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Resumen

En los ejercicios de evaluacion de la denominada “penalizacion urbana”, la mortalidad infantil
y juvenil suele ser uno o de los indicadores mas habituales. Disponer de indicadores relativos a
sus condiciones de salud es mas dificil. Una opcion son los datos antropométricos. Este tipo de
informacidn abunda para las poblaciones adultas —especialmente las masculinas enroladas en los
ejércitos- pero es mas escasa para las infantiles. El propdsito de este trabajo es contribuir al
conocimiento de las condiciones de salud de este grupo de la poblacion barcelonesa durante
algo mas de la primera mitad del siglo XX, a partir del estudio de un conjunto de 9 estadisticas
antropomeétricas publicadas entre 1900 y 1961. A través de una reconstruccion estadistica,
mediante el empleo de las Tablas de Crecimiento de la poblacion infantil espafiola elaboradas
por M. Herndndez, E Sanchez y B.Sobradillo en 1995, se han estandarizado las tallas y
comparado los Indices de Masa Corporal calculados a partir de las medidas publicadas.

Los principales resultados son: a) La presencia de diferentes pautas en las trayectorias seculares
de crecimiento de nifios y nifias. El crecimiento de las tallas entre los nifios fue de 1,09 cm por
decenio entre 1898 y 1945 y de 1,40 entre 1945 y 1961. Mientras que en el caso de las nifias
entre 1898 y 1945 fue de 0,14 cm por decenio para aumentar a 2,18 entre 1945 y 1981. b) Las
diferencias sociales en los indicadores antropométricos persisten a lo largo del periodo
estudiado c) Los porcentajes de poblacion infantil con probable malnutricion se situaron en
torno al 24 por ciento para las generaciones nacidas entre 1885 y 1940, para ir descendiendo de
forma irreversible en las nacidas a partir de 1950. De este modo en la década afios setenta del
siglo XX no parece existir evidencia de tal estado en la poblacion infantil barcelonesa.
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Abstract

The assessment of the so-called 'urban penalty' involves analysis of mortality indicators such as
infant or child mortality. More difficult it is to get data related to the evolution of health
conditions in infant populations. Anthropometric data can be used for this purpose. But these
data, so abundant in adult populations - especially the men enrolled in the armies —, are scarce
for the children. The purpose of this work is to contribute to the knowledge of the health status
of this group of the population. This study is based on the anthropometric statistics published in
Barcelona between 1900 and 1961. Measures have been standardized applying Spanish child
population growth tables made by M. Hernéndez, E. Sanchez and B.Sobradillo in 1995.

The main results are: a) Secular trends in growth of children. Height increased among children
1.09 cm per decade between 1898 and 1945 and 1.40 between 1945 and 1961. While in the case
of girls, between 1898 and 1945 it was 0.14 cm per decade to 2.18 between 1945 and 1981. b)
Social differences in anthropometric indicators remain throughout the period studied. c)
Percentages of children with moderate malnutrition probably were around 24 per cent and 6 per
cent with severe malnutrition in generations born between 1885 and 1940. This condition
changed irreversibly after 1950. Thus in the early seventies anthropometric surveys show no
evidence of such malnutrition in the child population in Barcelona.

Key words: Infant population, Auxology, Barcelona, Child Nutrition.



1. Introduccion

En los ejercicios de evaluacién de la denominada “penalizacion urbana”, los
indicadores de mortalidad infantil y juvenil suelen ser de los mas utilizados. Los
efectos negativos del proceso de industrializacion se muestran con particular crudeza en
el elevado numero de defunciones entre este grupo de la poblacion. Mientras la
informacion sobre mortalidad acostumbra a ser més abundante, mas dificil resulta, en
cambio, disponer de indicadores que permitan conocer propiamente la evolucion de
sus condiciones de salud. A tal fin se estudian los datos antropométricos, pero estos,
més habituales para las poblaciones adultas, especialmente los hombres en la edad del
servicio militar, son mas escasos para las infantiles. El proposito de este trabajo es
contribuir al conocimiento de las condiciones de salud de la poblacion infantil
barcelonesa durante algo mas de la primera mitad del siglo XX, a partir del estudio de
diferentes estadisticas antropométricas publicadas a lo largo de aquel periodo. Se trata
de una etapa crucial en la transicién epidemioldgica de la ciudad que, con excepcién
del periodo de la Guerra Civil y la inmediata posguerra, abandona los niveles y pautas
tradicionales de mortalidad infantil, superiores a las cien muertes por cada mil nacidos
vivos a principios de siglo, hasta practicamente reducirlos a la mitad, cincuenta afios
més tarde. No debe olvidarse que tal transicion de la mortalidad se produce cuando
Barcelona no sélo amplia su territorio, con la anexién de municipios y espacios
colindantes, sino que en el lapso de una generacion, “grosso modo”, entre 1900 y 1930,
habra pasado del medio al millon de habitantes (Tatjer, 1995). No so6lo disponer de
ocupaciones para los nuevos residentes, sino proveer servicios, desde las
infraestructuras sanitarias hasta la atencidon hospitalaria, se convertird en un reto que
absorbera las energias de la gestion municipal y condicionara el debate politico local.
En el ambito concreto de la salud publica, la discusion sobre el estado de salubridad de
la ciudad, las causas de su elevada mortalidad y, mas en concreto, las deficiencias del
estado de salud de sus habitantes mas jovenes se convertira en tema recurrente de la
literatura médica de la época, al menos, hasta principios de los afos treinta (Mufioz
Pradas y Nicolau, 2011).

Este estudio, como se ha dicho, emplea fuentes secundarias. Se trata, por tanto, de
materiales publicados por diversos autores entre finales del siglo XIX y principios de la
década de los afios sesenta del siglo XX que se someteran a un proceso de examen y

reconstruccion estadistica, mediante las metodologias estandar aplicadas en los estudios
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de este tipo. El texto se divide en tres grandes apartados y una conclusion. En el primero
se presentan las fuentes utilizadas y la metodologia seguida para su tratamiento, en el
segundo se analizan los datos y en el tercero, los resultados obtenidos se sitlian en su
contexto epidemiologico, sanitario y econdémico. Finalmente, un ultimo apartado
resume los hallazgos principales y sugiere hipotesis explicativas que puedan impulsar

indagaciones futuras.

2. Las estadisticas antropométricas en Barcelona en la primera mitad del siglo

XX: fuentes y metodologia para su tratamiento.

2.1 Las estadisticas antropométricas de la poblacion infantil v juvenil de BCN.

La medicion de rasgos antropomeétricos —principalmente, talla y peso- de los escolares
se vendria practicando en las sociedades europeas mas avanzadas desde la segunda
mitad del siglo XIX. Pero el interés por la talla humana como indicador de salud se
remontaria a la primera mitad del mismo siglo (Tanner, 1981, cap 7 y 9) . En Espafia,
esta actividad parece iniciarse a finales del siglo XIX, en un ambiente cientifico y
cultural que, bajo una notable influencia de la medicina francesa y en el marco de la
crisis finisecular del 1898, atiende a las preocupaciones por la sobrevivencia infantil
desde la Optica eugenésica vigente en aquella época (Ballestero Afion y Perdiguero Gil,
2000, 2003; Boatella, 2011). EI Ayuntamiento de Barcelona y algunos de los
estamentos académicos de la ciudad no eran ajenos a este clima intelectual por lo que no
puede extrafar que, desde finales del siglo XIX, la recogida de datos antropométricos
empezara a ser una actividad regular. Dejando para mas adelante la presentacién
detallada de cada estadistica, si pueden revisarse las principales iniciativas desplegadas
a lo largo del periodo de referencia de este estudio.

El Ayuntamiento, a través de la Inspeccion Médico-Escolar y la Comision de Higiene
de la Infancia seria la primera institucion que habria planeado, y llevaria a cabo, una
recogida de este tipo de datos entre escolares de la ciudad, limitada en su cobertura
territorial y regularidad. En cualquier caso, la mera inspeccion de la escasa
documentacion escolar conservada para los afios anteriores a la Guerra Civil relacionada
con este tema permite constatar como, al menos en las escuelas municipales, se
disponian de fichas o cuadernos antropométricos. En paralelo a esta tarea, la puesta en
marcha de las Colonias Escolares y el establecimiento de la correspondiente comision

también obligaron a recopilar datos de esta naturaleza. La creacion en la época de la
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Mancomunidad del Institut d’Orientacié Professional y dentro de él del Laboratorio
Médico-Antropométrico, abrié otra via de recogida de esta clase de informacion. La
disolucién de la Mancomunidad no interrumpi0 estas tareas al parecer porque, integrado
en la Diputacion de Barcelona (1927), dicho laboratorio pervivié como Seccion de
Orientacion Profesional de la Escuela del Trabajo. Establecida la Generalitat de
Catalunya con la Il Republica, este servicio pasé a formar parte del Institut Psicotécnic .
En el organigrama de la organizacién del mismo, el antiguo laboratorio antropométrico
parece ser reemplazado por un Laboratorio de Estadistica que bajo la direccion de
Agusti Granada también procesé y analizd este tipo de datos antropométricos. En
paralelo a estas actuaciones institucionales, en el &mbito académico, la Universidad de
Barcelona asistio a la consolidacion de los estudios de antropologia desde una Optica
bioldgica, bajo el impulso del profesor Telesforo de Aranzadi que tomo posesion de una
catedra de Antropologia en la Facultad de Ciencias en 1918. Los profesores reunidos en
el entorno de esta especialidad fueron particularmente activos después de la Guerra
Civil y de este modo, como mas adelante se mencionara, se recopilaron datos
antropomeétricos sobre poblaciones escolares barcelonesas en el marco de distintas tesis
doctorales. En el plano institucional, finalizada la Guerra Civil y una vez puesta en
marcha la administracion escolar de la ciudad, la inspeccion médico-escolar volveria a
sus actividades, por lo que sugiere la documentacién disponible en los archivos. Sin
embargo, en el caso especifico de la realizacion de revisiones meédicas y la consiguiente
recopilacion de este tipo de datos no se ha encontrado, en el nivel de la administracion
educativa municipal, una referencia especifica hasta la mencién del Centro Municipal
de Desarrollo y Crecimiento Infantil, activo a principios de la década de los afios 60,
pero del que no ha sido posible establecer la fecha de su creacion. De forma paralela a
esta iniciativa publica se desarrollo otra privada, en el marco de la obra social de la Caja
de Ahorros y Monte de Piedad de Barcelona con la creacion del Centro Auxoldgico y de
Medicina Preventiva Infantil, en principio disefiado para llevar a cabo las revisiones
médicas de las escuelas sostenidas por esta entidad y otras, que por falta de recursos
requirieran de estos servicios, prestados de forma gratuita. Una descripcion detallada de
su organizacion y actividades publicada el afio 1957 en la coleccion “Al servicio de
Espafa y del nifio espafiol” (Zamora Tiffon y Prandi Farras, 1957)) daria entender que
por entonces ya estaria en activo. Esta actividad se prolongaria, segln las noticias

disponibles, al menos hasta finales de la década de los afios 60.



TABLA1A

Caracteristicas de las estadisticas publicades sobre tallas de escolares barceloneses (1898-1967)

Items Estadistica 1 Estadistica 2 Estadistica 3 Estadistica 4 Estadistica 5 Estadistica 6
Afio Publicacion 1900 1917 1919 1919 1924 1925
Afio Medicion anterior 1898 c. 19082 1918-19 1910-1918 1923 ? 1920-21/1921-22
Poblaciéon 5.000
Nifios 2920 2566 313 1545]700? n/d
Nifias 2166 145 683 n/d
Aspectos sociales Alumnos 9 escuelas [Alumnos solo 61% Nifios Poblacién internada Alumnos Instituto Escuelas nacionales
Municipales barceloneses 85% Nifias Casa Maternidad y Ex [Orientacién Profesional [No Distritos Obreros
residen Asilo/ pésitos.
Casa Caridad
Grupos edad 2 a 18 afios 6 a 13 afios 3allafios 2 a 14 afios 11 a 17 afios 4 a 15 afios
num obser gr edad 208 Nifios 321 Nifios 35 Nifios 125 Nifios 100 Nifios Nifios-Nifias n/d
154 Nifias 16 Nifios 43 Nifias (media aprox. 263 por edad)
Tallas: Indicadores metros milimetros metros centimetros milimetros centimetro
altura max si si si si no n/d
altura media si si si si si si
altura minima si si si si no n/d
Peso: Indicadores n/d gramos n/d Kg kg Kg
peso max si si no
peso medio si si si si
peso minimo si si no
n/d = no disponible
Fuente: Ver referencias en el texto
TABLA1B
Caracteristicas de las estadisticas publicades sobre tallas de escolares barceloneses (1898-1967)
Items Estadistica 7 Estadistica 8 Estadistica 9 Estadistica 10 Estadistica 11 Estadistica 12
Afio Publicacion 1932 1935 1949 1963 1967 1961
Afio Medicion 1931]1934.? 1944-45 1950-52 1955|1960?
Poblacién
Nifios 1715|400 ¢? 1477 334 600 800
Nifias 1568|400 ¢? 728

Aspectos sociales

Grupos edad
num obser gr edad

Tallas: Indicadores
altura max

altura media
altura minima

Peso: Indicadores
peso max

peso medio

peso minimo

Nifios inscritos
Todas las escuelas

7 a 13 afios
245Nifios
224 Nifias

centimetro
n/d

si

n/d

Kg
n/d
si

n/d

Nifios clases acomodadas

5 a 12 afios
50 Nifios
50 Nifias

centimetros
n/d

si

n/d

Kg
n/d
si

n/d

Diferencias sociales entre
Nifios familias obreras (726)

y acomodadas (751)

Nifias,de familias obreras (728)

7 a 15 afios
92 Nifios
91 Nifias

centimetro

desviacion estandar (+)
altura media
desviacion estandar (-)

Kg

desviacion estandar (+)
si

desviacion estandar (-)

Nifios emigrados
actividades fabriles
en Barcelona

Nifios 13 a 17 afios

67
centimetro
desviacion estandar (+)
altura media

desviacion estandar (-)

Kg

desviacion estandar (+)
si

desviacion estandar (-)

Clase acomodada

Nifios 14 a 19 afios

100
centimetro
desviacion estandar (+)
altura media

desviacion estandar (-)

Kg

desviacion estandar (+)
si

desviacion estandar (-)

Clase econom. acomodada
Clase econom. débil

Nifios 7 a 14 afios
100

centimetro

desviacion estandar (+)
altura media
desviacion estandar (-)

Kg

desviacion estandar (+)
si

desviacion estandar (-)

n/d = no disponible

Fuente: Ver referencias en el texto

Entre 1900 y 1967 se publicaron las doce estadisticas antropométricas estudiadas en

este trabajo. La descripcion de los contenidos de las mismas se reune en las Tablas 1Ay

1B. En la mayoria de ocasiones estas estadisticas corresponden a poblaciones

escolarizadas. Con esta presentacion se intenta ofrecer una visién de conjunto de todos

estos materiales, atendiendo a una serie de items comunes como: afio de publicacion,

afio de la medicion, poblacién estudiada, numero y condicion social, grupos de edad y

media de datos por grupo, informacion sobre tallas y peso. Los datos relativos a estos

dos altimos aspectos se presenta en el Anexo 1.




