. Esto
podria interpretarse como evidencia del mayor peso del mencionado efecto
de seleccion sobre el de retardo o, en otros términos, la permanencia de fac-
tores riesgos de la mortalidad (y la morbilidad) a pesar de la mejora general
en la sobrevivencia. En cambio, en el segundo periodo, tal situacion se habria
revertido y la prevalencia de condiciones ligadas a aquellos altos niveles no
continuaria vigente.®”” De acuerdo con el grafico 3 es la mortalidad posneona-
tal la que dirige, hasta entrada la década de los cincuenta, el descenso de la
mortalidad infantil. Dada esta dependencia resultaria de interés cuantificar
por separado su efecto. Particularmente si la TMIPN captura mas directa-
mente aquellas mejoras ambientales (conectadas, por ejemplo, con la higiene
y la alimentacién) que reducen la incidencia de enfermedades infecciosas res-
piratorias o digestivas, determinantes de la sobrevivencia infantil entonces.®

Los modelos 2 y 3 tienen ese proposito y abarcan un mismo periodo de
tiempo que comprende las generaciones nacidas entre 1930 y 1970. A lo lar-
go del mismo, la TMI se reduce un 55%o0 —del 75 al 25%0— mientras la
TMIPN lo hace en un 53%0 —del 62 al 9%0—. Ahora —modelo 2— con un
coeficiente de -0,157 para la primera y —modelo 3— de -0,162 para la segun-
da, el incremento esperado de la estatura seria de 2,27 cm y 2,26 cm, respec-
tivamente. Ambas magnitudes son ligeramente superiores a los 2,04 cm ob-
servados antes mencionados. Y, por tanto, particularmente en el caso de la
mortalidad posneonatal, mostrarian como ese escenario de baja mortalidad
resultaria clave para impulsar un avance en la estatura de la poblacién infan-

65. Esta cantidad es el resultado de ((—0,085 x —83) /23) x 10 (Esto es, el coeficiente de
regresion (—0,085) por la magnitud de la variacion en la mortalidad (-83) dividida por el nu-
mero de afios en los que ha tenido lugar (23 afios separan 1921 de 1944, corresponden a los
dos momentos de los que se dispone de mediciones) multiplicando por diez. Las estimaciones
presentadas para el resto de modelos siguen el mismo procedimiento. Las magnitudes obser-
vadas de crecimiento citadas en el texto provienen del cuadro 2.

66. Esta variacion del crecimiento es una media de los incrementos de ambas poblacio-
nes presentados en el cuadro 2 para el periodo 1921-1944.

67. Las causas de muerte predominantes en los dos periodos mencionados eran muy di-
ferentes. A principio de los afios treinta, dos causas, «bronquitis y neumonias» y «diarreas y
enteritis» suponian cerca del 58% del total de defunciones en menores de 5 afnos. Hacia 1950
sumaban el 45%. En cambio, a comienzos de los afios sesenta, mientras la segunda causa dejo
de utilizarse en la clasificacion, las «bronconeumonias» concentraban el 24%. Estimaciones
propias a partir de fuentes citadas en la nota 63. Los efectos de ambos grupos de enfermeda-
des eran dependientes del estado nutricional de los enfermos, véanse Lunn (1991), p. 137; Ka-
tona y Katona-Apte (2008), pp. 1583-1585.

68. Schmidt et al. (1995); Bozzoli, Deaton y Quintana-Domeque (2009), pp. 659-660.
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CUADRO 9 = Regresiones de las tallas infantiles en términos de mortalidad, edad y sexo

