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Introduccion

Nutricion y desigualdad en el largo plazo: ¢qué ensefia la historia antropométrica
sobre Espafnia?
Nutrition, growth and inequality in the long term: What does anthropometric history teach

about Spain?
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Resumen

Este articulo destaca la importancia de la historia antropométrica entre las ciencias preocupadas por la nutricion y la salud. La evolucion del estado
nutricional y de la desigualdad en Espafia medida por indicadores antropométricos es el principal objetivo de un conjunto de 18 contribuciones
presentadas y discutidas en el IV Workshop de Historia Antropométrica celebrado a comienzos de 2018.

Después de mostrar la capacidad de la estatura humana como representacion del impacto de los procesos socioeconémicos y de los cambios
ambientales en el estado nutricional durante los Ultimos siglos, se presentan las principales aportaciones y avances realizados en el taller. Las
contribuciones abordan distintas facetas de la desigualdad de la salud nutricional y de sus determinantes desde finales del siglo xvir hasta 2015.
Ademés de la talla y del peso a diferentes edades (principalmente adultas), se incluyen otros indicadores antropométricos, como el dimorfismo
sexual y el bajo peso al nacimiento. Los resultados reflejan graves problemas de malnutricion y de desigualdad en el pasado que persisten con
otra naturaleza en la actualidad: retraso en el crecimiento hasta la década de los sesenta y creciente prevalencia de obesidad desde 1980.

Se concluye que los determinantes del estado nutricional y de la desigualdad de la salud requieren un enfoque multidimensional y de didlogo
entre las ciencias sociales y las biomédicas. Conocer su dimension en el pasado y su evolucion proporciona un valioso aporte de conocimiento
para entender con mayor perspectiva los problemas actuales y poder intervenir con atino en las politicas futuras.

Abstract

This article underlines the relevance of anthropometric history among the disciplines concerned with health and nutrition. The examination of
changes on the nutritional status and inequality in Spain focused the 4" Anthropometric History Workshop held at the beginning of 2018 where
18 original contributions were presented and discussed.

We first show the ability of human stature to approach the impact of socioeconomic processes and environmental changes on the nutritional
status over the last centuries. Then it is proceeded to present the main contents and advances achieved in the workshop. The papers coped with
diverse dimensions of inequality regarding nutritional health and its determinants since the end of the 18" century until 2015. Aside of height and
weight at different ages, principally adult ones, others anthropometric indicators were analyzed such as sexual dimorphism and low weight at birth.
The results illustrate the large prevalence of malnutrition and social inequality in past Spain. These problems persisted over a good part of the
20" century (i.e. stunting) and, they acquired a different nature since the 1980s as the increasing prevalence of overweight and obesity reveals.

Itis concluded that the determinants of nutritional status and health-related inequalities request multidimensional approaches and the dialogue
between social sciences and biomedical sciences. Knowing about their dimensions in the past and their evolution over time provides a valuable
basis in order to understand current problems in these areas and to address future public policies more adequately on childhood and adolescence.
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INTRODUCCION

Desde hace varias décadas, la malnutricion y la desigualdad
nutricional forman parte de la agenda de investigacion de médicos
endocrinos, pediatras, epidemitlogos, antropblogos, nutricionistas
y de instituciones internacionales como aproximaciones preferen-
tes a la salud poblacional, una vez constatado el descenso de la
mortalidad general y, particularmente, de la mortalidad infantil.

Como sabemos, la malnutricion cronica es un fenémeno persis-
tente a lo largo de la historia, de tal modo que actualmente sigue
afectando a amplios sectores de la poblacion mundial. No obstante,
su amplitud y su impacto no alcanzan los que tuvo en siglos prece-
dentes. Los estudios de Robert Fogel y sus colaboradores sobre el
consumo de calorfas en el pasado muestran que a fines del siglo xvi
franceses e ingleses consumian menos calorias que el promedio
actual en el Africa subsahariana, la region més castigada en los ulti-
mos tiempos por la desnutricion (1,2). En la fase de despegue de la
era industrial, hacia 1850, el promedio de ingesta caltrica diaria en
Europa occidental estaba en torno a 2.000-2.500 calorias; en 1950,
se acercaba a las 3.000 calorfas y en 2007, antes de la Gltima gran
recesion econdmica, estaba por encima de las 3.500 calorias. Asi, a
mediados del siglo xx puede decirse que Europa habia superado la
malnutricion cronica, pero los datos de la Organizacion para la Ali-
mentacion y la Agricultura de las Naciones Unidas (FAQ, en sus siglas
en inglés) informaban de que cerca del 50% de la poblacion mundial
padecia aun este problema. Los avances de la produccion alimentaria
y de la productividad agraria permitieron reducirla al 19% en 1980y
al 11% en 2016. Despugés de un avance sostenido de la nutricion en
el mundo, Africa sigue siendo la region mas vulnerable y casi el 20%
de su poblacién sufre de desnutricion. En el titimo decenio, debido
a la pervivencia de conflictos bélicos, aunque no exclusivamente, la
seguridad alimentaria ha empeorado visiblemente en varias zonas del
Africa subsahariana y de Asia sudoriental y occidental (3).

En los dltimos tiempos, el estado nutricional también centra bue-
na parte de la atencion de los economistas y de los historiadores
econdmicos que, interesados por la medicion del bienestar bioldgico
en relacion con el bienestar econémico, exploran las tendencias y
las brechas sociales y territoriales de esa dimension del bienes-
tar mediante indicadores antropométricos (1,2,4-8). Entre estos
indicadores, la estatura y el peso en particular han demostrado
su capacidad para captar los cambios en el estado nutricional. En
concreto, la talla de las poblaciones figura entre los principales
indicadores para analizar la evolucion socioecondmica y aproximar
la magnitud del impacto ambiental en el estado nutricional y el
bienestar fisico de las personas (9). Ademas de la talla, el peso y el
indice de masa corporal, el peso al nacimiento, el dimorfismo sexual
y otras medidas antropométricas dan cuenta de dichos cambios, a
diferentes ritmos y escalas segun las regiones del mundo.