Toda esta informacion recopilada no supone el inventario exhaustivo de las fuentes de
datos antropométricos disponibles para la infancia barcelonesa. Datos de esta clase
también se encuentran en el Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona del afio
1906 y en las memorias que sobre las colonias escolares de verano, organizadas bajo el
impulso de la Comision de Cultura del ayuntamiento, a partir del afio 1912
(Ayuntamiento de Barcelona, 1912, Ajuntament de Barcelona, 1918, 1919).
Desafortunadamente, en el Anuario no se publicaron los relativos a las alturas, aunque
si el peso, y en las memorias sobre las colonias escolares el tratamiento de estas
mediciones se hizo de una manera que no permite diferenciar los datos, en algunos
casos, por sexo Y, en otros, por grupo de edad. Como se ha mencionado anteriormente,
datos antropométricos también se publicaron, inicialmente, por el Laboratorio
Antropométrico dependiente de la Mancomunidad de Catalufia y después del
departamento de Estadistica del Institut Psicotécnic de la Generalitat de Catalunya
(Granada y Anyd, 1936). En este ultimo caso, sin embargo, la poblacion de referencia
era la poblacion en edades laborales, por lo que los datos publicados que aqui podrian
interesar corresponden a jovenes entre los 12 y los 19 afos.

La estadistica antropométrica mas antigua localizada (Estadistica 1) es la publicada,
con la firma del doctor Soley y Geli, en “La Gaceta Sanitaria de Barcelona” el afio 1900
(Soley y Geli, 1900). Probablemente esta seria resultado de la organizacidén unos afios
antes, por el Ayuntamiento, de los servicios médicos de inspeccion escolar bajo la
direccion del Instituto de Higiene Urbana. Por tanto, podria tratarse de la primera de
este tipo hecha en la ciudad. Los datos se habrian presentado antes en el Congreso
Internacional de Higiene y Demografia de Madrid. Como se menciona en el articulo se
midieron nifios de 9 escuelas municipales, mas de cinco mil entre los dos sexos. Para
cada escuela se ofrecen tallas de los 3 a los 16 afios. Los datos publicados incluyen
valores maximos, minimos y medias y la cantidad global —no por cada escuela- del
namero de nifios y nifias medidos a cada edad. Los resultados se comparan con otras
alturas de escolares publicados en la época. La conclusion de los autores es clara: “la
talla media de la poblacién escolar de Barcelona no se diferencia sensiblemente de la
normal”. Esta normalidad se prolongaria hasta los 13 afios, a partir de esa edad si, en
cambio, se distinguiria, por ser mas baja, de la observada en las “razas anglosajonas”.
Este trabajo se publica en 1900 pero se fecha en 1898, afio del mencionado congreso,

aunque, obviamente, las mediciones tuvieron que realizarse, al menos, el afio anterior.



Pero, ante la dificultad de asignar una fecha se ha adoptado esta Ultima como la de
referencia.

Los datos reunidos por el doctor Martorell Carbonell (Estadistica 2) se publicaron en la
revista médica “La Medicina de los nifios” en 1918 (Martorell Carbonell, 1918), y se
recogieron de una poblacion de 2.566 nifios. El articulo menciona las incidencias
derivadas de no disponer del material adecuado para pesar y si, en cambio, para tallar a
los escolares. Se entiende con ello que el autor consigue aplicar el mismo
procedimiento a la hora de medirlos, lo que no tendria garantizado con el peso. En
cualquier caso, esta seria la primera publicacion en la que se ofrecerian ambos tipos de
datos, si bien Gnicamente para los nifios. EI mismo doctor considera que “los datos de
pedimetria son mas exactos que los datos de pedibarometria”. De igual modo advierte
que todas las mediciones se refieren sélo a nifios barceloneses, lo que daria a entender
que no se recogio informacion de los nifios inmigrantes. Las tareas se habrian realizado
en varias escuelas de la ciudad, sin especificar su nimero y condicion social. Las tablas
publicadas tabulan los datos por edades simples entre los 6 y los 13 afios. Se publica
la talla y peso medio, asi como los valores maximos y minimos en cada edad. Se
reproducen, con fines comparativos, datos de talla y peso de 6 localidades (5 europeas y
una norteamericana), pero ni se analizan, ni se comentan los resultados. Debe hacerse
constar que falta en la publicacion fecha de referencia de las mediciones. No parece
posible que, si la operacion de campo y posteriores calculos los realizo el autor en
solitario, las tallas correspondieran a escolares del afio anterior, 1917. El hecho que en
el escueto apéndice bibliografico se mencionen unas estadisticas escolares de los afios
1900 a 1906 , de otros centros municipales sugeririan que la operacion podria estar, en
fechas, méas cercana a 1906 que a 1917. En esta disyuntiva, se ha optado por referenciar
las tallas al afio 1908.

El doctor Martinez Vargas, catedratico de Pediatria en la Universidad de Barcelona
entre 1891 y 1931, publicd en “La Medicina de los Nifios” los afios 1918 y 1919
(Martinez Vargas, 1918, 1919)(Estadistica 3) diversos articulos con los datos relativos
a distintas medidas antropométricas correspondientes a 581 nifios y nifias. Entre éstas
estan las alturas. La publicacion comprende un listado nominal de cada nifio o nifia, en
el que, ademas de su nombre y apellido, se menciona, lugar de procedencia, la talla, la
altura de la cabeza, la longitud de extremidades superiores e inferiores y el lugar en el
que realizo la medicion. Este Ultimo aspecto es de interés para poder apreciar que se

trata de una muestra peculiar en su composicion ya que una proporcién mayoritaria de
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los examinados residian en instituciones como el Asilo del Parque o la Casa Provincial
de Caridad.

El doctor Pere Puig i Roig, médico de la Casa de la Maternidad y Expdsitos de
Barcelona presenta en el tercer “Congrés de Metges de LLengua Catalana” del afio 1919
su estudio del registro antropométrico de esta institucion (Estadistica 4). Se trata de
datos de talla y peso correspondientes a 1545 nifios y 683 nifias comprendidos
inicialmente entre los 3 y los 14 afios, a la que se afiaden también datos, Unicamente en
el caso del peso, de los nacidos y menores de 3 afios, obtenidos de la seccion de
Lactancia de la Casa de Maternidad. Este trabajo habia sido publicado ese mismo afio
en el “Archive de Medecine des Enfants”, importa anotar este hecho porque una de las
caracteristicas de este estudio es su interés por comparar los datos barceloneses con los
obtenidos por otros investigadores europeos y americanos. De hecho, el trabajo se
presenta como una investigacion sobre las diferencias en crecimiento entre nifios y nifias.
El autor parte de los datos reunidos por Victor Soley y Radua en los que, al contrario de
lo observado en otras poblaciones europeas, peso Y talla de las nifias es muy superior al
de los nifios a lo largo de un mayor intervalo de edad que el correspondiente a su mas
temprana pubertad. Desde un punto de vista metodologico el doctor Puig explica el
procedimiento seguido con especial mencidn a los ajustes en los datos de peso y altura
producidos por descontar el efecto de la ropa y del calzado. Al tratarse de una
institucion en la que se vestia uniforme, este ajuste resulta sencillo de hacer. Las
conclusiones principales de su estudio, por una parte, reiteran las obtenidas por Soley
presentadas en 1898 respecto al menor peso y talla de los nifios barceloneses
comparados con los de los paises anglo-sajones. Aunque el autor advierte del caracter
patolégico respecto al crecimiento presenta el tipo de poblacion que ha estado
analizando. Por la otra parte que, también a diferencia con aquellos paises, el mayor
peso Yy talla de las nifias respecto a los nifios a lo largo de un mayor nimero de afios de
edad. De hecho, califica el estado antropoldgico de la poblacion de nifias de “obesitat
exogena per sedentarisme” y la relaciona con el tipo de actividad fisica propia de los
juegos infantiles.

Con la expansion de la ensefianza municipal, patrocinada por la Comision de Cultura
del consistorio barcelonés a partir de 1908, se consolidd también un cuerpo de
inspectores medico-escolar. Fruto de su actividad fue la publicacion en 1925
(Estadistica 5) de un informe correspondiente a los afios académicos de 1920-21 y

1921-22 (Ayuntamiento de Barcelona, 1925). En él se incluyen dos capitulos que
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interesan aqui, uno referido al “Registro antropométrico” y otro a la “Morbosidad
Escolar”. En el primero se explica el planteamiento inicial, procedimiento y dificultades
encontradas para reunir los datos de distintos indicadores antropométricos de las
escuelas de los 6 distritos base del informe. En el caso especifico de la medicion de las
estaturas se mencionan problemas en el momento de aplicar los procedimientos
estandar de medicion que recomendaban tallar a los nifios descalzos y por las mafianas.
La muestra estd compuesta por 5.000 escolares y especificamente se indica que el
estadistico publicado para cada edad corresponde a la mediana y no a la media, porque
“disminuye el error en la medicion”. En el comentario de los resultados se observa que
“hemos aprovechado principalmente las exploraciones hechas en las escuelas nacionales
enclavadas en Distritos donde no abunda el escolar hijo de familias obreras (Distritos
V,VILIX y X)".

El afio 1924 el boletin de la Asociacion Catalana de Antropologia publica un articulo el
doctor Lluis Trias de Bés, jefe del Departamento Antropométrico del Instituto de
Orientacion Profesional de Barcelona —creado al amparo de la Mancomunidad (Calvo,
1990)- en el que se presentan datos de altura y peso correspondientes a poblacion
masculina entre 11 y 17 afios, que frecuenta la institucion y que caracteriza como la de
un “noi barceloni de posicié modesta i que viu en un medi més aviat pobre” (Trias de
Bes, 1924) (Estadistica 6). Como se menciona en el texto, el estudio parte de una
sugerencia del profesor Telesforo Aranzadi, primer catedratico de Antropologia
Biologica de la Universidad de Barcelona, en el contexto de la mentalidad cientifica
preocupada por la determinacién del “tipo antropoldgico ibérico”. El autor subraya las
limitaciones de sus mediciones, en funcién de la naturaleza de su propia institucion, si
bien defiende la validez estadistica de las mismas habida cuenta que, sin dar mayor
precision, afirma que para cada grupo de edad, se han tallado “sobre un centenar” de
individuos. Del examen de sus datos y la comparacién con equivalentes de otras
poblaciones europeas extrae la conclusién que “el tipus antropologic del nostre noi
adolescent va marcat per una talla reduida i una morfologia externa més aviat obesa”.
Donde, tal condicion de obesidad, entiende que es mas bien manifestacion de *“un
linfatisme patologic que no pas la manifestacié d’un esplendor muscular propi de les
races fortes”.

A principios de los afios 30, el Ayuntamiento Barcelonés edité un estudio sobre la
historia de las colonias escolares y bafios de mar realizada en la ciudad desde 1906, con

una completa descripcion de los centros, administracion y costes de las estancias. A
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partir de la informacion reunida en la ultima convocatoria de 1931 publicé datos sobre
la salud de los nifios admitidos (Estadistica 7) (Ajuntament de Barcelona 1932). En
concreto, en su capitulo 111, sobre las principales enfermedades detectadas, talla y peso
de los solicitantes, antes y después de su estancia en las colonias. Los datos
corresponden a un total de 1.715 nifios y 1.568 nifias. Como era habitual en este tipo
de informes, las conclusiones siempre confirmaban la bondad de la experiencia, a la
vista de los incrementos en talla, peso u otros indicadores antropométricos.

Después de la publicacion de las mencionadas estadisticas escolares del afio 1925
(Estadistica 5) no vuelven a encontrarse este tipo de datos hasta el articulo firmado por
Alenxandre Gali en 1935 (Estadistica 8). Se trata de medidas de altura y peso de los
alumnos de la Escuela Blanquerna comprendidos entre los 5y los 12 afios. Son, pues,
unos datos de naturaleza particular, por razones que el mismo autor advierte. En primer
lugar, al representar un grupo social especifico, las familias acomodadas que frecuentan
la institucion y, en segundo, porque es una tarea llevada a cabo més con una finalidad
pedagdgica que higiénica o sanitaria. El sentido de aquella graficamente lo ilustra el
autor cuando menciona como en el momento de construir el mobiliario escolar y al
aplicar las medidas del Museo Pedagogico de Madrid (que entiende derivadas de las
escalas de A.Quetelet) “totes les taules i catires ens van resultar baixes perque els
postres infants tenen unes mitjanes molt superiors a les de Queletet”. La informacion
metodologica es practicamente nula, sélo se advierte que el nUmero de casos son pocos,
unos “cinquanta subjectes per edat i sexe”. El articulo se completa con calculos de
indicadores antropométricos —los cocientes morfoldgico y de robustez- propuestos por
el Dr. Santiago Alcobé que se acompafian de algunos comentarios relacionados con lo
que podriamos entender como los procesos de maduracion de los estudiantes de esa
escuela.