Var Dependiente Tallas poblacién Tallas poblacion Tallas de nifos T“‘".‘i‘s de
infantil (cm) infantil (cm) (cm) ninas
(cm)
Var Independientes (1) 2) (3) (4) (5) (6)
Constante 125,533 126,698 125,578 125,657 125,485 124,775
(1,580)™* (1,004  (0,968)* (1,180 (1,225)™*  (3,640)""*
Mortalidad infantil -0,085 -0,157 -0,092 -0,074
(0,008)*** (0,012)*** (0,007)*** (0,019)**
Mortalidad postneonatal -0,162 -0,156
(0,0132)*** (0,019)***
Edad 8 4,689 6,214 6,212 5,424 6,486 3,736
(1,918)* (1,201)* (1,222)** (1,535)**  (1,555)*** (4,209)
Edad 9 10,309 11,118 11,021 11,299 11,922 9,235
(1,812)*** (1,096)** (1,116  (1,457)**  (1,454)** (3,961)*
Edad 10 13,636 15,366 15,298 14,976 16,002 12,108
(1,735)** (1,097)*  (1,117)***  (1,402)***  (1,453)™*  (3,766)*"
Edad 11 19,073 20,97 20,904 20,054 20,896 17,943
(1,787)™*  (1,008)™*  (1,115)**  (1,405)**  (1,456)"*  (3,764)""*
Edad 12 25,63 26,589 26,405 24,726 26,413 27,219
(1,769 (1,006)™* (1,115 (1,403)** (1,455)"*  (3,939)""*
Edad 13 30,681 32,746 32,138 30,604 32,349 31,068
(1,769)** (1,098)***  (1,117)*  (1,404)**  (1,462)**  (3,939)***
R? 0,898 0,975 0,974 0,958 0,968 0,814
F 81,126*** 210,428** 202,933*** 117,854*** 107,708*** 17,890***
n 65 38 38 37 26 28
Generaciones 1905-70 1930-70 1930-70 1905-70 1930-70 1905-70

Errores estandar entre paréntesis. p< 0,01***, p< 0,05**, p<0,10*
Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas 6,8,11,14,y,15 (ver cuadro 1) y Carrié i Soldevila (1984) y Codi-
na Borau (1984)

til. Pero, a la vista de las sefialadas diferencias en las trayectorias entre nifios
y nifias, parece conveniente intentar ahora distinguir la magnitud de estos
efectos por sexo.

En los modelos 4 a 6 se han calculado las regresiones para cada poblacion
infantil por separado. Los resultados se basan en un nimero menor de casos
que los anteriores, pero permiten, particularmente en el caso de los ninos, afi-
nar algo mas la cronologia de los dos efectos en estudio. Las estimaciones ob-
tenidas en los modelos 4 y 5 comparan no solo las situaciones de alta y baja
mortalidad, por encima y debajo del 100%,, sino, particularmente, la evolu-
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cion de esta segunda. Porque, efectivamente, aplicando el coeficiente de re-
gresion de -0,092 (modelo 4) para el periodo 1921-1944 y con una TMI supe-
rior al 100%o el incremento esperado (3,32 ¢cm) continuaria superando al
observado (1,80 cm) y, por tanto, el efecto de seleccion seria dominante. Si-
tuacion que se mantendria, en un contexto de niveles mas bajos de mortali-
dad, entre 1944 y 1960, con el incremento esperado (2,13 cm) superior al ob-
servado (1,35 cm). De este modo habria que llegar a la etapa entre 1960 y 1978
para que el efecto de retardo se impusiera, al resultar el aumento observado
de 2,56 cm mayor que el esperado, de 0,92 cm. Que en esos afos se concen-
traron condicionantes diferentes del desarrollo fisico infantil —al menos en
el caso de los niflos— puede ilustrarse mejor a través del modelo 5 que cuan-
tifica el efecto de la TMIPN (coeficiente -0,156) entre 1930 y 1969, los afios
con informacion disponible. Considerando que las magnitudes de aquella
descendieron un 33%o entre 1944 y 1960 y un 20%o, entre 1960 y 1978, se cons-
tataria que, efectivamente, seria en el segundo que el aumento observado de
la estatura (2,56 cm) habria superado al esperado (1,73 cm). Esto altimo in-
dicaria que aproximadamente un 68% de aquel incremento en estatura habria
dependido de cambios en condicionantes ambientales antes mencionadas
que, a su vez, habrian influido sobre la trayectoria de la TMINP. Ademas, su-
pondria una nueva constatacion de la relevancia de la aquella década de los
sesenta respecto al crecimiento infantil.