MIDIENDO EL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL PASADO: LA HISTORIA ANTROPOMETRICA

El analisis diacronico (entre distintas generaciones) de los
parametros antropométricos, asi como de los factores subya-
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centes a los cambios, constituyen el nlcleo de la denominada
historia antropométrica. Entre esos factores, que genéricamente
se denominan como ambientales, hay dos grandes grupos: los
socioecondmicos y los epidemioldgicos. Por ejemplo, la talla adul-
ta (el indicador clasico de la disciplina) es un excelente proxy de
la nutricidn neta acumulada durante los afios del crecimiento. Con
nutricion neta o estado nutricional neto nos referimos al balance
resultante de entradas energeéticas y al gasto energético durante
el ciclo de crecimiento, de ahi que se consideren importantes
tanto la ingesta de calorias y proteinas (en cantidad y calidad
suficientes) como el grado de exposicion potencial y/o la pre-
valencia real de la morbilidad (especialmente la infecciosa) y el
esfuerzo fisico.

Como puede suponerse, en el ciclo de crecimiento, la infancia
y la adolescencia aparecen como dos ventanas de oportunidades,
criticas para el desarrollo fisioldgico y también para el cognitivo.
Por esta razon, buena parte del esfuerzo de interpretacion acerca
de los registros de estatura se centra en el analisis de las con-
diciones ambientales que prevalecieron en esos momentos del
ciclo vital. De ahi, igualmente, que el enfoque interpretativo de los
trabajos de historia antropométrica centrados en la estatura sea
uno de tipo generacional.

Los registros historicos de estaturas (fundamentalmente proce-
dentes de hombres adultos) atestiguan los cambios producidos en
la salud y la desigualdad nutricional, al menos en los dos Ultimos
siglos (4). Por ejemplo, sabemos que hacia 1830-1840 apenas
habia diferencias entre las estaturas medias masculinas de los
paises de Europa occidental, del Africa subsahariana y del sur de
Asia. Siendo todos relativamente bajos, los subsaharianos eran
incluso algo mas altos que los europeos (casi dos centimetros). Un
siglo y medio mas tarde, hacia 1980, los europeos occidentales
figuran entre los pueblos mas altos del mundo, al pasar de una
talla media de 165 a 177 centimetros. En cambio, han crecido
relativamente poco los africanos subsaharianos y las poblaciones
del sur asiatico se muestran estancadas (5). La brecha en las altu-
ras entre los paises mas ricos y mas pobres se ha ensanchado en
el curso del siglo xx y alcanza ya casi 13 centimetros. Las pobla-
ciones subsaharianas incluso han visto evaporarse sus escasos
progresos hasta la década de los setenta y han disminuido su
talla como consecuencia de las duras condiciones ambientales
(guerras y conflictos étnicos, hambrunas y crisis alimentarias) que
han acontecido desde la década de 1980 (10,11).

Sin duda, las tendencias y las diferencias en la estatura adul-
ta son el corolario de un proceso acumulado que ya presenta
manifestaciones visibles en edades preadultas. Asi, el retraso
en el crecimiento infantil es la manifestacion mas comun de las
privaciones y de la pobreza estructural. Tallas bajas respecto a la
edad (stunting) alertan de dichas privaciones y de la ineficiencia
0 incapacidad de una determinada sociedad para atender los
requerimientos asociados a los distintos factores que intervienen
de manera directa o indirecta sobre el estado nutricional y, mas en
general, sobre el bienestar humano. La OMS y Unicef estiman que
162 millones de nifios menores de cinco afos padecen stunting
0 retraso en el crecimiento fisico, traducido en una talla mas
baja de lo normal. Estos efectos perduran a lo largo del ciclo de
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crecimiento y, por lo general, son irreversibles. Es decir, entre los
nifnos que padecen retardo en su crecimiento en condiciones de
privacion estructural es improbable que se recupere el potencial
de crecimiento perdido y, por el contrario, es mas probable que se
produzcan retrasos cognitivos y de aprendizaje (12-14).

De forma complementaria, las tallas bajas en la adultez se aso-
cian con baja productividad laboral, lo que merma la capacidad
de crecimiento econdmico y cierra, por tanto, un circulo vicioso
facilmente entendible (1,2,4). En otras palabras, la malnutricion
cronica perpetta la pobreza y frena el crecimiento econdmico, como
de hecho se especifica en distintos informes del Banco Mundial. Asi,
se estima que el 11% del producto interior bruto anual de Africa y
de Asia se pierde debido al impacto de la malnutricion, o que un
1% de pérdida en estatura adulta por retraso del crecimiento en
edades infantiles se asocia a casi un 1,5% de pérdida en la pro-
ductividad econdmica en un determinado pais (12-14).

Con el incremento de la riqueza y el aumento de los niveles de
vida, la malnutricién ha ido adquiriendo nuevas manifestaciones,
como el sobrepeso y la obesidad. En concreto, la prevalencia de
la obesidad se dobld a nivel mundial entre 1980 y 2014, hasta
afectar al 13% de la poblacion adulta mundial en la tltima fecha
(3). El fendmeno esta asociado principalmente a la capacidad
economica familiar, a los cambios en la industria alimentaria y a
los habitos culturales (15). Considerada ya una pandemia, la obe-
sidad afecta también a los paises de medianos y bajos ingresos.
Los tltimos, ademas de enfrentarse a altos niveles de desnutri-
cion y prevalencia de enfermedades infecciosas y transmisibles,
vienen experimentando un creciente aumento de personas con
sobrepeso y obesidad y, consecuentemente, un incremento de
determinadas enfermedades no transmisibles, incluidas la diabe-
tes, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer
(3,9,16,17). Las desigualdades regionales son importantes, aun-
que este fenémeno es mucho mas grave en América del Norte,
Europa y Oceania, donde el 28% de los adultos son obesos, en
comparacion con el 7% en Asia y el 11% en Africa (3,18). En
términos de costes de salud, la doble carga que supone el retraso
en el crecimiento y la obesidad son unos de los mayores desafios
que deben afrontar los paises de bajos y medianos ingresos (19).