En un contexto muy diferente del correspondiente a las estadisticas publicadas por
médicos vinculados a las escuelas municipales se encontraria el estudio elaborado por
el bidlogo Antoni Prevosti entre los afios 1944 y 1945 (Estadistica 9) como
investigacion para la elaboracion de su tesis doctoral (Prevosti, 1949). En esta ocasion,
la informacion antropométrica se habia obtenido a traveés de un proceso completo de
investigacion. Este partié de la determinacion de un tamafio muestral aceptable para el
calculo de los indicadores. De este modo, la distribucion de casos por edad alcanzaria
un numero suficiente como para garantizar estadisticamente la validez de las medidas

posteriores. En total se tallaron 1.477 nifios y 728 nifias, diferenciados los primeros
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en dos grupos socio-economicos, las denominadas “clase humilde” y “clase
acomodada”. Los datos se publican acompafiados de distintos indicadores estadisticos,
asi como de estimaciones de sus errores de medicion.

En la misma linea que la investigacion del profesor Prevosti, esto es, como estudios
académicos que comportaron la medicion de una variada de gamas de indices
antropoldgicos, deben citarse los elaborados por J.M.Basabe (Estadistica 10) (Basabe,
1961) y L.Sitges (Estadistica 11) (Sitges Homedes, 1967), con trabajos de campo
realizados entre 1950 y 1952, en el primero, y el afio 1955 y 1966 el segundo. Las dos
monografias aunque rednan datos de poblaciones infantiles y juveniles y comparten
metodologia por lo que se refiere a los procedimientos e indicadores antropométricos
son, sin embargo, de alcance y objetivos muy distintos. EI de José Maria Basabe,
presentado el afio 1961 al premio de Investigacion de la Ciudad de Barcelona, se
propone comparar los rasgos antropometricos de la primera generacion de hijos de
emigrantes de localidades de Murcia y Almeria a Barcelona con la de las poblaciones
autoctonas. Se estudiaron un total de 633 muchachos comprendidos entre los 13 y los 18
anos, 334 de los cuales son nacidos en Barcelona. En este ultimo grupo, no se examino
poblacion escolar, sino en edades laborales, de modo que las mediciones se llevan a
cabo en una treintena de fabricas “aprovechando las horas que permitian, el trabajo de
los muchachos y el local destinado para el médico”. La principal conclusion del trabajo
apunta a sefialar “el impacto que un ambiente poco propicio pudo producir en el
desarrollo de los hijos de emigrados” a la vista de, por ejemplo, las estaturas mas bajas
de estos ultimos respecto a los nacidos en las localidades de origen de los padres. El
estudio de Luis Sitges corresponde a la tesis doctoral presentada en la Universidad de
Barcelona el afio 1966. Analiza dos grupos de escolares de ensefianza secundaria y
universitaria entre los 14 y los 19 afios, uno en el afio 1955 y otros en 1966, un total de
1165 individuos de los cuales 640 pertenecian a la primera fecha. Objetivo central del
mismo fue medir el patron de crecimiento de distintos indicadores antropométricos y la
comparacion entre los dos momentos. El autor apunta hacia la existencia de una pauta
de crecimiento mas precoz en los medidos el afio 1966 respecto los del afio 1955.

Los doctores Miralbell y Bosch publicaron en 1961 en el “Boletin de la Sociedad
Catalana de Pediatria” un estudio de 2.500 nifios —no incluye la poblacion de nifias-
entre los 7 y los 15 afios (Miralbell y Bosch , 1962) (Estadistica 12). Inspirado en el
trabajo elaborado por A. Prevoti, medira la altura y peso de este conjunto de nifios

diferenciandolos en dos grupos sociales, las “clases economicamente débiles “ y “las
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acomodadas”. En los resultados obtenidos destacan los autores, por una parte, las
diferencias sociales observadas sobre las que especulan respecto sus origenes, y por la
otra, la evidencia que el crecimiento de la poblacidn se acelera a través de los afios.

Con objeto de proporcionar a los cambios antropométricos sucedidos a lo largo de la
primera mitad del siglo una perspectiva temporal se ha optado por utilizar tambien los
resultados de la investigacion del Servicio de Pediatria del Hospital Materno-infantil de
la Vall d’Hebron de Barcelona publicada en 2003. En ella se midié altura y peso de
5.257 infantes y jovenes barceloneses, de ambos sexos, comprendidos entre los 3 y los
18 afios de colegios situados en cuatro distritos de la ciudad, de entornos sociales

diferenciados (Carrascosa et alt, 2004).

2.2 Andlisis de las estadisticas: estrategia metodoldgica.

A la vista de las fuentes estadisticas descritas resulta evidente que la base documental
reunida es heterogénea en sus origenes y composicion aungue, en su conjunto,
compendia datos de la misma naturaleza. Es necesario, pues, ofrecer una estrategia
metodologica que muestre como puede obtenerse el maximo de informacion pueda
contribuir a obtener el mejor diagndstico sobre el estado nutricional de la poblacion
infantil barcelonesa en la primera mitad del siglo XX.

De hecho, con la excepcion de los datos reunidos y elaborados por el bidlogo Antoni
Prevosti y posteriores investigadores, donde la metodologia se ajustaria a los estandares
académicos de la época, en el resto de estadisticas publicadas, como se ha visto, las
circunstancias que rodearon su produccion fueron muy variadas. Parece, pues,
conveniente revisar un conjunto de aspectos que permitan calibrar mejor la naturaleza
de los datos reunidos. Estos serian los siguientes:

a) Condiciones y circunstancia de las mediciones. Los datos sobre talla y peso pueden
incorporar los errores derivados de no haber medido siguiendo los requisitos
establecidos o no haber empleado los instrumentos adecuados. Sobre este ultimo
aspecto apenas se proporciona informacion en los trabajos publicados en el primer
tercio del siglo XX. En cuanto a las condiciones, la mayor fuente de sesgo provendria
de haber tallado o pesado a los nifios y nifias calzados o vestidos. Del conjunto de
articulos resefiados hasta las publicaciones de los antrop6logos bioldgicos a partir de los
afios cuarenta, solo en dos excepcionalmente se mencionan tales circunstancias. Se trata

de los estudios publicados por la inspeccién medico-escolar (Estadistica 6) y por el
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doctor P. Puig i Roig (Estadistica 3). En ambos se explica como la altura y peso final se
proporciona después de descontar el alza del calzado o el peso de la indumentaria. En
los otros casos no se proporciona informacién especifica. Tratdndose en la gran mayoria
de informaciones recogidas por médicos y, dado que los requisitos para ejecutar este
tipo de mediciones correctamente ya estaban establecidos en la literatura antropomeétrica
de la época, permitirian calificar como aceptables los datos publicados. Tal vez en este
punto la Gnica prevencion la motivan los resultados de la Escuela Blanquerna recogidos
por A. Gali en 1935. Si se considera que la finalidad declarada de tales mediciones es la
de ayudar a la construccién del mobiliario escolar, de ahi que también se publiquen las
alturas de los alumnos sentados, podria haber sido que entonces el efecto del calzado o
el vestido no hubiera sido descartado. En cualquier caso, no se ha efectuado ninguna
correccion directa sobre los datos para neutralizar estos sesgos potenciales.

b) Tamano y representatividad de las muestras. La observacion del promedio de nifios
medidos por grupo de edad en cada estadistica reunida en las Tabla 1 A y 1 B permite
constatar, no soélo la notable variabilidad en los tamafios de las poblaciones sino, en
general, la relativa modestia del nimero casos. Solo en dos ocasiones, se acerca o
superan los cinco mil individuos, en los trabajos ejecutados por la inspeccién médico
escolar hacia 1898 y 1925 (curso 1920/21 y 1921/22); en el resto, la mayoria se sitla
entre los dos mil y los tres mil. En cinco estadisticas la cifra es inferior a los mil. En
cualquier caso, el nimero de observaciones varia con la edad. Esto ha obligado en algun
caso a restringir el numero de edades con las que trabajar. Asi, por ejemplo, la
distribucion de tallas publicada en 1898 comprende un conjunto de edades muy amplio,
entre los 2 y los 18 afios. La observacion de las diferencias de alturas por sexo y su
comportamiento con la edad se ajustan, en general, al que cabria esperar de acuerdo a
parametros bioldgicos. Por ejemplo, las alturas de las nifias superan a las de los nifios
entre los 11 y los 14 afios, evidencia su maduracion sexual mas temprana. En cambio, se
han descartado las mediciones para las edades extremas de 2afios y de 15 afios en
adelante por ser muy pequefio el nimero de observaciones. En las estadisticas de P.Puig
i Roig sobre la Casa de la Maternidad y los Expositos, la frecuencia de mediciones a
partir de los 11 afios disminuye notablemente, al trasladarse los infantes a la Casa de la
Caridad. Una situacion particular la ofrece la distribucion de tallas, computada
directamente a partir de los listados nominales publicados por Martinez Vargas, que

permite calcular los estadisticos basicos de posicion y dispersion. En este caso, la
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observacion de los valores medios correspondientes a las nifias ha constatado un
comportamiento erratico en su evolucidn que ha obligado a descartar esos datos.

A la vista de lo expuesto hasta aqui podria afirmarse que, mas que el problema en el
numero de observaciones, el mayor reto de estas estadisticas tiene que ver con su
representatividad poblacional. En ninguna de las circunstancias mencionadas puede
entenderse que los datos obtenidos hayan sido resultado de un disefio muestral completo.
A pesar de ello también se ha hecho notar la variabilidad social de las mediciones
reunidas. Por tanto, no todos los datos y resultados serian aplicables al conjunto de la
poblacion infantil barcelonesa, al menos, en edad escolar. Las mas proximas a tal
situacion parecen ser las correspondientes a las de los afios 1898 (Estadistica 1), 1908
(Estadistica 2), 1921 (Estadistica 6), 1944-45 (Estadistica 9) y 1961 (Estadistica 12).
En cuanto a las informaciones proporcionadas por las memorias de las colonias
escolares en el verano de 1931, podrian estar afectadas por el sesgo derivado del
declarado efecto curativo y sanitario de la actividad, para la que podrian haberse
seleccionados individuos con estado de salud inferior a la media. Por este motivo, estas
tallas no deberian considerarse del todo representativas de las alturas medias de los
escolares de la ciudad o, en su defecto, tomarlas en consideracion teniendo en cuenta
gue probablemente subestiman la media de los escolares barceloneses de entonces.

En cambio, las tallas publicadas por Martinez Vargas, Pere Puig i Roig y Alexandre
Gali corresponderian a tipos de poblaciones probablemente mas homogéneas. En los
dos primeros casos las poblaciones de referencia son residentes en instituciones
asilares y, por tanto, sometidas a unas condiciones de vida y crecimiento distintas del
resto de poblaciones escolares, aunque podrian ser proximas a las de grupos sociales
mas desfavorecidos. En el tercer caso, la poblacion tallada y pesada, como el mismo
autor sefiala, corresponderia a un grupo social acomodado.

d) Coémputo de la edad. Todas las tallas y pesos publicados se tabulan en edades
simples y en afios cumplidos. En cambio, no se ofrece informacion adicional sobre la
edad exacta —0 aproximada- en el momento de la medicidn, lo que ofrece dificultades
obvias a la hora de evaluar el crecimiento, habida cuenta la variacion del mismo dentro
del mismo intervalo de edad en un individuo. En todos los casos, la talla (0 peso)
indicada se ha entendido que la mediria en la edad central del intervalo de edad
correspondiente. Por ejemplo, la medicidn a los 14 afios se asignara a los 14,5 afios. Por
lo deméas, no debe pasarse por alto el hecho que, por tratarse de poblaciones

escolarizadas, al menos de manera clara hasta el inicio de la Guerra Civil, no
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necesariamente constituian una muestra completa del conjunto de la poblacion infantil
residente en la ciudad. Puede recordarse aqui que en el afio 1936 se estimaba que un
36 por ciento del total de nifios entre 3 y 14 afios estaba aln sin escolarizar (Monés,
1997).