Desafortunadamente, el numero limitado de observaciones en el caso de
las nifias no permite replicar el mismo tipo de analisis que el practicado con
los nifios y, logicamente, limita el alcance de las comparaciones. En el mode-
lo 6, la magnitud de la reduccion de la TMI sobre el incremento de la estatu-
ra en la poblacion de nifias -0,074 es menor que entre los ninos (-0,092 en el
modelo 4). Al igual que antes, en la fase de mortalidades superiores al 100%o,
las variaciones esperadas superan a las observadas, sefialando el predominio
del efecto de seleccion. Asi, entre 1921 y 1944, con la reduccion en la morta-
lidad infantil del 83%o, la estatura deberia haberse incrementado 2,67 cm,
cuando retrocedio 0,59 cm. En cambio, el nuevo descenso del 55%o0 de aque-
lla mortalidad de 1944 a 1981 suponia un aumento de 1,13 cm por decenio
cuando el observado se situ6 en 2,12 cm. Este ultimo resultado sugeriria que
al menos un 55% de aquel aumento vendria inducido por aquella reduccion
de la TMI y, dado el peso dentro de la misma de la posneonatal, por esta ul-
tima, en una cuantia que no puede fijarse. Si se compara este valor para apro-
ximadamente el mismo periodo (1944-1978) entre los nifios (con el coeficien-
te de regresion del modelo 4), el efecto esperado de idéntica reduccién de la
mortalidad infantil seria de 1,49 cm, lo que supondria un 75% del incremen-
to medio decenal observado. Magnitud esta que ilustraria la respuesta dife-
rencial de cada uno de los sexos a los cambios epidemioldgicos en Barcelona
durante el crecimiento infantil. Estos resultados serian, ademas, una eviden-
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cia favorable a aquella hipotesis, mencionada anteriormente, que explica el
dimorfismo sexual en las estaturas como expresion de una mayor sensibilidad
de la poblacion infantil masculina a variaciones en las condiciones ambien-
tales. Interpretando dichas condiciones respecto a los cambios experimenta-
dos en la incidencia de causas de muerte de origen infeccioso (especialmente
del aparato respiratorio).

Paralelo a los cambios en las condiciones de mortalidad, la ciudad expe-
rimentd otros en relacion con sus pautas de alimentacion. Dos serian relevan-
tes para la poblacion infantil, si bien la documentacion de estos hasta ahora
disponible es muy limitada. Por un lado, se trataria de cambios ligados a la
oferta de alimentos para los primeros afios de vida; por el otro, modificacio-
nes en la dieta relacionadas con la transicion nutricional experimentada por
la ciudad.®

El primer aspecto se apreciaria, antes de la Guerra Civil, en una oferta
creciente y diversificada de alimentos infantiles impulsada por un sector in-
dustrial especializado.” En una ponencia presentada en el Congreso de Mé-
dicos de Lengua Catalana del afio 1930,”! se enumeraban un total de 98 «pro-
ductos alimenticios de la primera infancia», distribuidos en 57 marcas de
leche, 32 de hidratos de carbono y 9 de harinas lacteadas. Esta situacion seria
consecuencia de la progresiva medicalizacion de la atencion infantil, especial-
mente respecto a la higiene alimentaria, y de la lactancia materna. Donde esta
ultima estaria experimentando en la ciudad una lenta erosion en favor de la
artificial.”? El trasfondo socioeconomico de estas tendencias seria, a su vez,
una demanda en aumento, estimulada por la mejora general de los salarios
reales en el periodo de entreguerras (1918-1936), pasada la coyuntura critica
de la Primera Guerra Mundial.” Conviene recordar en este punto como, se-
gun las estimaciones del cuadro 8, son precisamente las generaciones nacidas
a principios del siglo XX y de la década de los veinte, aquellas en las que los
niveles de malnutricion empezaron a disminuir.