ESPANA COMO LABORATORIO

El ya abundante corpus de hibliografia basado en registros
antropométricos historicos muestra claramente los cambios fisio-
l6gicos producidos en los cuerpos humanos durante la denomi-
nada transicion nutricional. Este concepto sirve para describir el
proceso histérico “impulsado por el progreso econdmico v las
transiciones demograficas y epidemioldgicas” durante el que las
sociedades europeas escaparon progresivamente del hambre y
la malnutricion cronica desde comienzos del siglo xix (6). Espafna
lo hizo algo mas tarde, desde finales de dicha centuria.

Las ultimas hambrunas ocasionadas por graves crisis de sub-
sistencia tuvieron lugar en las décadas de 1870y 1880. Aunque
hubo periodos muy criticos posteriormente, como “los afios del
hambre” durante la Guerra Civil y la posguerra (1936-1950), la
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malnutricion comenzd a disminuir desde las cohortes de 1880.
Desde entonces, la historia antropométrica evidencia un menor
retraso del crecimiento y un incremento de la estatura masculina,
procesos que fueron muy destacados en el curso del siglo xx. La
mejora del estado nutricional fue un fendémeno generalizado para
la mayor parte de las poblaciones europeas (1,2).

Los datos antropométricos informan del progreso del bienes-
tar humano, pero también de la desigualdad en el acceso a los
recursos basicos y a los medios para obtener una alimentacion
suficiente y saludable, asi como para prevenir determinadas
patologias infecciosas que mantienen una relacion sinérgica con
la malnutricion. En cualquiera de estos sentidos, el caso espa-
fiol constituye un laboratorio privilegiado a tenor de la rapidez e
intensidad del cambio socioecondmico y epidemioldgico operado
en este pais. Dicho cambio ha tenido como correlato dramaticos
cambios fisioldgicos que, por otra parte, han podido ser documen-
tados gracias a la abundancia de fuentes disponibles.

Por una parte, Espafa alberga una importante base documental
sobre tallas masculinas, conservada en archivos de distintos nive-
les administrativos, pero particularmente en los archivos munici-
pales desde el tltimo tercio del siglo xvir (20). Por otra, el pais ha
sufrido profundas transformaciones socioeconomicas y politicas
en los dos ultimos siglos, como distintos conflictos bélicos, crisis
econdmicas y cambios de Régimen, sin mencionar los acelerados
cambios operados en las Ultimas cuatro décadas de la mano de
la integracion en Europa y del proceso de globalizacion. Todo esto
convierte a nuestro pais en un auténtico caleidoscopio para la
historia antropométrica, que esta desentrafiando como y cuando
los espafioles escaparon del hambre y de la malnutricion cronica,
asi como las especificidades o discrepancias de ese proceso res-
pecto a las tesis de “la evolucion tecnofisioldgica” (technophysio
evolution) de Fogel y sus discipulos. Estas tesis arrojan luz sobre
los determinantes de la altura y las complejas relaciones existen-
tes entre el crecimiento fisiologico y el crecimiento econémico,
en las que influyo el cambio tecnoldgico producido en las esferas
de la produccion y la distribucion de alimentos y que, conjunta-
mente con los avances de la ciencia médica y de la salud publica,
mejoraron la nutricion, incrementaron la productividad laboral y
expandieron el bienestar humano (21).

El desarrollo de la historia antropométrica en Espafia ha sido
pujante en las Ultimas décadas. Una gran cantidad de estudios con
datos de nifios y adultos describen las relaciones entre la estatura,
la nutricion y la salud, y muestran la variabilidad espacial y socioe-
condmica, ademas de los vinculos entre el aumento secular en las
alturas y los indicadores de desarrollo econdmico y la salud (22).
A partir de los registros de mozos alistados en el servicio militar
obligatorio desde finales del siglo xvii (el primer reemplazo fue con
Carlos Ill, en 1770), sabemos que las tallas medias de los varones
espafoles se situaban entre las mas bajas entre las poblaciones
europeas (en torno a 163-164 cm) hasta las cohortes de finales
del siglo xix (23). En consonancia con el desarrollo socioeconémico
posterior, el incremento de la talla fue muy destacado en el siglo xx:
aumento casi 13 centimetros (en torno a 175-176 cm hacia 2001).
En concreto, durante la segunda mitad del siglo xx Espafia registro el
mayor incremento en el contexto europeo, tanto en términos abso-



lutos como en términos de tasa de crecimiento intergeneracional
de la estatura masculina (24). La mejora de los niveles de vida,
manifestado en el aumento de los ingresos y de la capacidad eco-
nomica de las familias, el mejor acceso a los alimentos en cantidad
y calidad, la mejora de la higiene y el saneamiento urbano (como el
alcantarillado y la extension del suministro de agua) y la disminucion
de las enfermedades derivada de todo lo anterior y de la progresiva
implantacion de las provisiones del Estado del bienestar son los
factores responsables del aumento secular de la estatura (25,26).

Con elevadas dosis de desigualdad en el pasado, tanto a
escala territorial (regional, por ejemplo) como socioecondmica,
que persisten tras el impacto de la reciente gran recesion, Espa-
fia también es un buen laboratorio para explorar su dindmica y
determinantes. De hecho, la desigualdad constituye la principal
preocupacion en las investigaciones actuales de historia antro-
pomeétrica (22,27,29). Su estudio combina dos perspectivas de
analisis (macro y micro) con el objetivo de explorar la evolucion de
las desigualdades antropométricas en el largo plazo. De un lado,
Se averigua qué escenarios socioecondmicos o coyunturas contri-
buyeron al aumento o la disminucion de la desigualdad nutricional
mediante el estudio de la heterogeneidad o la dispersion de mues-
tras generacionales de estatura. De otro, se analiza la desigualdad
socioecondmica mediante la comparacion de la evolucion de la
estatura media de distintos segmentos o subpoblaciones.