En cuanto al analisis de los datos antropométricos, se ha optado por aplicar el criterio
seguido por otros investigadores en este campo. Este consiste en adoptar unas tablas de
crecimiento de las alturas y los pesos, en funcion de la edad y diferenciada por sexos,
como “Tablas Modelo” (Steckel, 1996, Harrris, 2009). De este modo se expresarian en
funcién de las mismas las alturas y los pesos observados en las distintas estadisticas
histéricas analizadas. En este trabajo, en concreto se han empleado las tablas de
crecimiento publicadas por los doctores M.Hernandez, E.Sanchez y B.Sobradillo en
1995 y que suelen emplearse en la literatura pediatrica como estandar de referencia,
mas ajustado a las condiciones de la poblacién infantil espafiola (Hernandez, Sanchez,
Sobradillo, 1995). Estas tablas se denominardn en el resto de estas péginas “Tabla
Modelo Espafiola” (TME). Como es usual, alturas y pesos se distribuyen en centiles. En
este articulo este procedimiento se ha aplicado Unicamente a las estaturas. En su
presentacion habitual se tabulan los percentiles (P) 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97. De este
modo si, por ejemplo, la talla de una nifio a los 7 aflos en 1921 era de 114 cm, esta
equivaldria una altura igual o mayor del cinco por ciento de la poblacion infantil de
referencia pero en 1945 era, a la misma edad, de 116 cm alcanzaba el noveno centil,
pudiéndose, pues de este modo, trazar la senda de variacion de las alturas bajo unas
unidades de medida compartidas. De igual manera, si a la edad de 9 afios la altura
equivale al décimo centil y a los 12 afios contintia en el mismo, aunque, l6gicamente, la
talla sea mayor, se constataria entonces que su progresion discurriria en lo que
literatura auxoldgica denomina el mismo “canal de crecimiento”. Para alcanzar una
estimacion exacta del centil en cada altura debe practicarse una interpolacion sobre una
distribucion normal ajustada para cada edad y fraccion. Esta solucion tiene la ventaja,
como se ha intentado ejemplificar, de ofrecer una medicion estandarizada de las alturas.
Pero, ademas, permite alcanzar un cierto diagnostico sobre el estado de salud y, mas en
concreto, la situacion nutricional de los menores, habida cuenta el consenso que existe
entre los especialistas en crecimiento humano y los pediatras respecto a que por debajo
de aquel tercer centil la situacion de un nifio vendria a considerarse como posible
manifestacion de alguna patologia en su desarrollo, desde un punto de vista clinico y

también epidemiologico. En este sentido, y para facilitar su uso con las alturas de
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principios de siglo XX, y sus posibilidades de diagnostico, las tablas y graficas
publicadas se han extendido, para cada sexo, mas alla del tercer centil. (P3) hasta el
primero (P1) y por debajo de él, con una décima (P0,10) y una centésima de centil
(PO,0D).

Como suele ocurrir en estas circunstancias, el empleo de unas tablas como tablas de
referencia 0 modelo obliga a adoptar algunos supuestos. Al menos dos son relevantes
ahora: a) Las poblaciones de referencia de las tablas modelo (TME) son representativas
—se entiende que bioldgicamente- de las condiciones de crecimiento de la poblacion
espafiola * y b) Que las diferencias de crecimiento entre nifios y nifias no estarfan
afectadas por ningin sesgo de atencion o discriminacion de género y, de nuevo, solo
reflejarian la accién de condicionantes propios de la biologia de cada sexo
( Harris ,2009, 64-65). No es necesario advertir que, en definitiva, la ausencia de algun
sesgo de seleccidn no puede estar totalmente garantizada.

Uno de los objetivos del estudio de los datos antropométricos, particularmente el de las
estaturas es la estimacion de la denominada tendencia secular en el crecimiento. En la
investigacion auxologica por tendencia secular se entiende la pauta de crecimiento
observada en el seno de una misma generacion (Suzanne y Bodzar, 1998, Roche y
Town, 2001). El término tiene una inevitable connotacion historica, puesto que tal
tendencia s6lo puede establecerse examinando generaciones sucesivas de poblacion y
fijando la magnitud de los cambios observados en sus caracteristicas antropoldgicas, en
virtud de sus fechas de nacimiento. No es necesario subrayar, a la vista de la definicién
adoptada, que la informacion estadistica necesaria para tal proposito debe ser de
naturaleza longitudinal, esto es, se trataria de disponer de mediciones de talla y peso,
por ejemplo, para el mismo grupo de individuos a lo largo de su infancia y adolescencia.
Pero los datos antropométricos reunidos en este estudio son de naturaleza transversal,
corresponden a mediciones realizadas en determinados afios entre poblaciones infantiles
de edades distintas y, por tanto, nacidos en diferentes afios calendario. La distincién
entre ambas Opticas y las ventajas e inconvenientes de cada una (y las opciones para

controlar o reducir estas ultimas) suelen ser tema abordado en las presentaciones sobre

3 Este aspecto es discutido con detalle por los autores que concluyen “por tratarse de curvas
longitudinales que abarcan todo el periodo de crecimiento, desde el nacimiento hasta los 18 afios,
elaboradas a partir de una muestra amplia y mas representativa de la poblacién espafiola actual que la de
otros paises, creemos que son mas adecuadas que éstas para su utilizacion en nuestro pais (Hernandez,
Sanchez, Sobradillo, 1995, 1135). Ahora bien, los resultados de las tallas publicados en el estudio de 2003
(Carrascosa et alt, 2004) para escolares barceloneses, en su altura final, a los 18 afios, evidenciaron, tanto
para la poblacién masculina como la femenina diferencias entre 2 y 3 centimetros superiores a las de
aquellas tablas de 1995.
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estadisticas auxologicas (por ejemplo, Tanner, 1990, 10-14). La mayor limitacién
impuesta por los datos utilizados aqui consiste en la imposibilidad de conocer las
velocidades de crecimiento de las poblaciones infantiles de referencia. Esto es, disponer
de las estaturas entre los 7 y los 14 afios tomadas en un mismo afio no permite calcular
los crecimientos entre las distintas edades y tomarlos como mediciones representativas
de la pauta en el incremento de la estatura que tendria la generacién que con 7 afos
alcanzaria los 8, 9, 10 afios de edad a lo largo de sucesivos afios de calendario. Ahora
bien, dado que la informacion transversal es la mas comun en .las estadisticas
estudiadas de poblaciones escolares, se han calculado unos incrementos medios de
estatura por decenio, como se suele hacer en trabajos de este tipo, con objeto de, al
menos, disponer de una aproximacién a lo que podria denominarse trayectoria o
evolucion secular de la talla. En cualquier caso, siempre seria una aproximacion
transversal aquella tendencia secular, de naturaleza longitudinal.

Como la mencionada trayectoria secular en el crecimiento se refiere a la de una
poblacion en condiciones “medias”, esta claro que para su calculo deberan utilizarse
poblaciones infantiles lo mas representativa del conjunto. Datos de estas caracteristicas
corresponden a las estadisticas publicadas los afios 1900, 1917 y 1924 (Estadisticas 1, 2
y 5) para los nifios y 1900 y 1924 (Estadistica 1 y 5) para las nifias. En el caso de los
estudios editados después de la Guerra Civil y en los que se diferenci6 entre grupos
sociales, debera generarse el equivalente a dicha poblacion media mediante el calculo
de las medias ponderadas segun el tamafio del nimero de escolares en cada grupo de
edad”. Asi se hara para las estadisticas de los afios 1949 y 1961 (Estadisticas 9 y 12).
Tomando como punto de partida la perspectiva histérica que adopta este estudio se
procedera de este modo en la interpretacion de las medidas reunidas. Las tallas a
distintas edades, correspondientes a un mismo afio calendario, se emplearan para
aproximar la trayectoria secular en la evolucion de las estaturas. Para ello se adoptaré el
principio, una vez estandarizadas las mediciones con las TME, de suponer que las
alturas de las generaciones contiguas siempre resultaran mas proximas entre si, con
independencia de la edad, que las de generaciones mas distantes. En otras palabras, que
la altura a los 14 afios de una generacion nacida, por ejemplo, en 1930 y tallada en 1944

podria estar mas proxima a la de 8 afios y nacida en 1928 y tallada en 1936 que la de

* Tales medias no podran considerarse estrictamente medias representativas de la poblacién escolar
barcelonesa. Probablemente sobreestiman las tallas y los pesos, habida cuenta que, en el total de la
poblacion, los grupos escolares de clase social baja serian mas numerosos que los de clase alta. Pero la
magnitud de aquella cifra no esta disponible.
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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 tallas, de acuerdo al afio de nacimiento,
formaria una serie cronologica que podria considerarse como una “proxy” de la
evolucion histérica experimentada por la talla media representativa de cada generacion.
Un examen estadistico de ambos efectos ha confirmado la relevancia del primer efecto
respecto al segundo para los datos de Barcelona y, por tanto, la viabilidad de la
interpretacion de los mismos que se propone aqui. (Véase Anexo 2).

Finalmente, con objeto de poder estimar la proporcién de la poblacién infantil con una
nutricion mas deficiente en Barcelona se ha procedido del siguiente modo. En primer
lugar, se ha distinguido, de acuerdo con la literatura sobre crecimiento infantil
( Cameton, 2002,Lejarraga, 2002) entre malnutricion moderada como aquella en la
que una estatura “X” es igual o menor al primer centil (P1) de la TME vy
malnutricion severa, cuando se sitla en o por debajo de la décima de centil ( PO,1) de la
misma tabla modelo. En segundo, para cada edad de la distribucion de tallas se ha
generado la correspondiente distribucion de alturas, segun una distribucion normal, para
una media y una desviacion estandar conocida. Esta reconstruccién ha sido inmediata en
el caso de los datos publicados en los estudios antropoldgicos y médicos posteriores a la
Guerra Civil, dado que en todos ellos se proporcionan ambos estadisticos para cada
edad. Mientras que para las estadisticas anteriores ha sido posible de un modo indirecto,
mediante la estimacién de la desviacion estandar bajo el supuesto de un coeficiente de
variacion de 4,5 en todas las edades. Se trata de una regularidad empirica observable en
las tablas de tallas calculadas a partir de un namero suficiente de mediciones. Después,
una vez generada la correspondiente distribucion de alturas para cada grupo de edad se
ha observado en que centil se encontraria la altura media correspondiente al P1 y al
P0,10 de la Tabla Modelo (TME) y se ha interpolado para estimar el porcentaje de

poblacién que se encontrarfa con una altura igual o inferior a aquella.®

> Supongamos, por ejemplo, la TME para el P1 —primer centil- a la edad de 10 afios indica una estatura de
110 cm, que en la distribucion de tallas generada a partir de las estadisticas publicadas se sitla entre P10
y P11. Entonces, se interpolaria calculando el porcentaje, entre ambos centiles, a partir del cual se
cuantificaria la probable poblacidn infantil mal nutrida.
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3. Indicadores antropomeétricos de los escolares de Barcelona (1898-1961):

caracteristicas y evolucién secular

3.1 Distribucion y comportamiento de los indicadores antropométricos.

En este apartado se analizaran los datos antropométricos relativos a la altura y el peso
de la poblacién infantil, barcelonesa. Como se ha mencionado en la presentacion del
listado de fuentes, una notable parte de aquellos corresponde a la poblacion de nifios. La
informacidn estadistica sobre nifias es mas escasa y de menor cobertura temporal.
Iniciando, pues, el analisis de los indicadores por los nifios, la distribucion de todas las
tallas, incluyendo también las del afio 2003, se han reunido en las Figuras 1Ay 1B para
los centiles comprendidos entre el primero (P1) y el cincuenta (P50). La distribucién de
las tallas permite apreciar, de entrada, la heterogeneidad de las poblaciones sefialada
anteriormente. Heterogeneidad que se pone de manifiesto en los agrupamientos en torno
a distintos percentiles. “Grosso modo” podrian distinguirse tres situaciones: a) La
mayor parte de las mediciones se situan entre P3 y P25. b) Por debajo del tercer centil
se encontrarian las poblaciones asiladas (mediciones de los doctores Martinez Vargas en
1919 (Estadistica 3) y Puig i Roig en 1919 (Estadistica 4) o pertenecientes a un grupo
social especifico (poblaciones emigrantes en el estudio de Basabe, 1951). Destaca la
evolucion de las tallas de los nifios de la Casa de Maternidad y Expdsitos que, como se
observa en la Figura 1 A, se mantienen de forma regular en el P 0,10. En el caso de los
nifios emigrados (Figura 1 B) serd a partir de los 15 afios que se abandona el tercer
centil. ¢) Por encima del P25 y hasta el P50 se sitdan las tallas de los grupos sociales
mas acomodados correspondientes a los estudios de Prevosti, Mirabell y Bosch y Sitges.
Pero entre estos destacan las alturas registradas por A Gali en la Escuela Blanquerna
hacia 1935 (Figura 1 A). Como puede apreciarse en la grafica, las tallas de los nifios de
entonces no distarian de las alcanzadas por los nifios de las clases acomodadas de los
afios 60°

La Tabla 2 muestra las alturas de esta poblacion infantil en términos de los centiles
interpolados en las TME. De este modo es posible observar en qué medida las alturas
se mantienen dentro del mismo centil a lo largo de las distintas edades, progresando a
través del correspondiente “canal de crecimiento”. Ahora bien, como se ha advertido