La guerra y la posguerra cambiaron las circunstancias. Si los niveles de
precios y salarios, junto al racionamiento, complicaron el acceso a alimentos
basicos al conjunto de la poblacion, también debieron hacerlo para los me-
nores barceloneses.” Aunque algunos sectores de la poblacion infantil po-
drian haber utilizado los comedores infantiles abiertos por el Auxilio Social

69. Nicolau y Pujol (2005).

70. Boatella (2013).

71. Torell6 Cendra (1930).

72. Enla Casa Municipal de Lactancia en 1935 el porcentaje de nifios atendidos que re-
cibian lactancia artificial alcanza el 20%, cuando diez anos antes era la mitad. Estimacion pro-
pia a partir de estadisticas publicadas en la Gaceta Municipal (1923-1935).

73. Carreras y Tafunell (2010), p. 229.

74. Molinero y Ysas (1985), pp. 175-201; Espeitx y Caceres (2010), pp. 168-171.
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a partir de 1939.” De cualquier modo, tal como indicaba el cuadro 8, los nive-
les de malnutricion —entre los niflos— repuntaron para los nacidos entre 1930
y 1936. En sentido opuesto, el final del racionamiento y la mejora de las con-
diciones economicas en la segunda mitad de los afios cincuenta, reflejada en el
alza de los salarios reales a partir de 1956,7° deberian haber estimulado un ma-
yor consumo de alimentos infantiles. La recuperacion de la produccion indus-
trial de este tipo de alimentos a partir de los afios cuarenta, con la puesta a la
venta en 1944 del Pelargdn, culminaria, también a partir de la segunda mitad
de la década de los cincuenta, con el despliegue de una oferta creciente.”” Por
tanto, no puede extranar que los niveles de malnutricion para las generaciones
nacidas entre 1946 y 1952y, sobre todo, en la década de los sesenta (cuadro 8)
descendieran rapida e irreversiblemente. En cualquier caso, debe reconocerse
que la informacion estadistica sobre las pautas de consumo alimentario de la
poblacion infantil barcelonesa parece ser practicamente inexistente.

En lo que respecta al segundo aspecto, uno de los rasgos distintivos de la
participacién de la ciudad en la transicion nutricional era el progresivo au-
mento del consumo de proteinas de origen animal, en concreto de la leche (de
vaca o de cabra). Se trata de un alimento con una contrastada influencia en
el crecimiento infantil.” En este punto, los datos disponibles —especificamen-
te el consumo de leche de vaca— para el conjunto de la poblacién barcelone-
sa indican un claro aumento de su ingesta en el primer tercio del siglo xx, al-
canzando a principios de los anos treinta la ratio de casi 76 litros por persona
y afio cuando hacia 1902 era de 12,5 litros. Al inicio de la década de los cin-
cuenta la cantidad se situaba en los 61 litros.” Pero no toda la poblacion bar-
celonesa consumiria este alimento, al igual que en la poblacion espafiola en
su conjunto.’” En lo que concierne a la poblacion infantil, la inscrita en las
escuelas municipales en la década de los veinte y treinta, incluia la leche fres-
ca en sus menus escolares® y después de la Guerra Civil, la difusion de la le-

75. Fabre Fornaguera (2002), p. 359; Molinero y Ysas (2003) observan: «El segmento de
poblacion que no podia garantizar la subsistencia con recursos propios no tenia otra alterna-
tiva que acudir a los comedores del Auxilio Social» (p. 265). Segin un informe de esta institu-
cion publicado en noviembre de 1941, en los comedores infantiles de la ciudad de Barcelona
se distribuian 19.981 raciones diarias (La Vanguardia, 8 de noviembre de 1941). La bibliogra-
fia y fuentes consultadas no permiten conocer el contenido dietético de estas raciones. La po-
blacion infantil el ano 1940 se estimaba en 63.816 menores de 5 afios y 143.789 menores de
10 afios, seguin datos del censo de poblacion del mismo aiio.