Una excelente ocasion para abordar estos temas fueron las
Jornadas Cientificas Desigualdad, Pobreza y Bienestar en Espaia:
Nuevas Miradas, Nuevos Enfoques, que albergaron el IV Workshop
de Historia Antropométrica, celebrado en la Facultad de Econo-
mia y Empresa de la Universidad de Murcia los dias 18 y 19 de
enero de 2018, con el apoyo de la Fundacion Séneca (Agencia de
Ciencia y Tecnologia de la Region de Murcia). Medio centenar de
académicos presentaron y discutieron 18 trabajos sobre distintas
facetas de la desigualdad de la salud nutricional en Espafia duran-
te los Ultimos siglos. Los materiales revisados de ese seminario
conforman este niimero extra de Nutricion Hospitalaria.

Dicho encuentro, al que asistieron especialistas de diferentes
disciplinas (economistas, socitlogos, antropdlogos, médicos e his-
toriadores de la salud publica y nutricionistas, ademas de un nutri-
do grupo de historiadores econdmicos), muestra la vitalidad de la
historia antropométrica en Espafia. Siendo un campo relativamente
nuevo, que Se encuentra a caballo entre la historia, la economia y la
biologia humana, estamos convencidos de su mejor explotacion en
conexion con las preocupaciones de la nutricion y de la salud publica.
Atitulo ilustrativo, a continuacion se presenta un breve resumen de
esas contribuciones que forman parte de este nlimero monografico.

LOS NUEVOS APORTES DEL EXTRA
DE NUTRICION HOSPITALARIA

EL ESTADO NUTRITIVO DE LA POBLACION
ESPANOLA Y LAS DIETAS HOSPITALARIAS

Uno de los principales retos de la historia antropométrica es
discernir entre la importancia relativa de inputsy de extracciones
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energéticas a la hora de configurar el estado nutricional neto,
del que la estatura humana es un reflejo. Asi, varios trabajos del
nimero se ocupan de estimar el consumo de nutrientes y de con-
trastar lo aparente (u oficial) con lo real, desde que las distintas
fuentes permiten aproximarnos a esta cuestion (desde mediados
del siglo xix hasta nuestros dias). De ese modo es posible obtener
una buena perspectiva sobre el papel de los nutrientes en el
proceso de transicion nutricional (30).

La investigacion de Cusso, Gamboa y Pujol (31) constituye
una original contribucion sobre el estado nutritivo en diferentes
colectivos (nifios, ancianos, varones y mujeres adultos, mujeres
gestantes y el conjunto de la poblacion). El trabajo se basa en el
estudio de dietas hospitalarias procedentes de dos hospitales
espafoles durante el primer tercio del siglo xx. Los resultados
constatan la mejora de la ingesta de energia y nutrientes y, en
general, del estado nutricional en el largo plazo, principalmente
en los periodos 1900-1935 y 1950-1970. También confirma la
caida de la disponibilidad de energia y nutrientes en el periodo
1936-1950 y el deterioro posterior del estado nutricional causado
por la ingesta excesiva (31).

La contribucion de Calatayud, Medina-Albaladejo, Nicolau y
Pujol (32) a las dietas hospitalarias del primer tercio del siglo
xx pone de relieve el decisivo papel jugado por el incremento
del consumo de proteinas de origen animal (carne fresca, leche
y huevos) y, asimismo, la desigualdad entre grupos de edad y
estatus socioecondmico (dietas de pacientes ricos que contrastan
con las de los pobres, con las del personal hospitalario y con las
de las nodrizas, que difieren de las dietas de las mujeres lactan-
tes y las de los menores de mas de dos afios atendidos en las
inclusas). El estudio subraya, ademas, la diversa funcionalidad
de los hospitales al comienzo de la transicion nutricional: unas
instituciones de beneficencia que al mismo tiempo transmitian
los nuevos saberes de la nutricion clinica y la salud alimentaria.

DISPERSION Y DIFERENCIAS
ANTROPOMETRICAS COMO APROXIMACION
A LA DESIGUALDAD SOCIAL

Tomadas con cierta prudencia, las diferencias de altura entre
subpoblaciones (por ejemplo, entre distintas clases sociales,
poblaciones de distintos habitats, etc.) pueden proporcionar infor-
macion sobre la distribucion de recursos y, desde luego, sobre la
desigualdad de la salud nutricional entre dichas subpoblaciones
(6). En esta direccion, uno de los mayores retos de la historia
antropométrica consiste en averiguar la evolucion secular de las
alturas y de su distribucion cambiante en el curso de los Ultimos
siglos. Diversos trabajos incluidos en este numero aportan infor-
macion sobre estos aspectos entre las cohortes de espafioles
nacidas entre 1770 y 1960, un periodo de grandes transforma-
ciones en la sociedad y la economia espafolas.