® No olvidar la probable sobrestimacién de las mediciones si los nifios fueron tallados con calzado.
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FIGURA1A
Poblacion Infantil : Nifios
Distribucion alturas tallas escolares en Barcelona (1898-1961)
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FIGURA 1B
Poblacién Infantil : Nifios
Distribucion alturas tallas escolares en Barcelona (1898-1961)
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anteriormente, dada la naturaleza transversal de los datos convendria no interpretarlos
directamente como la descripcion de la pauta de crecimiento del mismo grupo de nifios

a lo largo de las edades de su desarrollo. En este sentido, no puede dejar de observarse,
tanto en las figura como en la tabla, como la sucesion de las distintas mediciones a lo
largo de los grupos de edad, en algunos periodos, no se mantiene dentro del mismo
percentil. Al contrario, la tendencia de las tallas es a desplazarse hacia uno inferior, a
medida que la edad aumenta. Entonces, para dotar de mayor perspectiva temporal al
examen de los datos se ha elaborado la Figura 2. En ésta, se representan los percentiles
de la Tabla 2 de acuerdo a las generaciones de referencia de cada grupo de edad. Y
aungue solo existe, pues, una talla correspondiente a cada generacion, la de la edad en
la que fue medida, la imagen de conjunto podria suponer una primera aproximacion a
las tendencias seculares en la evolucion de las alturas escolares de los nifios
barceloneses. La Figura 2 en una parte comprende las generaciones implicadas en las
estadisticas publicadas entre 1898 y 1961, (generaciones nacidas entre 1883 y 1952). El
examen de la gréafica evidencia, por una lado, que la mayoria de las alturas a lo largo
de las distintas generaciones se situan entre el tercer y sexto centil y muy pocas por
debajo del tercero. Por el otro, no parece apreciarse una tendencia o patron definido
por el que las generaciones méas contemporéneas evidencien tallas cada vez mayores
respecto a las més antiguas. Este seria el caso de los escolares del 1945 (aqui
representando solo los de clase baja), donde si bien los de 7 y 8 afios alcanzan los
centiles 15 y 9, respectivamente, los de mayor edad, siguen manteniéndose dentro de los
valores de las generaciones anteriores. Que tal efecto de mejora podria estar
produciéndose Unicamente entre las cohortes mas jovenes parece entreverse en el
extremo de la misma Figura 2. Con las generaciones nacidas a partir de los afios 50 (al
igual que en 1945, aqui se representa la talla de los alumnos de clase baja del estudio de
1961) las tallas en las edades 7 , 8 y 9 afios ahora se desplazan hasta P25 y mas alla,
mientras que, de nuevo, entre los nifios mayores quedarian por debajo del P15, dentro,
pues, de los mismos rangos de variacion que los observados en generaciones mas
antiguas. En definitiva, la mejora en las tallas de los escolares varones se producia a un
ritmo mas bien moderado. Parece ser, pues, que hasta entrada la década de los
cincuenta el patron de crecimiento no ingresd en una fase se desarrollo distinta a la

anterior.
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Evolucién delos percentiles de altura en las tablas modelo de talla segun edad

FIGURA 2
Nifios

Generaciones (1883-1953)
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Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de las nifias, los comportamientos descritos anteriormente no resultan tan
visibles, habida cuenta el menor nimero de mediciones, una vez descartadas, por mala
calidad, las estadisticas de 1917. Pero, en términos de su ubicacion en los percentiles, la
Figura 3 muestra como la practica totalidad de mediciones se sitla entre el P10 y el P3.
La Figura 4 con la distribucion de los centiles por generaciones hace evidente una
mayor acumulacion de medidas entre P6 y P12. La misma grafica, sin embargo,
también apunta a la ausencia de una tendencia secular clara en la progesion de las
alturas en esta subpoblacion. Se aprecia como los centiles alcanzados por las
generaciones mas contemporaneas no distan de los correspondientes a las mas antiguas.
Desgraciadamente, la falta de estudios con datos para nifias en la década de los afios

sesenta no permite extender la comparacion respecto a la experiencia de los nifios.
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TABLA 2

Tallas poblacién infantil de Barcelona (1898-1960): Nifios

Magnitudes en Percentiles Tabla Modelo Espafiola

Edad [BCN-c1900|BCN-c.1908 |[BCN-1917 |BCN-1918-19 |BCN-1920-21| BCN-1924 BCN-1931 BCN-1931 BCN-1935 [BCN-1944-45BCN-1944-45BCN-1950-521BCN-1955
antes colonias [desp colonias Grupo 1 Grupo 2
3 3,09
4 3,18 0,96 0,061 17,05
5 34 6,7 0,082 13,77 47,19
6 7,79 4,48 18,94 0,21 5,72 48,88
7 3,43 2,09 3,86 0,45 4,55 9,82 15,87 48,62 9,74 34,89
8 3,45 5,3 2,6 0,16 4,05 6,69 10 42,64 14,8 35,47
9 3,31 7,98 1,31 0,09 5,38 4,01 8,4 44,84 4,69 30,66
10 3,86 8,19 0,96 0,1 3 6,24 8,75 40,51 5,62 37,33
11 3,67 3,89 1,15 0,38 3,89 3,56 8,6 12,51 37,00 3,96 31,92
12 2,76 4,51 1,19 0,23 4,94 8,64 4,65 9,33 48,24 4,71 31,77
13 2,1 2,32 2,77 0,13 4,75 5,84 3,28 5,55 4,32 24,78 4,24
14 3,96 0,04 4,06 5,66 2,51 19,27 2,25 29,79
15 2,61 0,98 34,61
16 0,9 0,256 23,19
17 0,77 0,342 24,88

Grupo 1= Nifios de clase social baja. Grupo 2= Nifios de clase social alta
Fuente: Elaboracion propia a partir Tabla A.1 del Anexo 1
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FIGURA 3

Poblacion Infantil : Nifias
Distribucion alturas tallas escolares en Barcelona (1898-1945)
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TABLA 3
Tallas poblacién infantil de Barcelona (1898-1960): Nifias
Magnitudes en Percentiles Tabla Modelo Espafiola

Edad [BCN-c1900( BCN-1918-19 |BCN-1920-21 BCN-1931 BCN-1931 BCN-1935 BCN-1944-45
antes colonias |desp colonias

3 0,03
4 6,86 0,04
5 10 0,39 52,35
6 2,07 0,94 58,00
7 8,51 0,86 11,59 6,32 13,62 55,84 12,09
8 4,1 0,10 7,79 1,76 3,39 38,59 10
9 4,69 0,74 15,47 3,11 4,48 32,42 7,02
10 4,3 1,25 16,25 5,39 5,91 39,00 7,21
11 7,75 1,88 8,61 8,17 10,64 38,48 7,81
12 11,24 14,85 8,41 8,75 37,12 6,91
13 6,89 10,44 1,65 1,94 7,63
14 6,49 12,61 10,71

Fuente: Elaboracion propia a partir Tabla A.2 del Anexo 1

25




FIGURA 4
Nifias
Evolucién delos percentiles de altura en las tablas modelo de talla segin edad
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Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a la comparacién en las tallas alcanzadas por ambas poblaciones
infantiles, los datos reunidos muestran una caracteristica, que ya en su momento fue
observada por los contemporaneos, como es la mayor altura de las nifias respecto a la de
los nifios. Con independencia de la mas temprana pubertad de las nifias, que hara que en
aquellas edades en las que comienza la altura supere a la de los nifios, lo que buena
parte de las estadisticas mostrarian es la existencia sistematica de tal diferencia a lo
largo de las edades. Esta situacion queda reflejada en la Tabla 4 donde se exponen las
alturas medias de nifios y nifias entre los 8 y los 10 afios. En ésta se comprueba como en
solo 3 de las 7 estadisticas la diferencia es positiva —la altura de los nifios supera a la de
las nifias. Unicamente las estadisticas de los alumnos que solicitan participar en las
colonias escolares de 1931 evidencian diferencias superiores a un o dos centimetros. La
situacion inversa pareceria particularmente notable en la revision de los cursos 1920-21
y 1921-22 y en la poblacion infantil de la Casa de Maternidad y Expositos. Las
diferencias son favorables a las nifias en un promedio de 2 y 3 centimetros. Como
podra apreciarse mas adelante cuando se comparen los datos barceloneses con los de
otras localidades europeas, esta circunstancia no se observara en estas ultimas.

A la vista de la informacion disponible no puede ofrecerse una primera explicacién
fundada de estos resultados y sélo pueden proponerse conjeturas relacionadas con algun
tipo de efecto de seleccion en relacion a las nifias medidas en estas estadisticas. Efecto
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TABLA 4
Barcelona (1898-1944)

Diferencias en las tallas de nifios y nifias
(8 a 10 afos)

Estadistica-Ano Nifos Nifias Diferencia
cm cm cm

1898 124,10 124,30 -0,20
1917 122,03 122,23 -0,20
1919 116,83 119,20 -2,37
1921 124,43 127,70 -3,27

1931-antes 125,27 123,50 1,77

1931-desp 126,68 124,43 2,25
1935 132,17 132,19 -0,02
1944 126,13 126,02 0,11

Fuente: Estadisticas citadas Tabla 1Ay 1B

cuya magnitud también podria verse afectada por el reducido nimero de datos en la
mayor parte de las estadisticas reunidas. Por otra parte, también debe recordarse que las
estadisticas censales de la época informan de una mayor escolarizacion de los nifios que
de las nifias.” En el contexto de la sociedad barcelonesa del primer tercio del siglo XX,
no parece existir una practica sistematica de discriminacion respecto la alimentacion y
atencién médica de la poblacién infantil femenina®. En cualquier caso, que no todas las
nifias gozarian de unas buenas condiciones de desarrollo lo evidencian las que asisten a
las colonias escolares de 1931. Datos que podrian considerarse reveladores por cuanto
son los unicos en los que, en primer lugar, se observa una menor altura de las nifias que
de los nifios, en el contexto de una demanda por participar en actividades dirigidas a
mejorar la salud infantil y, en segundo, que después del periodo de actividad en la
colonia, las ganancias de altura sean mayores entre los nifios que entre las nifias.
Interesa este contraste con el que se aprecia entre ambos sexos en el caso de la Escuela
Blanquerna, donde, para las mismas edades, las alturas son practicamente equivalentes.
En el estudio de A.Prevosti a los escolares barceloneses del curso 1944-45, de nuevo,

tales diferencias entre los 8 y los 10 afios pueden considerarse nimias.

" En 1900, del total de poblacién infantil masculina entre 5y 14 afios, 46% realizaban estudios primarios
mientras el 44% en el caso de las nifias, para el mismo grupo de edad de poblacidn de su sexo. En 1930
estas proporciones alcanzaban el 67% entre los nifios y el 51% entre las nifias.

8 Otro aspecto son los discursos médicos sobre la mujer adulta y su condicién ligada a la maternidad etc.
Aspecto este mas estudiado en la historiografia médica y social. Tampoco pueden descartarse otras
hipotesis relativas a la mayor resistencia de las nifias que de los nifios ante determinadas enfermedades
infecciosas ( sugerida por J.M. Tanner).
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La combinacion de los datos disponibles de talla y peso para determinados afios permite
reconstruir la distribucion del indice de Masa Corporal (IMC). En la Figura 5 se
presentan los indices correspondientes a la poblacion infantil masculina para los afios en
los que este indicador puede calcularse. Se aprecia en la distribucion de los IMC una
pauta semejante a la observada en las tallas, esto es una concentracion de la mayor parte
de los valores entre los percentiles 25 y 50 de las TME que suponen unos IMC situados
entre los 16 y 18. Por debajo de los 16 quedarian los grupos socialmente mas
desaventajados (incluyen a las poblaciones de expdsitos los escolares que acuden a las
colonias de 1930 (IMC 1930-31 antes), los de clase social baja en 1944-45)) y por
encima de los 18, a los nifios de los grupos mas acomodados, mostrando una tendencia
al aumento del indice con el de la edad. Aungue la interpretacion de estas magnitudes
no es siempre facil en las poblaciones infantiles, el rango de IMC sefialado no pareceria
detectar, siempre en términos de los valores promedio, un estado nutricional deficiente.
Aungue con un namero de datos mas reducido y un comportamiento, para algunas
edades y afios mas erratico los IMC de las nifias (Figura 6 ). En términos generales se
aprecia una concentracion de la mayoria de los indices en el rango 16-18 y entre los
percentiles P25 y P50. A diferencia de los nifios, magnitudes inferiores a 16 parecen, en

términos proporcionales, ser menos frecuentes.
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FIGURA 5
Poblacién Infantil : Nifios
Indice de Masa Corporal. Barcelona 1898-1961
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FIGURA 6
Poblacién Infantil : Nifias
Indice de Masa Corporal. Barcelona 1898-1945
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3.2 Trayectoria secular de las tablas y comparacion con otras poblaciones

La estimacion de la evolucion secular de las tallas para ambos sexos de acuerdo a los
datos transversales, apuntaria a las siguientes trayectorias (Tabla 5), En lo nifios, un
crecimiento muy moderado entre finales del siglo XIX y primeras décadas del XX,
seguido de una etapa mas intensa que ocuparia la década de los afios 1920 y 1930. Cabe
suponer que la experiencia de la guerra y posguerra en la ciudad tendrian algin efecto,
pero, para el conjunto de la etapa 1921 a 1945, comportaria un avance de 1,76 cm,
incluso superior al observado entre 1961 y 1945. En el caso de las nifias, la trayectoria
es de signo muy distinto. El avance moderado entre 1898 y 1921, superior al de los
nifios, no se parece mantenerse en la década de los afios 20. Si los datos de las colonias
se consideran a parte por las razones apuntadas en el apartado anterior, la evolucién
secular entre 1921 y 1945 llegaria, incluso, a ser negativa. En un horizonte temporal
mayor, cuando se calcula la variacién entre 1898 y 1945, continda siendo evidente el
escaso avance de la talla escolar de las nifias respecto a la de los nifios 0,14 cm frente a

1,04 cm por década.

TABLAS
Evolucién secular tallas escolares
Incrementos cm por decenio

Nifios
Edad 1921-1898  1931-1921  1931-1921  1945-1931(a) 1945-1921  1945-1898  1961-1945
antes después
Media
(7-13 a.) 0,40 0,76 2,41 2,49 1,76 1,09 1,40

(a) Antes de las colonias
1945 y 1961= Media Ponderada 2 grupos

Nifias
Edad 1921-1898  1931-1921  1931-1921  1945-1931(a) 1945-1921  1945-1898
antes después
Media 0,88 -3,21 -2,26 1,33 -0,57 0,14
(7-13 a.)