76. Espeitx y Caceres (2010), p. 184 y ss. abordan aspectos cualitativos de esta etapa. La
evolucion de los salarios reales, en Carreras y Tafunell (2010), pp. 274-275.

77. Boatellay Bou (2012).

78. Sinclair y Dangerfield (1998), p. 157 ; Milward (2017), p. 61.

79. Hernandez y Pujol Andreu (2016).

80. En 1955 un 35% de la poblacion de la provincia de Barcelona seria consumidora, se-
gun las estimaciones de Hernandez, Mufioz Pradas y Pujol Andreu (2019).

81. Como pondria de manifiesto el estudio de los menus escolares de la Escola del Bosc
(Cusso6 y Garrabou (2004)).
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che en polvo —en el marco de los acuerdos bilaterales con los EE. UU. en
1953— alcanzaba al alumnado de las escuelas publicas de la ciudad.®? Resul-
taria del mayor interés poder determinar si la poblacion infantil barcelonesa
pudo disponer de cantidades suficientes de este alimento. A falta de estadis-
ticas sobre consumo por edades, una via indirecta seria contrastar la diferen-
cia entre el consumo necesario, de acuerdo con lo que serian las cantidades
diarias recomendadas (CDR),* con la oferta existente.

El resultado de este ejercicio se muestra en el cuadro 10. En él se consta-
ta que, de consumir leche toda la poblacion menor de 15 afios de acuerdo
con las CDR, no seria hasta mediados de la década de los veinte que la ofer-
ta de la ciudad habria podido satisfacerla. En los afos treinta y cincuenta,
dejando aparte la situacion de la guerra y la inmediata posguerra, la oferta
excederia la demanda entre un 26 y un 30%, respectivamente. En 1960, cuan-
do el crecimiento demografico impulsa un notable aumento de los litros de
leche requeridos, como se aprecia en el cuadro, todavia la oferta excedia a la
demanda en un 10%. Estos porcentajes serian meramente orientativos. Es
dificil proporcionar una cifra mas ajustada si se tiene en cuenta, por un lado,
que las CDR aplicadas seguramente sobreestiman el consumo de las pobla-
ciones infantiles barcelonesas de entonces (no asimilables del todo a la po-
blacién norteamericana); por el otro, que sectores de la poblacién adulta
también la consumirian, por lo que el exceso de oferta entre los menores de
15 afios seria realmente menor. En cualquier caso, aquello que interesa se-
falar son las relaciones entre la evolucion del consumo de leche sugerida por
estas estimaciones y los niveles de malnutricion presentados en el cuadro 8.
Por una parte, se apreciaria como la primera reduccion de dicha malnutri-
cion —que supone una mejora de la estatura— entre los nacidos durante

CUADRO 10 = Estimacion de la leche de vaca disponible para el consumo de la
poblacion menor de 15 afos segun CDR (Cantidades Diarias Recomendadas)

Leche 1902 1918 1925 1932 1950 1960
Total litros necesarios 39.281.711 44.116.136 51.054.694 57.993.253 59.749.953 82.707.084
Total litros disponibles 7.043.087 37.500.000 52.515.480 73.000.000 77.482.045 90.856.911
% Disponibles / Necesarios 18 85 103 126 130 110

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados por Hernandez y Pujol (2016) y la Estadistica Municipal de
Barcelona 1950 y 1960.

82. EI SEA (Servicio Escolar de Alimentacion) la distribuye en 1954 entre 15.888 alum-
nos de 54 escuelas de la ciudad (La Vanguardia, 23 de diciembre de 1954).