Dada la escasez de datos para las etapas anteriores a la era
de la estadistica moderna, reviste especial interés el estudio cen-
trado en las postrimerias del siglo xvin realizado por Garcia-Mon-
tero y que presenta un nuevo fresco sobre la relacion entre la
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desigualdad social y el estado nutricional en dicho periodo. Aun-
que relativamente pobre en el contexto europeo de 1770, la
nutricion neta reflejada por la altura disminuyé hasta 1800 como
consecuencia del deterioro de los salarios reales, del aumento de
los precios relativos de los alimentos y del incremento de la mor-
bilidad (27). Este ambiente desfavorable aumento la desigualdad,
atribuible dentro de cada grupo socio-profesional al diferencial
de ingresos y al acceso a la propiedad de la tierra. Entre los mas
altos figuran los grupos de mayor renta (hacendados, propietarios
y labradores); entre los mas bajos se hallan los grupos de menor
renta (jornaleros, tejedores, criados y sirvientes). La desigualdad
se cebd con los labradores y los artesanos, grupos con una amplia
diferenciacion social interna; los primeros, por las diferencias de
rentas y del tamario de la propiedad y por la disponibilidad de yun-
tas; los segundos, por la desigual cualificacion profesional (33).
En el plano territorial, distintas contribuciones de este nimero
estudian las tendencias de estatura media con datos del recluta-
miento militar desde 1850 (34-39). Los resultados han revelado
un contraste espacial mayor del que hasta ahora se tenia cons-
tancia (40). A pesar de que es muy destacable el incremento de
a talla en casi todos los ambitos territoriales en el transcurso del
siglo xx, las ganancias de altura no registraron la misma intensi-
dad, del mismo modo que la tasa de incremento de la tendencia
secular no fue la misma a lo largo del periodo histérico analizado.
Entre 1890y 1920 las diferencias de talla entre las regiones ricas
y las mas pobres llegaron a ser de algo mas de 7 cm, pero en
2001 apenas eran de 2 cm (41). La desigualdad interregional
aumenté con la industrializacion y la urbanizacion al comienzo de
la primera globalizacion. Ahora estamos en condiciones de afirmar
que la desigualdad regional también era notable, incluso entre las
regiones mas pobres, y que se dieron casos excepcionales de
atraso socioeconoémico y estaturas medias relativamente altas,
como las de Canarias, un caso analizado por Martinez-Carridn,
Roméan-Cervantes y Candela-Martinez. En este archipiélago se
registra la altura media mas alta de todas las regiones espafiolas
durante la segunda mitad del siglo xix (166-167 cm), casi 5 cm
por encima de la talla media estimada por Linares-Lujan y Pare-
jo-Moruno para Extremadura, que figura entre las mas bajas del
pais (34-35), y supera incluso la altura promedio de las regiones
mas ricas e industrializadas: hasta 2 cm mas alta que la del Pais
Vasco —que figurd en el fop de la altura espafiola a mediados del
siglo xx (28,41)—y casi 3 cm mas que la de Catalufia (29,36,42).
La dimension de la brecha rural-urbana es otro tema muy proli-
fico en la literatura de la historia antropométrica. Algunos estudios
han demostrado que la brecha fue acusada hasta bien entrado
el siglo xx en favor del mundo urbano: en el sureste espaiiol, por
ejemplo, dentro de un mismo municipio la brecha mostré has-
ta cuatro centimetros de diferencia, siempre a favor del mundo
urbano (43,44). Sin embargo, los resultados incluidos en este
ndmero muestran que, en las regiones con un PIB per capita
mas alto y un mayor desarrollo industrial, la penalizacion rural fue
menor, aunque depende del lugar y del momento. En el caso de
Cataluria, el estudio de Ramon-Mufioz y Ramon-Mufioz muestra
que, alrededor de 1850, las alturas de los mozos rurales de la
Catalufia occidental fueron mas altas que la de los que residian en
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ciertas areas urbanas e industriales. En cambio, entre la década
de 1860y los afios iniciales del siglo xx la de los primeros tendid a
divergir con respecto a la de los segundos, en parte por el estan-
camiento de las alturas en el mundo rural durante la segunda
mitad del siglo xix (36,45). En el Pais Vasco, la contribucion de
Pérez-Castroviejo y Martinez-Carrion muestra que la brecha fue
favorable al mundo rural, antes y después del arranque industrial
que acontecid desde finales de la década de 1870. Que en el
campo fueran mas altos que en la ciudad los autores lo explican
por la disponibilidad y la cercania a las fuentes de nutrientes
(las proteinas animales, principalmente carne, leche y quesos) y
las bondades v la funcionalidad de instituciones de fuerte arrai-
go agrario, como el caserio vasco (37). En cualquier caso, en
Catalufia y en el Pais Vasco antes de la Guerra Civil espafiola se
produjo la convergencia entre los @&mbitos rural y urbano: entre
los catalanes, por los avances del mundo rural; entre los vascos,
por los logros del mundo urbano (36,37).

Algunos andlisis de largo plazo se adentran en las diferencias
de alturas en ambientes rurales de una misma region. Puche,
Ayuda y Martinez-Carrién comprueban que los procesos de
especializacion productiva segun el tipo de agricultura (seca-
no o regadio), con diferentes rendimientos agrarios, muestran
resultados dispares del estado nutricional (38). Es el caso del
campo valenciano: con una produccion agricola mas intensiva,
diversa y de mayor productividad, los regadios registran las tallas
mas altas frente al secano, que arroja los valores mas bajos. Se
sugiere que las diferencias probablemente son atribuibles a la
distinta disponibilidad de recursos, a la diversificacion productiva,
al tamafio de las explotaciones y a la productividad agraria (46),
pero también a distintos grados de desigualdad socioeconémica
en uno u otro ambito.

Aplicando medidas estadisticas de dispersion a la estatura,
como el coeficiente de variacion (47,48), los resultados de diver-
s0s estudios demuestran que la desigualdad fue mucho mas acu-
sada en el siglo xix que en el xx, y fue especialmente alta tras las
reformas liberales que despojaron a las poblaciones campesinas
de recursos comunales en un contexto de liberalizacion de los
mercados y privatizacion de la propiedad de la tierra (34,38,39).
Ademas, en el trabajo de Martinez-Carridn y Camara se muestra
que en las décadas centrales del siglo xix los valores medios de los
percentiles inferiores de la distribucion muestran una mayor sen-
sibilidad a las coyunturas socioecondmicas que acaban definiendo
los ciclos de las estaturas generacionales. Los datos sugieren
que en las décadas centrales del siglo xix hubo un deterioro en el
bienestar hioldgico de los espafioles por el impacto de las malas
cosechas, de las epidemias y de las crisis de subsistencias que
desorbitaron los precios de los alimentos, principalmente en las
ciudades.