(a) Antes de las colonias
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos en Anexo 1

Una perspectiva comparada con otras poblaciones escolares europeas puede ayudar a
evaluar mejor las tendencias descritas hasta ahora para Barcelona. En la Tablas 6y 7
se presentan valores de las tallas para la edad de 9 afios, y los incrementos de altura por
decenio, para todas las edades, de un conjunto de localidades europeas durante la

primera mitad del siglo XX, respectivamente. En cuanto a las tallas infantiles
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masculinas, si bien puede apuntarse al esperado contraste entre unas alturas mayores en
las ciudades del norte que del sur de Europa, tal diferencia no tiene por qué calificarse
siempre de apreciable. Asi ocurriria a finales del siglo XIX o en 1945, donde se
observa una clara proximidad de la altura de los nifios de clase acomodada, respecto sus
homologos en las otras ciudades europeas. Entre la poblacion de nifias, el mismo
contraste entre el norte y el sur del continente pareceria estar mas definido avanzado el
siglo XX. En cambio, en sus dos primeras décadas las alturas de las barcelonesas se
encontraban a la par, o incluso eran superiores, a las registradas en las otras localidades
europeas. En cualquier caso, y a pesar de las limitaciones inherentes a la naturaleza
transversal de los datos, la comparacion entre las tendencias en el crecimiento por
género apuntaria a una clara desventaja de las nifias respecto a los nifios en la mejora de
su estatura en la ciudad de Barcelona. Esta circunstancia contrastaria con la
experimentada por otras ciudades europeas (Harris, 2009).

La Tabla 7 retne los incrementos en altura por decenio de cuatro localidades europeas y
permite sefialar dos rasgos distintivos respecto a la experiencia barcelonesa. Uno es
relativo a la magnitud, a saber: los incrementos de altura son siempre superiores en este
grupo de ciudades a los registrados en Barcelona. El otro, de cronologia, esto es, las
etapas de mayor crecimiento no son las mas contemporaneas. Incluso, como ya se ha
advertido (Harris, 2009,70), durante la etapa de depresion econdmica en los afo 30, las

alturas continuaron su crecimiento en estas ciudades de Noruega, Grecia y Alemania.
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TABLA 6
Tallas escolares a la edad de 9 afios
Europa (1880-1949)

Niifios Nifias
Lugares Afo Altura Altura
cm cm
Alemania(Jena) 1880 123,2 122,3
Paris 1905 125 124,7
Londres 1905 125,2 124,7
Barcelona 1898 124,2 124,1
Noruega (Oslo) 1920 126,1 125,3
Alemania(Jena) 1921 128,1 127,6
Hungria 1910-20 124,2 123,5
Grecia (Atenas) 1920 120 122,4
Barcelona 1921 125,4 128
Noruega (Oslo) 1935 132,1 131,3
Alemania(Jena) 1932 130,5 129,7
Londres 1938 130,9 130,3
Grecia (Atenas) 1928 127,1 126,2
Grecia (Atenas) 1931 126,8 126,2
Italia <1939 124,7 123,8
Barcelona 1931 126,65 123,95
Noruega (Oslo) 1945 132,5 131,4
Alemania(Jena) 1944 131,4 129,2
Londres 1949 132,9 132
Barcelona (Clase Baja) 1945 125,0 125,3
Barcelona (Clase Alta) 1945 131,37

Fuente: localidades europeas Harris (2009). Londres (Cameron, 1979)
Barcelona: ver tabla 1.
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TABLA 7

Evolucién secular tallas escolares
Incrementos cm por decenio

Nifios Nifias
Localidad Periodos Incremento Incremento
Londres 1938-1905 1,704 1,643
1949-1938 1,667 1,636
1959-1949 1,933 1,800
Jena 1921-1880 1,122 0,969
1932-1921 2,636 2,474
1944-1932 1,440 0,435
1954-1944 1,043 2,421
Oslo 1930-1920 4,200 4,45
1940-1930 3,517 3,55
1945-1940 -1,033 -2,23
1960-1945 1,611 1,59
Grecia (3 localidades) [1928-1920 4,991 4,79
1931-1928 0,571 -0,07
1942-1931 -1,942 -0,95
1963-1942 3,805 3,02

Fuente: Londres (Cameron, 1979), Jena (Jaeger, 1998),
et alt, 1980), Grecia (Papadimitriou, 1998)

Las diferencias cronoldgicas en el crecimiento entre las localidades europeas y
Barcelona pueden observarse bien adoptando la aproximacion a la evolucion de las
tallas desde una perspectiva generacional explicada anteriormente. Esto es, representar
en términos de los percentiles de las TME las alturas de cada edad asignadas ahora a sus
generaciones, de modo que los nacidos en afios proximos tenderian a compartir estas
alturas estandardizadas. Hecho esto para tres ciudades europeas de las que se disponen
series de tallas cronol6gicamente continuas, como en el caso de Jena, Londres y Oslo en
la Figura 7, se constata como el crecimiento de la talla infantil —aqui representado por
los nifios- es general a lo largo del siglo XX. Si bien, con diferentes intensidades y
siguiendo distintas etapas segun las ciudades como los datos de la Tabla 7 rebelan. Asi,
entre la segunda mitad de los afios 20 y la primera de los 30, pareceria tener lugar un

cierto estancamiento en la progresion de las tallas en estas ciudades. En cualquier caso,
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FIGURA 7
Reconstruccion de la evolucion de las tallas en generaciones de nifios de tres ciudades europeas
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la comparacion de estas tendencias con la presentada por el mismo tipo de grafico para
Barcelona —Figura 2- hace evidente una probable tendencia secular en el desarrollo
infantil més tardia en su caso.

Las diferencias entre la capital catalana y las otras ciudades europeas también se
apreciarian en la comparacion de las tallas por sexo. Como puede observarse en la Tabla
8 los nifios de aquellas ciudades presentan sistematicamente, entre los 8 y los 10 afios,
alturas superiores a las de las nifias, con una tendencia que ademés en dos de ellas —
Londres y Jena- parece creciente. Esta situacion contrasta abiertamente con la descrita
antes para Barcelona (véase Tabla 4).

TABLA 8

Localidades europeas (1905-1954)
Diferencias en las tallas de nifios y nifias
(8 a 10 afios)

Localidad ARo Nifios Nifias Diferencia
cm cm cm
Londres 1905| 125,17 124,93 0,23
1938| 130,83 130,27 0,57
1949| 132,77 132,13 0,63
1954| 133,97 133,13 0,83
1966| 133,93 133,67 0,27
Oslo 1920| 126,23 125,30 0,93
1930| 130,30 129,67 0,63
1940| 133,37 132,57 0,80
1960| 134,47 133,53 0,93
Jena 1880| 121,86 121,56 0,30
1921| 127,34 126,34 1,00
1932 129,4 128,08 1,32
1944| 130,78 129,44 1,34
1954| 131,52 131,22 0,30

Fuente: Londres (Cameron, 1979), Oslo (Brundtland et alt, 1980)
Jena (Jaegger, 1998)

No puede cerrarse este analisis de las tendencias seculares en las tallas escolares sin
examinar el comportamiento de las distintas subpoblaciones que componen las
estadisticas antropométricas reunidas. La observacion del comportamiento de las
diferencias entre grupos de poblacion complementa o matiza las conclusiones anteriores
sobre la evolucion secular de las tallas. Asi, en las Tablas 9 se presentan las
distribuciones de las alturas de poblaciones infantiles segin su pertenencia a algun

grupo o institucién. Con una mayoria de resultados referidos a los nifios y menos a las
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nifias, para las que apenas hay datos tabulados segun diferencias sociales, hasta ya
entrados los afios 80 del siglo XX. En la Tabla 9 se comparan las tallas de las dos
escuelas con mayores s medias respecto a las dos con menores, en torno a 1898; las de
los escolares de 1921 respecto los nifios medidos en la Casa de Maternidad y Expositos
en 1918-19. En los afios 30 la comparacion es entre la Escuela Blanquerna y las alturas
de los solicitantes de Colonias en el Ayuntamiento de Barcelona. Finalmente, las de los
grupos sociales en las investigaciones académicas de los antrop6logos y médicos entre
1945 y 1961. En todos los casos, el promedio de tales diferencias evidenciarian la
existencia de disparidades sociales en las tallas y, en consecuencia, de un juego distinto
de factores determinantes de las mismas® que muestran las desiguales condiciones de
desarrollo infantil existentes en la ciudad de Barcelona en la primera mitad del siglo XX.
A finales del siglo X1X, de las 9 escuelas donde son tallados los nifios desgraciadamente
no se da informacién sobre su localizacion en la ciudad- la diferencia entre las dos con
mayores Y las dos con menores medias se sitla alrededor de los cinco centimetros. Hay
que observar que la altura media de las escuelas con nifios mas altos -127,4 cm- seria
lograda por los nifios barceloneses que participaban a las colonias escolares del 1931.
Pero, probablemente, que las diferencias en las condiciones de crianza se reflejaban en
las pautas de crecimiento son mas evidentes en los datos relativos a las otras dos
comparaciones. Las estadisticas publicadas en su momento por el doctor P.Puig y Roig
sobre la Casa de la Maternidad, contrastadas con las del informe del afio 1925 elaborado
por la inspeccion médica escolar del Ayuntamiento, correspondiendo a los afios
academicos 1920-21 y 1921-22, ilustran este aspecto. Se trata de una poblacion
institucionalizada, con lo que esto implica en relacion a los factores de crecimiento
infantil, comparada con la de los nifios de los distritos de las clases medias de entonces.
La diferencia se aproximaba a los 9 centimetros. Hay que advertir que en aquellas
edades -8 a 10 afios- la talla media resultaria todavia inferior -6 centimetros- a la de las
escuelas de menor altura alrededor del 1898. La persistencia de las diferencias sociales
continuaria en los afios 30. Las alturas publicadas por Gali para la Escuela Blanquerna
-familias acomodadas observa el autor- vuelven a contrastar con las de los participantes

a las colonias escolares de la ciudad, con diferencias entre los 8 y los 5 centimetros.

% Desde un punto de vista estadistico la diferencia entre los grupos sociales slo puede testarse para los
afios en los que se dispone de datos sobre el nimero de observaciones por grupo de edad. Esto es, para los
afios 1945, 1961 y 1951/55. Realizado el contraste “t”, con la excepcion de las diferencias entre los nifios
de las clases sociales de 1961 a las edades de 7 y 8 afios, en el resto de casos las diferencias son
estadisticamente significativas.
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TABLA 9
Barcelona (1898-1961)
Diferencias de talla entre grupos de poblacién infantil
(Centimetros)

Afo Institucion Edades Nifios Nifias
1898 |Escuelas (2)
Talla maxima 8al0 127,4 127,37
Escuelas (2)
Talla minima 8al0 122,07 122,3
Diferencia 5,06 5,07
1921 |Escuelas BCN 8al0
6 Distritos 124,43 127,7
1919 |Casa Maternidad 8al0
y Exp0siOts 116,83 119,2
Diferencia 7,60 8,49
1935 |Escuela Blanquerna 8al0 132,17 132,19
1931 |Colonias Escolares 8all 126,68 124,43
Diferencia 5,49 7,75
1944/45 |Escuela Clase Acomodada 8al0 131,84
Escuela Clase Baja 8al0 126,13
Diferencia 571
1955|Clase Acomodada 14 a 17 165,91
1951|Pob Juvenil Immigrante 14a 17 152,955
Diferencia 12,96
1960/61 |Escuela Clase Acomodada 8al0 132,55
Escuela Clase Baja 8al0 129,63
Diferencia 2,92

Fuente: Estadisticas Tabla 1Ay 1B
También hay que observar ahora que las tallas presentadas por el grupo de aquella
escuela, en su media, no se alcanzarian por los escolares barceloneses, hasta los afios 60.
Las diferencias entre escolares creciendo bajo condiciones sociales distintas, al menos
en el caso e los nifios, persiste hasta entrada aquella década, si bien los datos reunidos
por Mirabell y Bosch dan a entender que podrian haber empezado a reducirse. En
cualquier caso, una cierta polarizacion entre grupos podria haber persistido. Destacan
las diferencias observadas entre las alturas alcanzadas de los 14 a los 17 afios por los
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niflos emigrados a Barcelona después de nacer en Murcia o en Almeria estudiados por
J.M. Basabe y los de condicidon mas acomodada medidos en la tesis de L. Sitges, que a
notable distancia de las otras alcanzaria casi los 13 centimetros. Desafortunadamente,
con posterioridad al estudio de 1961, no parecen haberse hecho publicos resultados de
indicadores antropométricos para los escolares barceloneses con especial atencién a este
tipo de diferencias sociales. El unico del que se ha podido encontrar referencia
corresponde a la poblacion de nifias del curso 1982-83, estudiadas por la profesora
R.Carri6. En su monografia la diferencia de alturas entre las nifias de escuelas privadas
y de las publicas no resultaba estadisticamente significativa. (R.Carrio, 1984, 124).

En un intento de reconstruir la evolucion secular de las alturas atendiendo a las
disparidades sociales, la Tabla 10 muestra el balance de los incrementos entre
poblaciones de mayor y de menor talla. Estos datos pondrian de manifiesto una pauta
clara: tales variaciones en centimetros por decenio resultaban superiores entre las
poblaciones de mayor altura de 1898 a 1945 pero, en cambio, quedaban por debajo de
las de menor altura entre 1945 y 1961, en un movimiento de recuperacion de las
poblaciones infantiles de menor estatura, también experimentado en otras localidades
para las que se ha podido reconstruir la evolucion social de las alturas escolares
(Brutland et alt, 1980, Cameron, 1979). En este sentido, la observacion de las
magnitudes de crecimiento de las poblaciones infantiles asiladas resulta muy reveladora.
Una comparacion entre los nifios residentes en la Casa de Maternidad y Expdsitos con
los huérfanos de los Hogares Mundet, estudiados por Marti Hennenberg en su tesis
doctoral (Marti Hennenberg, 1971), el curso 1968-69 daria una media de incremento

en torno a 2,26 centimetros por decenio.