83. Se han adoptado aqui las de la Academia Americana de Pediatria, que suponen
—en valores medios en ml por persona y dia—: 0-4 afos, 500 ml; 5-9 afios: 625 ml; 10-14 afios:
937,5 ml.
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aproximadamente el primer cuarto del siglo XX se situaria en el marco de una
creciente disponibilidad de este alimento (ratios de 1920 y 1930). Por la otra,
que la caida irreversible de la malnutricion tiene lugar para los nacidos a par-
tir de la década de los cincuenta, cuando tal disponibilidad pareceria ya ga-
rantizada, como la cifra de 1960 confirmaria. No es necesario recordar
como, tanto entre 1925y 1932, o a partir de 1950, una mejora en los salarios
reales de gran parte de la poblacion podria explicar, junto a otros factores,
el mayor consumo de este alimento.

Conclusion

Este articulo se ha ocupado del desarrollo fisico de la poblacién infantil
en Barcelona a lo largo de siete décadas del siglo xx. Durante ese tiempo, la
ciudad continu6 construyendo su perfil industrial de la mano del crecimien-
to demografico y la expansidén urbana que arrancaba del siglo anterior, con
la interrupcion provocada por la Guerra Civil y la posguerra. A tal propo6si-
to se ha reunido un conjunto de estadisticas antropométricas de procedencia
diversa. El estudio de estas ha demostrado que a partir de fuentes secunda-
rias pueden obtenerse, por una parte, unas estimaciones estandarizadas y
comparables de las tendencias del crecimiento secular de las estaturas y, por
la otra, los niveles de malnutricién de generaciones infantiles nacidas entre
1884 y 1969. En concreto, se han obtenido tres resultados principales:

a) En relacion con la evolucion historica del crecimiento infantil. Después
de una primera etapa de incremento de las tallas en los afios treinta del
siglo XX, sera sobre todo a partir de la de los cincuenta y especialmen-
te en la década de los sesenta cuando tuvo lugar un cambio irreversi-
ble respecto a la tendencia anterior. Si para los nacidos (ninos y nifias)
antes de la Guerra Civil los incrementos medios por decenio se situa-
ban por debajo de un centimetro, a partir de finales de los afios cin-
cuenta superarian los dos.

b) En relacion con la condicion nutricional de la poblacion infantil. Las
estimaciones indirectas realizadas sugieren, en primer lugar, que la mo-
dalidad de malnutricion dominante era la moderada (algo mas del 20%
como promedio) y que la severa se habria concentrado en determina-
dos grupos infantiles residentes en instituciones asilares y pertenecien-
tes a sectores sociales en peores condiciones materiales. En segundo,
que su tendencia fue claramente a la baja, con una reduccion signifi-
cativa a partir de la década de los cincuenta. De este modo, para los
nacidos en la segunda mitad de los afios sesenta la malnutriciéon no pa-
receria ser un fendmeno socialmente relevante.
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¢) En relacion con las diferencias de género, sociales y residenciales. Los
resultados obtenidos apuntan a la persistencia de estas a lo largo del
periodo en estudio. En términos de la evolucion secular los nifios cre-
cieron mas que las nifias. Si bien, en términos del desarrollo fisico, aun-
que comparten la tendencia general al alza de las estaturas, también se
evidencian diferencias en las tallas medias favorables a las nifias, pero
pendientes de una explicaciéon mas contrastada. Estas diferencias se
extienden también a la que parece ser una mayor respuesta del creci-
miento a los cambios epidemioldgicos entre los nifios. De igual modo,
las disparidades sociales han persistido a lo largo de las siete décadas,
y las residenciales, menos documentadas, se ha de suponer que tam-
bién. Si bien todo esto ocurria en un contexto secular de difusion de
mejora de las estaturas, como la trayectoria de los residentes en insti-
tuciones asilares mostraria.