Otra aproximacion clasica a los diferenciales de estatura es
la practicada a partir de variables como la alfabetizacion o el
nivel de instruccion formal, dada su sélida asociacion con el
estatus socioecondmico en el pasado (49). Diversos estudios
que abordan la relacion entre la estatura y estas variables en el
muy largo plazo muestran una clara estratificacion del estado
nutricional, que fue significativa en el siglo xix y que persistio



hasta el final del periodo cubierto en los trabajos (las décadas
de 1960-1980). La divergencia entre las tallas de los mozos
alfabetizados y analfabetos se manifiesta con mas claridad en
los contextos mas criticos del estado nutricional general. Las
mejoras del nivel de vida desde fines del siglo xix impulsaron
la convergencia, si bien al final del periodo, hacia 1970, los
analfabetos pasan a ser el sector mas marginal y depauperado
de la sociedad, como demuestra la gran brecha de las alturas,
que alcanza diferencias de hasta 6 ¢cm, tanto en Extremadura
como en la Comunidad Valenciana, dos regiones econémicas
bien distintas (34,39).

Algo similar podra comprobarse en los trabajos que incluyen el
analisis especifico de una categoria socio-ocupacional de indu-
dable significacion socioecondmica hasta tiempos muy recientes:
la de los estudiantes. Estos exhibieron tallas promedio superiores
en 6 cm a las tallas de los analfabetos y hasta de 4 centimetros
por encima de los alfabetizados. Al final del periodo la conver-
gencia tiende a ser efectiva con los mozos alfabetizados debido
al impulso de estos Ultimos. Todos crecen menos os analfabetos
que, al ser una poblacion marginal y cada vez mas minoritaria,
muestra la peor version del estado nutricional en Espafia, con
tallas promedio similares a las de 1850 (39).

MALNUTRICION Y DESIGUALDAD
EN LAS GRANDES URBES

La escasez de estudios sobre la historia del crecimiento infantil
en las grandes urbes espariolas, por ejemplo, Madrid y Barcelo-
na, comienza a corregirse con algunas contribuciones origina-
les en este numero. En 1887 se crean en Espafia las primeras
colonias infantiles para nifos pobres, desnutridos y enfermizos
por el Museo Pedagdgico Nacional (MPN) de la Institucion Libre
de Ensefanza (ILE). Emulando las actividades de instituciones
similares centroeuropeas de caracter higienista, focalizan el
interés en los escolares mas necesitados de las escuelas publi-
cas madrilefias. El estudio de Gonzalez-Montero de Espinosa,
Lopez-Ejeda y Marrodan-Serrano sobre la antropometria de las
colonias escolares de verano (que funcionaron hasta 1926), y
que enlaza luego con los datos de la Corporacion de Antiguos
Alumnos del ILE hasta 1936, revela que las dietas eran equilibra-
das y saludables y tuvieron repercusiones positivas en el estado
nutricional de los escolares mas pobres en edades de 6 a 17
afnos (50); resultados que ponen de manifiesto la importancia que
tuvieron las instituciones destinadas a la nutricion de los esco-
lares mas necesitados, sea por falta de alimentacion adecuada
0 por problemas de salud, que afectan finalmente al bienestar
nutricional (y empujan a reflexionar sobre la intervencion nutri-
cional en la segunda infancia y la adolescencia).

Una institucién similar fundada en Barcelona en 1917, el Insti-
tuto de Orientacion Profesional (IOP), creado al amparo del Museo
Social de 1908, cuya finalidad era “el mejoramiento moral y mate-
rial de las clases populares”, permite estudiar el estado nutricional
de jovenes entre 15y 19 afios por grupos sociales y residenciales
hasta 1936. Los resultados incluidos en el trabajo de Mufioz-Pra-
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das también reflejan la desigualdad y la estratificacion socioeco-
noémica, con diferencias de talla y peso, que fueron en promedio
de 6,5 cmy 4,5 kg entre las clases acomodadas y las clases
media y obrera (menores diferencias antropométricas se observan
entre estas dos Ultimas) (51). También, aunque menos acusadas,
destacan las diferencias entre distritos residenciales. Los jovenes
del Ensanche barcelonés eran significativamente mas corpulen-
tos que los del casco antiguo y los de las barriadas periféricas.
Resulta interesante la relacion negativa que el autor encuentra
entre la talla y el nimero de hermanos. Los resultados enlazan
con la hipdtesis de la dilucion de recursos que ya se apuntaba en
otros estudios sobre la talla y la composicion familiar para casi la
misma época en Catalufia (52).

Por tltimo, abundando en la dimension intraurbana de la des-
igualdad nutricional, encontramos el estudio de caso realizado
por Varea, Teran, Ma, Lahoud, Lopez-Medel, Sanchez-Garcia y
Rios para la ciudad de Madrid durante buena parte del siglo xx.
Con datos del reclutamiento militar en el periodo 1936-1986, los
autores presentan un analisis comparativo entre dos de los barrios
o distritos mas emblematicos, Salamanca y Vallecas, representa-
tivos de poblaciones de muy diferente estatus socioecondmico.
La brecha, siempre favorable al distrito central de Salamanca,
era marcada al comienzo del periodo (algo mas de 3 cm para la
cohorte de 1915), persistio hasta la década de 1940 y alcanzo los
4 cm para los que vivieron su infancia y adolescencia en “los arios
del hambre”, hasta ser menos relevante al final del periodo (53).
La desigualdad y la malnutricion medida por CV y puntuaciones
Z, respectivamente, aumentaron para 10s mozos que vivieron su
estiron adolescente en los afios de la guerra y la posguerra, lo
que sugiere la importancia que las privaciones pudieron tener en
el retraso del crecimiento (un retraso significativo para los mozos
medidos entre 1939 y 1950).