TABLA 10
Evolucion secular de las tallas en subpoblaciones escolares
Nifios

Pob max-altural898 Pob min-altura 1898 |Pob Grupo 1 1960 Pob Grupo2 1960
Grupo 2 1944 Grupo 11944 Pob Grupo 1 1944 Pob Grupo 2 1944

cm/decenio 1,00 0,87 1,94 0,75

Grupo 2: clase acomodada. Grupo 1: Clase baja
Fuente: Elaboracion propia.
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4. Tallas de los escolares barceloneses en su contexto historico: discusion de
resultados

¢, Estaba mal nutrida la poblacion infantil barcelonesa en la primera mitad del siglo XX?.
La opinion médica y los datos reunidos en la época, particularmente hasta el estallido de
la guerra en 1936, reiteraron como conclusion la presencia de deficientes condiciones
de salud en amplios sectores de la poblacion infantil, especificamente los pertenecientes
a la clase obrera de la ciudad. De todas maneras, esta situacion no se cefiiria Unicamente
a esta clase, también se extenderia al conjunto de los habitantes, asi como al de algunos
colectivos de la ciudad, por ejemplo, los nifios residentes en asilos e instituciones de
caridad. Aunque los datos son escasos Y lejos de ser completamente comparables entre
si, apuntarian en la misma direccion. Asi, puede mencionarse la inspeccion medica de
los nifios asistentes a los Bafios de Mar y las Colonias Escolares del afio 1919 que
califica s6lo a un 14 por ciento de los 1.050 nifios y nifias examinados como “bien
nutridos” frente a un 24 por ciento diagnosticados como “anémicos” (Ajuntament
Barcelona, 1920,14). Por su parte, el informe sobre “Morbosidad escolar”, adjunto al
antropométrico de la publicacion de los inspectores médico-escolares en 1925,
cuantificaba en un 13 por ciento para los nifios y un 12,5 por ciento para las nifias la
proporcién de los afectados por anemia (Ayuntamiento de Barcelona 1925,48 ). Otro
informe, redactado por el doctor L. Sayé en 1921 tras una inspeccion escolar,
clasificaba como “nifios sanos” al 8 por ciento del total y un 26 por ciento del mismo
total presentaba lo que calificaba como “estados constitucionales anormales”. La
conclusion era taxativa: ““Aquestes xifres son demostradores de les lamentables
condicions fisiques dels nois de les classes obreres de Barcelona™. (Ajuntament de
Barcelona, 1932, 18) Casi quince afios mas tarde, el mismo autor presentaba los
resultados del examen médico de los estudiantes del primer afio de la universidad de
Barcelona (un grupo socialmente mas privilegiado),concluyendo que un 66 por ciento
de los ingresados (637 alumnos) seria sano, pero un 20 por ciento eran considerados
“sospechosos de tuberculosis pulmonar” (Saye 1935). El examen médico de los
solicitantes de las colonias escolares del afio 1931 mostraba que cerca de un 30 por
ciento, tanto de nifios como de nifias, estaba aquejado de “Raquitismo”.(Ajuntament de
Barcelona, 1932)
Una primera lectura de toda esta informacion médica no haria mas que ilustrar los
motivos para la percepcion negativa de los contemporaneos respecto al estado

nutricional de la poblacién infantil de la ciudad. Tal percepcién, sin embargo, como se
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ha visto en el apartado anterior, contrastaria con la evaluacion de las distribuciones de
los IMC o, incluso con las tallas medias, expresadas de acuerdo a las TME. Ahora bien,
conviene recordar que en todos los casos se trata de la distribucion de valores medios.
Por tanto, a la luz de los indicadores antropomeétricos reunidos parece justificado
descartar la existencia entre la poblacion infantil barcelonesa de un estado
“generalizado” de mala nutricion. De este modo, podria afirmarse que algunas de las
opiniones médicas de entonces pecarian de alarmismo. Pero, de la ausencia de tal
circunstancia no deberia inferirse tampoco la contraria, esto es, la existencia de una
buena situacion nutricional como un rasgo universal entre la infancia barcelonesa.

De acuerdo a la estrategia metodolégica presentada en el segundo apartado de este
trabajo, a partir de las TME y bajo los supuestos indicados, podria realizarse una
primera estimacion de las proporciones de poblacion infantil (menor de 15 afios) en
peor estado nutricional (Tabla 11) Estos resultados apuntarian a la existencia, para las
generaciones infantiles nacidas antes de la Guerra Civil, de unos niveles de
malnutricion moderada situados entre el 22 y el 30 por ciento de los menores de 15
afios, mientras que aquello que podrian ser condiciones de malnutricion severa
implicarian entre el 2,5 y el 11 por ciento de esta poblacion. Parecerian existir
diferencias entre nifios y nifias por el que hace la magnitud de la malnutricion, menor
entre las segundas, y también de la tendencia cronologica. A largo plazo, la trayectoria
seguida por la poblacién infantil masculina muestra una tendencia mas clara de
reduccion progresiva de la malnutricion que la femenina. En este Gltimo caso, pareceria
haberse producido un empeoramiento del estado nutricional de las nifas,

particularmente en las dos primeras décadas del siglo.
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TABLA 11
Barcelona (1898-1945)
Estimacién de proporciones de poblacién infantil
afectada por malnutricion

(por cien)
Nifios Nifias

Malnutricion Malnutricion
Generaciones |Moderada Severa Moderada Severa

P1 P0,10 P1 P0,10
1883-1890 30,38 9,88 22,18 6,67
1893-1900 29,77 11,22 n/d n/d
1907-1915 24,60 6,71 12,76 2,52
1917-1923 22,33 6,23 29,36 8,93
1929-1936 24,40 7,87 18,03 5,39
1945-1952 10,59 2,52 n/d n/d
1963-1970 1,18 0,27 n/d n/d

n/d no disponible
Fuente: Elaboracion propia segun explicacién en el texto.

Esta peor condicion podria encontrar confirmacion en los datos relativos a la edad a la
menarquia de las generaciones nacidas entre 1909 y 1934, estimadas a partir de las
historias clinicas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Santa Cruz
y Santo Pau de Barcelona y publicadas por M.Hernandez y C.Garcia-Moro (1987). Su
valor se mantuvo entre los 13,35 y los 13,71 afios por estas generaciones, antes de
iniciar su reduccién gradual, a partir de las mujeres nacidas en la segunda mitad de los
anos treinta. Asi, para las generaciones de los afios 40 ya se habria reducido por debajo
de los 13 afios. La mejora del estado nutricional, en concordancia con los progresos en
la altura, se consolida para los nacidos después de la Guerra Civil de modo que, ya a
comienzo de los afios 60, las deficiencias nutricionales habrian dejado de ser relevantes.
De este modo, no podra extrafiar que en un informe del afio 1978 concluya, después

de una ronda de mediciones de tallas entre nifios y nifias de 6, 10 y 13 afios en colegios
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municipales en el curso 1976-77, que, a la vista de los resultados, que “la poblacion
infantil de Barcelona esta bien nutrida™*° .

El conjunto de factores determinantes de la altura y el peso es muy amplio. Pero en el
ambito de las poblaciones infantiles la literatura antropométrica suele sefialar dos,
entre los de mayor impacto, a saber: las condiciones epidemioldgicas, o determinadas
enfermedades con afectacion probada en el retardo del desarrollo, y las pautas
nutricionales (Martorell et alt, 1992, Sinclair y Dangerfield, 1998, cap 8). En este punto
es necesario recordar que, tratandose Barcelona de una ciudad que experimenta un
crecimiento demogréafico intenso, especialmente en el primer tercio del siglo XX,
alimentado por un gran caudal inmigratorio, tendria como consecuencia que parte de
aquellos factores relevantes para el desarrollo infantil no respondieran unicamente a las
condiciones de la ciudad de destino, que someramente se examinan en los proximos
parrafos, sino también a las del territorio de partida, que quedaran, en cambio, fuera
de nuestro conocimiento.

FIGURA 8
Barcelona (1883-1975). Nifios

Tasas de mortalidad infantil y percentiles de las generaciones
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TMI= Tasa Mortalidad Infantil. TMIN= Tasa Mortalidad Infantil Neo-Natal. TMIPN= Tasa
de Mortalidad Infantil Post-Neonatal.
Fuente: Elaboracion propia y Tabla 2.

19 Arxiu Historic Administratiu de Barcelona. Instituto Municipal de Higiene. Servicio de Estadistico
Sanitaria. “Estudio Estadistico de los Reconocimientos Escolares llevados a cabo durante el nuevo curso
escolar 1976/1977 en Barcelona por el departamento de Higiene Escolar”, pag 6.
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TABLA 12
Barcelona (1907-1950)
Distribucion principales causas de muerte de los menores de 5 afios

(porcentajes)
Causa de muerte 1907-09 1931-35 1949-50
Viruela 2,49 0,00 0,00
Sarampion 2,88 2,04 0,20
Difteria 0,59 1,68 1,62
Tuberculosis (Todas las formas) 3,51 4,83 10,10
Meningitis 13,46 9,48 5,76
Bronquitis/Neumonias 23,96 37,45 32,98
Diarreas y enteritis 22,68 21,40 12,82
Subtotal 69,58 76,87 63,49

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuarios Estadisticos de
la Ciudad de Barcelona y la Gaceta Municipal.

Los cambios epidemioldgicos experimentados por la ciudad de Barcelona entre 1900 y
1950 son susceptibles de una primera estimacion en cuanto a sus rasgos mas basicos. La
mortalidad infantil disminuy6 de manera irreversible —descontando los efectos de los
afios de Guerra Civil e inmediata posguerra- a partir afios veinte del siglo (Figura 7).
Esta tendencia se acompariio de la correspondiente modificacion del perfil de las causas
de muerte (Tabla 12). Retrocedieron determinadas enfermedades infecciosas
tradicionales (la viruela entre la mas destacada), y se produjo la progresiva substitucion
del mayor impacto de las que afectaban al aparato digestivo por el respiratorio, lo que
supuso una reduccion substancial de las defunciones atribuidas a diarreas y enteritis. En
la Figura 7 la superposicion de la evolucion de la mortalidad infantil (TMI) en la ciudad
con la distincion, entre la mortalidad neo-natal (TMIN) y la post-neonatal** (TMIPN) y
la secuencia de las alturas estandardizadas, en una escala logaritmica, permite apreciar
como el retroceso de la mortalidad post-neonatal guia el descenso de la mortalidad
infantil. Ademas, ambas trayectorias transcurren en paralelo al de mejora generacional
de las tallas. No debe olvidarse que tal clase de mortalidad se considera como un
indicador de los cambios en las condiciones ambientales y de alimentacion que

experimentaron los nacidos entonces (Schmidt et alt. 1995, Bozzoli et alt. 2009).

1 Mortalidad neo-natal, la ocurrida en las primeras cuatro semanas de vida y la mortalidad post-neonatal,
entre los 29 dias y el primer aniversario. En ambos casos se trata de calculos que utilizan datos de
nacimientos y defunciones publicados de acuerdo a las definiciones legales empleadas en las estadisticas
del Movimiento Natural de la poblacién espafiola de la época.
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TABLA 13
Estimacion de la leche de vaca disponible para el consumo de la poblacion < 15 afios
seglin CDR (Consumo Diario Recomendado)

1902 1918 1925 1932 1950
Total litros necesarios 39.281.711 44.116.136 51.054.694 57.993.253 59.749.953
Total litros disponibles 7.043.087 37.500.000 52.515.480 73.000.000 77.482.045
% Disponibles/Necesarios 17,93 85,00 102,86 125,88 129,68

Fuente: Litros disponibles de 1902 a 1934 a partir de Hernandez (2007). Estimacion de 1950
elaboracion propia a partir de Estadistica municipal afios 1949 y 1950.

FIGURA 9
Barcelona : Proporcién de poblacion infantil malnutrida
y porcentaje de leche disponible seglin consumo diario recomendado
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Fuente: Elaboracion propia a partir Tablas 9y 11.

De hecho, paralelos a estos cambios epidemioldgicos, la ciudad de Barcelona
experimentd otros en relacion a sus pautas de alimentacion. Dos de estas
transformaciones merecen atencion aqui. Una fue de caracter general y la otra, mas

proxima a la poblacion infantil.
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En lo que respecta a la primera, se trato, en el contexto de la denominada transicion
nutricional, del progresivo aumento en el consumo de proteinas de origen animal. Entre
éstas se encontraba la leche (de vaca o de cabra), que por otra parte ofrece una
contrastada influencia en el crecimiento infantil (Sinclair y Dangerfield, 1998,156-57)*2,
En este punto, los datos disponibles —especificamente para el consumo de leche de
vaca- evidencian un claro aumento de su ingesta en el primer tercio del siglo XX,
alcanzando a principio de los afios treinta la ratios de casi 76 litros por persona y afo
cuando hacia 1902 suponia 12,5 litros por persona y afio. Al inicio de la década de los
cincuenta la cantidad se situaba en los 61 litros (Nicolau y Pujol, 2005, Hernandez,
2007). Pero estas cifras no expresarian pautas generalizadas de consumo entre todos los
habitantes de la ciudad, de hecho determinados sectores apenas, 0 casi nunca, llegarian
a consumirla. En la presente discusion sobre la evolucion de las tallas escolares,
resultaria del mayor interés poder determinar si la poblacion infantil barcelonesa podia
disponer de cantidades suficientes de este alimento, ateniéndose a la oferta disponible.
A falta de estadisticas sobre consumo por edades, una via indirecta seria contrastar la
diferencia entre el consumo necesario de acuerdo a lo que serian las Cantidades o Dosis
Diarias Recomendadas*® con aquella oferta. El resultado de este ejercicio se muestra en
la Tabla 13. En él se constata que, de consumir toda la poblacion menor de 15 afios
aquellas cantidades recomendadas, no seria hasta mediados de los afios 20 que la oferta
de la ciudad habria podido satisfacerla. En los posteriores —de nuevo, dejando a parte la
situacion de la Guerra y la inmediata posguerra- la oferta excederia la demanda, pero
dado que sectores de la poblacion adulta también la consumirian, no cabe extraer otra
conclusion que sectores de la poblacion infantil barcelonesa, entre los afios 30 y los 50,
no habrian hecho consumo diario de este producto. Cuando estas estimaciones del
consumo de leche se relacionan con la evolucion de las medias estimadas de poblacién

infantil mal nutrida —Figura 8- se aprecia el paralelismo que cabria esperar entre ambas

12 Tales cambios alimentarios llegaron a determinados sectores de la poblacién infantil, como pondria de
manifiesto el estudio de los menus escolares de la “Escola del Bosc” publicado por X.Cussé y
R.Garrabou (Cuss6 y Garrabou, 2004)

13 Se han adoptado aqui las de la Academia Americana de Pediatria: que suponen —en valores medios en
ml. por persona y dia: 0-4 afios, 500 ml; 5-9 afios: 625 ml 10-14 afios:937,5 ml. .
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FIGURA 10

Distribucion cronolégica de anuncios publicados sobre alimentacion infantil

en "La Vanguardia" (1895-1934)
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TABLA 14

Distribucion cronolégica de los anuncios de alimentos infantiles

publicados en La Vanguardia 1895-1934

Periodos | Leches Harinas Total
1895-99 0,00 0,43 0,43
1900-04 0,43 0,98 1,41
1905-09 0,76 1,52 2,28
1910-14 1,95 1,95 3,90
1915-19 0,54 3,14 3,68
1920-24 16,25 19,07 35,32
1925-29 27,63 13,76 41,39
1930-34 8,02 3,58 11,59
Total 55,58 44,42 100,00
Fuente: Elaboracion propia a partir de
"La Vanguardia"
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magnitudes. Asi se sitla el retroceso de la malnutricion en el contexto de una mejora
alimentaria consolidada a partir de la década de 1950 y que, desde entonces, conduce la
proporcidn de nifios mal nutridos a valores inferiores al 10 por ciento.