(Era la ciudad de Barcelona entre 1900 y 1969 un lugar favorable para el
desarrollo fisico infantil? En términos de la evolucion secular, la respuesta se-
ria afirmativa. Las poblaciones infantiles, nacidas en la ciudad en la segunda
mitad del siglo XX, eran mas altas y estaban mejor nutridas que aquellas que
lo hicieron a finales del ochocientos y principios de dicho siglo. La trayecto-
ria de Barcelona en este punto parece adecuarse a la seguida por otras pobla-
ciones infantiles europeas, que también experimentaron sus mayores progre-
sos después de la Segunda Guerra Mundial. La evolucion epidemiologica y
alimentaria, entre otros factores, habria contribuido positivamente a este es-
cenario, como el examen de algunos indicadores de ambas ha mostrado. Pre-
cisamente, el estudio de las interrelaciones entre mortalidad infantil y estatu-
ras en términos de los efectos de seleccion y de retardo han puesto de
manifiesto dos situaciones distintas. En ¢l periodo de mayor descenso de la
mortalidad infantil (y de la mortalidad posneonatal, aunque no tenemos da-
tos para entonces) en el primer tercio del siglo XX, el efecto de seleccion pa-
rece dominante, mientras que a partir de los anos cuarenta, y en especial de
los sesenta, con una caida de la mortalidad mas modesta, seria el de retardo.
El desarrollo de una explicacion detallada de esta secuencia queda mas alla
de los objetivos de este articulo. De momento solo pueden someterse a con-
sideracion tres factores. Uno tendria que ver con las causas de muerte y las
pautas de morbilidad, que no serian las mismas en uno u otro periodo. El pri-
mero dominado por las enfermedades infecciosas infantiles y el segundo, por
su retroceso irreversible. Otro factor remitiria a la naturaleza de las interven-
ciones sanitarias, dado que tanto las instituciones hospitalarias como las es-
pecificas de atencién a la infancia (Casa de la Maternidad y de la Caridad,
Casa de la Caridad o centros de beneficencia privados) o las terapéuticas (es-
pecialmente con la introduccidon de antibioticos y sulfamidas) experimenta-
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ron cambios. Mientras las terapéuticas ganaron difusion social, las institucio-
nes sanitarias historicas perdieron influencia. Finalmente, un tercer factor
estaria en relacion con la experiencia de la transicion demografica en la ciu-
dad, esto es, en el modo que las familias barcelonesas ajustaron la procrea-
cion a sus recursos, que no fueron los mismos antes de 1936 o partir de 1950.
Ajuste que vino de la mano de la adopcion del control de la natalidad.
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CUADRO. Anexo 1.4 Peso de la poblacion infantil de Barcelona (1896-1960): Nifas (Kg)

Estadistica 4

Estadistica 6

Estadistica 8

Estadistica 9

Estadistica 11

Edad 1910-18 n 1920-22 n 1931 Colonias escolares n 1934 n 1944-45 n
Antes Después

3 12,5 38

4 13,7 51

5 16,3 78 19,9 50

6 18,5 102 22,5 50

7 19,8 99 22,0 n/d 20,4 294 21,3 294 25,0 50 22,3 100

8 20,7 38 22,7 n/d 22,3 498 23,8 498 27,2 50 24.4 100

9 23,5 20 26,1 n/d 242 634 25,7 634 29,7 50 26,4 100
10 258 13 29,0 n/d 25,2 652 27,7 652 33,8 50 28,6 99
11 33,5 8 31,1 n/d 29,7 594 31,1 594 38,1 50 32,3 100
12 31,9 9 349 n/d 32,8 318 33,9 318 43,3 50 35,8 95
13 40,3 n/d 33,6 21 35,6 21 39,8 94
14 43,0 n/d 41,6 29

Fuente: ver referencias cuadro 1
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Anexo 2. La tabla A2 retne los resultados de una regresion en la que:

Variable dependiente: Estatura estandarizada en las TME a la edad «i»
del grupo de individuos de la generacidon «k».

Variables independientes:

Edad,i=1, 2, 3... 7 para siete grupos de edad que corresponden a edad
1 =13 anos, edad 2 = 12 anos, edad 3 = 11 afos, edad 4 = 10 afios, edad 5 =
9 afios, edad 6 = 8 anos, edad 7 = 7 afios.