EL ESTADO NUTRICIONAL DURANTE
EL FRANQUISMO

Las dos primeras décadas del franquismo (1939-1959) estan
consideradas como la etapa mas critica para las condiciones de
vida en la historia contemporanea espafiola. Ademas de las penu-
rias ocasionadas por la Guerra Civil y sus tragicas consecuencias,
la década de 1940 ha pasado a la historia como la de “los afios
del hambre”: la caida de los indicadores macroeconomicos y del
bienestar reflejan las graves privaciones que sufrio la poblacion
espariola y, sobre todo, las clases menos pudientes (54). Las
politicas autarquicas multiplicaron los efectos de la escasez, lo
que afectd sobre todo a la poblacién infantil y a los sectores mas
vulnerables. Las restricciones de energia, alimentos y abasteci-
miento de agua, junto a la dureza de las condiciones laborales
y a la caida de los salarios reales y de los ingresos familiares,
condujeron al estraperlo, al hambre y a la pobreza. La manifesta-
cion mas visible fue el incremento de las enfermedades cronicas
y ambientales, como la tuberculosis pulmonar (55), y el retardo
del crecimiento infantil, que en las zonas mas pobres se prolongd
hasta la década de 1950 (56).
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La crisis nutricional pudo ser mas honda cuando penetramos
en mundos rurales relativamente aislados y mas pobres, como
refleja el estudio realizado por Cafiabate y Martinez-Carrién sobre
la Espafia interior a través de Hellin, uno de los municipios mas
extensos de la provincia de Albacete, que aglutina a una importan-
te porcion de poblacion dispersa en aldeas y caserios, ademas de
en el nicleo urbano (57). Siendo de los mas bajos de Espafia, la
caida de la altura promedio fue mas acusada que en otras partes.
La talla media mas alta del primer tercio del siglo xx, lograda por el
reemplazo de 1937, no se recuper¢ hasta 1960, lo que confirma
el mal estado nutricional en el mundo rural mas pobre, donde
perdieron los labradores, los jornaleros y los peones agricolas y
ganaron los trabajadores mas cualificados, incluyendo las élites,
grupo que mas progreso en salud nutricional entre 1930y 1960.
La desigualdad aumentd en la autarquia, como observan también
otros estudios (34,38,39), pero en las poblaciones manchegas
analizadas siguié aumentando con el desarrollismo de los afios
sesenta.

A mediados de la década de los cincuenta los indicadores
£conoémicos comienzan a recuperarse, pero hubo que esperar al
Plan de Estabilizacion y Liberalizacion de 1959 para que Espafa
entrara en la senda del crecimiento econdémico europeo, ya en
los afios sesenta.

Casi a finales de la autarquia, en 1958, un estudio médico y
nutricional de las fuerzas armadas espafiolas realizado por el
Interdepartamental Committee on Nutrition for National Defense,
de Estados Unidos, mostraba que, aunque la poblacion militar no
presentaba manifestaciones carenciales graves, exhibia déficits
en vitamina A, ribofravina y proteinas (58). El articulo de Fatjo,
Mufioz-Pradas y Nicolau también detecta desigualdades de la
salud entre el personal de los tres Ejércitos y su distribucion geo-
gréfica: los menos saludables por mayor prevalencia de enferme-
dades infecciosas eran los soldados del Ejército de Tierra y los de
la submeseta sur, justamente entre la poblacion menos cualificada
y de rentas mas bajas.

La prolongacion del deterioro del estado nutricional, manifes-
tado principalmente en las alturas de las clases populares y en el
mundo rural méas atrasado econémicamente, fue motivo de preo-
cupacion por diversas instituciones del Régimen desde comienzos
de la década de los sesenta. En este contexto se enmarca el
estudio sobre la actuacion de la Comisaria General de Abasteci-
mientos y Transportes (CAT) y el programa de Educacion en Ali-
mentacion y Nutricion (Edalnu) entre 1964 y 1972, cuya finalidad
era conocer la dimension de la malnutricion y poder intervenir con
programas nutricionales (59,60). Los resultados de las encuestas
de dicho programa (explotadas por Tormo, Trescastro, Galiana,
Pascual y Bernabeu) muestran las carencias de la poblacion rural
en el consumo de proteinas animales y el déficit de calcio, vita-
mina Ay vitamina B,. El consumo deficitario de leche y el acceso
a los productos lacteos eran algunos los principales obstaculos
con los que tropezaba la poblacion espafiola en la década de
1960 (61-63). Las regiones de la Espafa interior y meridional
mostraban los mayores porcentajes de personas con mayores
requerimientos nutricionales, manifestados en caries, problemas
oculares, en mucosas y piel.
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NUTRICION Y DIMORFISMO SEXUAL

La evidencia disponible en el curso del siglo xx, cuando tene-
mos mejores datos antropométricos femeninos, muestra que los
diferenciales de alturas entre hombres y mujeres (dimorfismo
sexual) han variado en el tiempo, y que dicha variabilidad podria
estar relacionada con factores ambientales (18,64,65). El estu-
dio presentado en este nimero por Antonio David Camara testa
la relacion entre este indicador y las condiciones ambientales,
con especial atencion al estado nutricional (66). Los resultados,
obtenidos a través de distintas fuentes secundarias para distintos
paises, muestran un aumento intergeneracional del dimorfismo
durante la segunda mitad del siglo xx en paralelo al proceso de
crecimiento econdmico y modernizacion de las sociedades. Entre
las cohortes nacidas a finales del siglo xx el dimorfismo medio
hallado es similar al que establece la OMS para sociedades no
sometidas a condiciones de estrés nutricional (ratio de 1,08, apro-
ximadamente). En comparacion con estos valores, los hallados en
el siglo xix y en periodos especificos del siglo xx son anormalmen-
te bajos, y coinciden con ciclos de deterioro de las condiciones
de vida, lo que esta en linea con la hipotesis (manejada por la
antropologia bioldgica) de una mayor ecosensibilidad masculina.