Generacion, k = 1, 2, 3, 4 y 5 para cinco grupos generacionales, corres-
pondientes a los nacidos entre las siguientes fechas (obsérvese que, dada la
naturaleza de los datos disponibles, los agrupamientos generacionales no se
suceden en secuencia cronolodgica exacta):

Generacion 1 = (1884-1897), generacion 2 = (1899-1913), generacion 3 =
(1913-1923), generacion 4 = (1930-1945), generaciéon 5 = (1949-1970).

Donde «edad» y «generacién» son variables dummy.

La ecuacion se ajusta tomando la edad 7 y la generacion 5 como grupo
de referencia.

CUADRO Anexo 2 Modelo de edad y generacion. Barcelona
Generaciones (1884-1970)

Variable Betas Error Est t Sig
Constante 46,28 2,87 16,13 0,00
Edadl -1,2 3,34 -0,36 0,72
Edad2 0,86 1,67 0,52 0,61
Edad3 0,24 1,11 0,22 0,83
Edad4 -0,44 0,85 -0,52 0,61
Edad5 -0,25 0,68 -0,37 0,71
Edadé -0,01 0,56 -0,02 0,98
Generacion 1 -42,29 2,76 -15,32 0,00
Generacion 2 -41,37 2,78 -14,88 0,00
Generacion 3 -37,37 2,83 -13,20 0,00
Generacion 4 -29,15 2,83 -10,30 0,00
Observaciones 52
R? 087 F=33,15 Sig. (0,00)

Fuente: Estadisticas 1,2,4,5,6,8,11,13,14 (cuadro 1) y Codina Borau (1984)
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Height and nutritional status of the infantile population in a Spanish indus-
trial city: the case of Barcelona (1900-1969)

ABSTRACT

Because of urban and sanitary reforms implemented in Barcelona from the second half
of 19" century mortality declined. Biological changes in the population under 15 years were a
relevant explanatory factor. This article analysis published anthropometric statistics with the
aim of reconstructing the trajectory of the biological development of that population and diag-
nosing its nutritional status over seven decades of the 20" century. The main results show (a)
Children born before the Spanish Civil War increased their heights (7 to 13 years) less than one
centimeter per decade as an average. However, those who were born from the early fifties over-
came the two centimeters per decade. b) Malnutrition was mostly moderate (around twenty
percent) and showed a significant reduction from the 1950s onwards c) Differences in heights
according to gender, social class and residential place remained throughout those decades,
although children population experienced a general trend of increase in heights in all ages.

KEY WoRDS: children growth, biological welfare, industrialization, Barcelona.

JEL Cobes: 131, 115, J13, N94.
|

Estatura y condicion nutricional de la poblacion infantil en una ciudad in-
dustrial espaiiola: el caso de Barcelona (1900-1969)

RESUMEN

Como consecuencia de un conjunto de reformas urbanas y sanitarias a partir de la segun-
da mitad del siglo x1x la mortalidad de Barcelona descendi6. Los cambios bioldgicos en la po-
blacion menor de 15 afnos son relevantes para explicarlo. Este articulo los analiza en base a es-
tadisticas antropométricas publicadas. Se reconstruye la evolucion secular de su crecimiento y
se diagnostica su estado nutricional a lo largo de siete décadas del siglo xx. Los resultados
muestran: a) Entre los nacidos antes de la Guerra Civil los incrementos medios de estatura (de
7 a 13 afios) por decenio eran menores de un centimetro. Aquellos que lo hicieron a partir de
los cincuenta superaron los dos centimetros. b) Los niveles de malnutricion fueron principal-
mente moderados (en torno al 20%) con una reduccion significativa a partir la década de los
cincuenta. c¢) Las diferencias de género, sociales y residenciales persistieron a lo largo de las
siete décadas, aun participando toda la poblacion infantil en el incremento general de las ta-
llas en todas las edades.

PALABRAS CLAVE: crecimiento infantil, bienestar biologico, industrializacion, Barcelona.

Cobicos JEL: 131, 115, J13, N94.
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