ESTRES NUTRICIONAL, DESIGUALDAD
Y PESO AL NACIMIENTO

La prevalencia y el riesgo de bajo peso al nacer (BPN) —menos de
2.500 gramos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)—
es uno de los indicadores de salud mas utilizados en los dltimos
tiempos, ya que expresa el estado nutricional de la madre durante
la gestacion, asi como la salud perinatal, que puede afectar a las
habilidades mentales e incluso a la supervivencia del recién nacido.

El estudio de Teran, Varea, Judrez, Bernis y Bogin utiliza datos
de casi 1,8 millones de partos simples de madres nacidas en
Espafa ocurridos entre 2007 y 2015 (67). Los resultados con-
firman que la recesion econdmica aumento la prevalencia y las
desigualdades sociales de BPN y probablemente afect a la salud
futura de los recién nacidos (68). En 2007, el 5,6% de los naci-
dos de madres con trabajos altamente cualificados tenian BPN,
porcentaje que en 2015 subid al 6,2% (un aumento del 10,7%).
Mientras, los recién nacidos con BPN de las amas de casa pasa-
ron del 7,6% al 9% (un incremento del 18%). Esta tendencia
se confirma con otro reciente estudio que destaca el aumento
del bajo peso en general de los nacidos (69). El hecho pone de
manifiesto la necesidad de disponer de nuevas curvas de peso al
nacer por paridad y tipo de parto para la poblacion espafiola (70).

Pero la desigualdad de clases se advierte mejor cuando se analiza
el nivel de estudios de las madres. El porcentaje de nifios con BPN
pasé del 5,5% al 6,1% en madres con estudios universitarios. En
mujeres con estudios primarios se incrementd del 8,9 al 9,6%. Algu-
nas categorias de madres espafiolas presentan prevalencias de BPN
cercanas a las de paises de ingresos medios y bajos. Los autores con-
cluyen que las diferencias en el peso al nacer estan asociadas mas
con el nivel de educacion materna que con la ocupacion materna.



LAS NUEVAS DIMENSIONES
DE LA DESIGUALDAD NUTRICIONAL:
SOBREPESO Y OBESIDAD

El indice de masa corporal (IMC) es uno de los indicadores
que mayor informacion aporta sobre el estado nutricional de una
determinada poblacion. Su clasificacion en valores que miden
el sobrepeso (IMC > 25) y la obesidad (IMC > 30) nos permite
explorar los habitos alimenticios y las actividades saludables en
torno a la nutricion. Su distribucion por grupos de edad, niveles
de renta, educacion y ubicacion geografica o residencial permite
adentrarnos, ademas, en la desigualdad. El fendémeno es comple-
jo, pues inciden mdltiples determinantes: los acelerados cambios
economicos en las Ultimas décadas, los efectos de la globalizacion
que afectan al consumo alimentario en cantidad y calidad de los
nutrientes, el aumento de la riqueza y el fortalecimiento de la
clase media en paises de ingresos medios y, asimismo, la per-
sistencia de la pobreza estructural en el mundo en desarrollo. No
obstante, las consecuencias son claras: el aumento del riesgo
y la prevalencia de hipertension, hipercolesterolemia, diabetes,
enfermedades coronarias, ciertos tipos de cancer y muchas otras
enfermedades cronicas.

La vision que ofrecen Aranceta y Pérez Rodrigo sobre el IMC en
este nimero viene a reafirmar que el sobrepeso y la obesidad son
asuntos centrales en el campo de la salud publica en Espafia. El
sobrepeso ya afecta a mas del 50% de la poblacion de este pais
(71,72). El trabajo presenta nuevos datos del Estudio Nutricional
de la Poblacion Espariola (estudio ENPE), realizado durante los
afios 2014-2016 a partir de una submuestra representativa de
la poblacion de entre 25 y 64 afios, que, al considerar edad,
género, nivel de estudios, ocupacion y residencia, alerta de
algunas tendencias recientes. Los resultados son concluyentes:
la prevalencia de la obesidad ahora es mayor en los hombres,
aumenta con la edad y se observa una asociacion negativa con
el nivel de estudios y la clase social. Por regiones, es mayor en
Asturias, Galicia, Andalucia, Murcia y Canarias, regiones relati-
vamente pobres que se sitian por debajo de la renta per capita
media espafola (73).

Puesto que el problema de la obesidad se asocia a los bajos
recursos economicos y educacionales de la poblacion, su com-
bate pasa necesariamente por la mejora de los niveles de edu-
cacion nutricional, el desarrollo de actividades deportivas o la
implementacion de ejercicio fisico mas saludable, sobre todo en
los entornos mas necesitados, y por fortalecer la higiene y la salud
nutricional desde la infancia en los colegios y en los territorios
donde arraiga la pobreza del estado nutricional.

CONCLUSIONES

Hubo un amplio debate entre los participantes al taller sobre
los temas abordados, centrados principalmente en las diferentes
manifestaciones de la malnutricion en el pasado y la situacion
actual. Finalmente, se destaco que los determinantes del estado
nutricional y de la desigualdad de la salud requieren didlogo y un
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enfoque multidimensional entre las ciencias sociales y las ciencias
biomédicas. Los participantes estuvieron de acuerdo en la nece-
sidad de abordad en el futuro estos temas con mas colaboracion
interdisciplinar. Asimismo, se puso de manifiesto la relevancia
de disponer de enfoques de larga duracion y mayor perspectiva
historica. Conocer la dimension de la malnutricion y del retraso del
crecimiento en el pasado y los contextos ambientales en los que
se produjo el aumento secular de la altura adulta proporciona un
valioso aporte para entender con mayor perspectiva los problemas
actuales y poder intervenir en las futuras politicas sobre la infancia
y la adolescencia. Del pasado podemos aprender lecciones que
servirian para reducir la malnutricion en la actualidad, sobre todo
la relativa a las tasas de retraso del crecimiento en entornos de
ingresos bajos.
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