El segundo cambio en las pautas de alimentacion tiene que ver mas directamente con la
poblacion infantil. La conjuncion de la progresiva medicalizacion de la atencion infantil,
especialmente respecto la higiene alimentaria, con la mejora del poder adquisitivo de
determinadas capas sociales y los cambios en las pautas de amamantamiento, que
erosionaban la lactancia materna a favor de la artificial, indujeron la formacion de los
primeros mercados de alimentos infantiles. La oferta se diversifico y, para ello, contaba
con sectores de la poblacion potencialmente demandantes. En Barcelona esta situacién
puede observarse facilmente a través de la hemeroteca de “La Vanguardia”. En la
Figura 10 y la Tabla 14 se retnen, respectivamente, datos relativos al nimero total y la
distribucion porcentual por periodos de los anuncios sobre dos items que suponian gran
parte del tipo de alimentos infantiles de la época, esto es: las harinas e hidratos de
carbono y las leches comerciales. Asi, de los 923 anuncios seleccionados, se constata
como una notable cantidad de los mismos se difundieron en la década de los afios 1920.
La distribucion porcentual permite apreciar que mientras las harinas se publicitaron méas
en la primera mitad de aquella década, las leches lo hicieron en la segunda. Que aquella
fue una etapa significativa en la difusion de alimentos infantiles dejaria testimonio la
ponencia presentada en el Congrés de Metges de LLengua Catalana del afio 1930
(Torellé Cendra, 1930) vy publicada en el boletin de la Sociedad Catalana de Pediatria
en la que se enumeraban un total de 98 “productos alimenticios de la primera infancia”,
distribuidos en 57 marcas de leche, 32 de hidratos de carbono y 9 de harinas lacteadas.
Dada la estructura social de la ciudad, con unas clases medias establecidas y su
dindmica economica, la viabilidad de tal mercado estaria garantizada. De nuevo, las
evidencias mostradas en apartados anteriores respecto las diferencias en talla entre

grupos sociales infantiles vuelven a recordar que el acceso a tal mercado seria desigual.

5 Recapitulacion

Una recapitulacion somera de los resultados y del andlisis anterior del conjunto de
estadisticas antropométricas nos sitla delante de una trayectoria de las tallas de los
nifios barceloneses en la que se evidencia un incremento secular durante algo mas de la
primera mitad del siglo XX. Con una marcada mejora en la estatura después que antes

de 1945. Pero, en términos comparativos, la intensidad habria sido menor a la
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observada en otras localidades europeas y, particularmente, con una clara diferencia
entre los dos sexos. El crecimiento habria resultado notablemente menor entre las nifas,
para las que, incluso podria hablarse de estancamiento. Esta diferencia en términos de
género sugiere de forma inmediata hipotesis relativas a posibles efectos de seleccién
algun tipo cuyo origen necesitaria de mayor indagacion. En este punto, debe observarse
que, en cambio, la estimacién indirecta sobre la proporcion de poblacion mal nutrida en
las nifias daba valores inferiores a los de los nifios. Estos avances habrian tenido lugar
en un ambiente epidemioldgico y dietético que evoluciond, dejando a parte un
paréntesis producido por el efecto de la Guerra Civil y los afios siguientes, hacia unas
condiciones mas favorables. Los escolares barceloneses aungue en su estatura media en
este periodo parecerian estar por debajo —maés claramente en el caso de los nifios como
se ha visto- de sus homdlogos europeos mas septentrionales, no se podria inferir de esto
gue su estado nutricional fuera —en promedio- deficiente. En cualquier caso conviene no
perder de vista que se estd hablando de las medias. De este modo, si cabe admitir la
presencia de sectores infantiles expuestos a peores condiciones nutricionales vy
epidemioldgicas que habrian interferido sobre su desarrollo. No sélo el indicio indirecto
apuntado respecto al acceso a alimentos —el caso de la leche de origen animal- con
nutrientes necesarios, que estaria lejos de ser general, sino otros aqui no considerados
ligados a condiciones ambientales, familiares o educativas. Una evidencia final vendria
de la mano de las diferencias sociales en las tallas entre grupos que podrian estar
expuestos a condiciones sociales y materiales muy distintas. Los datos reunidos,
siempre tomando en cuenta su caracter limitado, apuntarian a una presencia estable de
las mismas a lo largo de estas seis décadas del siglo XX. Probablemente, tales
diferencias sociales en las tallas no habrian empezado a difuminarse hasta bien entrados
los afios 70. Estas diferencias no harian mas que expresar la presencia de otras de
naturaleza social en el seno de la ciudad. Estas Gltimas, a su vez, se plasmarian en las
pautas de segregacion residencial vigentes en la Barcelona de esta primera mitad de
siglo XX, y bien documentadas para el Padron Municipal de 1930 (Oyon, Maldonado,
Griful, 2001). Desde esta perspectiva, podria proponerse una hipdtesis relativa,
precisamente, al papel que tales factores residenciales y sociales habrian desempefiado
en la evolucién de la salud infantil urbana a lo largo de estos decenios. Asi, podria
sugerirse que la mejora generalizada observable en las condiciones de salud entre la
poblacion infantil barcelonesa, habria supuesto mas una reduccion basica de los riesgos

asociados para el conjunto de la poblacion, que una modificacion de la distribucién
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social de los mismos. Esta distribucidon probablemente habria continuado hasta que, ya
en la segunda mitad del siglo XX, distintos cambios sociales y econémicos habrian
impulsado una primera modificacion de la misma. La desigualdad social urbana, por
tanto, se convertiria en una factor clave para entender como aquella mejora general en
las condiciones de salud infantil no habria alcanzado a todos los habitantes con igual
intensidad. Todo esto solo puede, de momento, sugerirse aqui como hipétesis a la

espera de una investigacion especifica y distinta.
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TABLAA.1
Tallas poblacién infantil de Barcelona (1898-1960): Nifios

(en cm)
Edad BCN-c1900 BCN-c.1908 BCN-1917 BCN-1919 BCN-1920-21 BCN-1924 BCN-1931 BCN-1931 BCN-1935 BCN-1944-BCN-1944-4 BCN-1950-52 BCN-1955 BCN-1960 BCN-1960
antes colonias desp colonias Grupo 1  Grupo 2 Grupo 1  Grupo 2

3 90,8 86,3 85,44

4 98,2 96,1 91,24 102,0

5 103,8 105,2 97,33 107,0 111,49

6 110,7 109,3 113,4 102,82 109,9 117,66

7 113,7 112,6 114,0 108,69 114,4 116,5 118,0 123,02 116,4 121,2 122,6 121,0

8 119 120,1 118,3 112,28 119,4 120,8 122,0 127,98 123,3 127,0 126,0 127,0

9 124,2 126,5 122,0 116,80 125,4 124,7 126,7 133,4 125,0 131,4 130,5 132,8
10 129,1 131,2 125,8 121,42 128,5 130,4 131,4 135,13 130,1 137,2 132,3 137,8
11 132,9 133,1 130,0 126,60 133,1 132,8 135,5 136,8 139,63 133,2 140,9 136,3 143,0
12 136,4 137,8 134,0 129,33 138,1 140,0 137,9 140,3 148,71 137,9 145,9 139,5 148,1
13 140,1 140,4 141,0 143,0 143,8 141,6 143,6 142,6 150,8 142,57 142,4 152,7
14 148,9 149,0 150,3 147,2 156,2 146,82 158,95 149,0 160,0
15 163,0 154,3 151,4 165,77
16 158,3 155,15 168,05
17 160,5 158,45 170,87

Grupo 1= Nifios de clase social baja. Grupo 2= Nifios de clase social alta
Fuente: ver texto.
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TABLA A.2
Tallas poblacion infantil de Barcelona (1898-1960): Nifias

(en cm)
Edad BCN-c1900 BCN-1917 BCN-1919 BCN-1920-21 BCN-1931 BCN-1931 BCN-1935 BCN-1944-45
antes colonias desp colonias

3 90,6 81,0 84,18

4 99,2 96,0 89,88

5 105,4 98,4 98,47 111,26

6 107,1 99,0 105,46 118,09

7 116,1 112,0 110,64 117 115,30 117,5 123,85 117,13

8 119,9 115,00 113,10 1215 118,00 119,45 127,15 122,2

9 124,1 129,9 119,05 128 122,90 123,95 131,31 125,3
10 128,9 121,8 125,46 133,6 129,60 129,9 138,11 130,55
11 135,6 133,2 130,17 136 135,80 136,85 143,62 135,63
12 1427 134,44 143,9 141,55 141,7 148,90 140,82
13 146,4 147,8 142,15 142,65 146,74
14 148 150,3 149,68

Fuente: ver texto
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TABLA A3
Peso poblacién infantil de Barcelona (1898-1960): Nifios

(en Kg)
Edad BCN-c.1908 BCN-1919 BCN-1920-21 BCN-1924 BCN-1931 BCN-1931 BCN-1935 BCN-1944-45 BCN-1944-45 BCN-1950-52 BCN-1955 BCN-1960 BCN-1960
antes colonias desp colonias Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
3 12,87
4 14,02 17,60
5 15,67 18,50 19,78
6 18,42 16,90 19,60 22,15
7 20,37 18,98 21,90 20,9 21,5 25,46 22,3 24,9 23,5 23,5
8 23,33 20,37 24,20 22,4 25,3 27,14 24,9 28,7 26,0 26,2
9 25,90 22,01 26,50 24,7 25,8 30,7 25,3 30,9 27,4 29,8
10 28,48 24,40 28,00 26,3 28,4 33,57 28,2 33,9 29,4 32,6
11 30,37 27,27 30,50 29,27 29,0 29,9 36,12 28,7 36,0 31,6 35,6
12 34,98 29,20 34,00 37,30 31,5 33,0 42,04 32,3 39,2 33,9 39,9
13 36,75 37,00 37,00 30,0 32,0 36,1 42,1 37,31 36,6 43,7
14 39,00 40,10 39,2 49,6 39,35 51,36 42,8 49,5
15 43,43 42,19 58,24
16 52,57 47,30 62,81
17 52,67 50,50 67,22

Fuente: ver texto
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Peso poblacién infantil de Barcelona (1898-1960): Nifias

TABLA A4

(en Kg)
Edad BCN-1919 BCN-1920-21 BCN-1931 BCN-1931 BCN-1935 BCN-1944-45
antes colonias desp colonias
3 12,55
4 13,68
5 16,26 19,94
6 18,47 22,47
7 19,76 22,00 20,39 21,28 25,03 22,28
8 20,66 22,70 22,26 23,83 27,22 24,35
9 23,45 26,10 24,24 25,75 29,7 26,37
10 25,78 29,00 25,20 27,72 33,76 28,57
11 33,45 31,10 29,71 31,10 38,13 32,32
12 31,92 34,90 32,78 33,93 43,33 35,84
13 40,30 33,57 35,64 39,82
14 43,00 41,62

Fuente: ver texto
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ANEXO 2
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La ecuacion que describe el comportamiento de la talla en funcion de la edad y el grupo
generacional es

H s = By + By EDAD, + f,,GENERACION , + &,

H(i), altura estandardizada en las TME a la edad “i” del grupo de individuos de la
generacion “k”.

EDAD, i = 1,2,3......7 para siete grupos de edad que corresponden a edad 1= 13 afios,
edad2= 12 afos, edad 3= 11 afios, edad4= 10 edad 5= 9, edad 6= 8, edad 7 = 7 afos.

GENERACION, k=1, 2,3,4 y 5 para cinco grupos generacionales, correspondientes a
los nacidos entre las siguientes fechas (Obsérvese que, dada la naturaleza de los datos
disponibles, los agrupamientos generacionales no se suceden en secuencia cronologica
exacta):

Generacion 1= (1884-1897), Generacion 2= (1899-1913), Generacion 3= (1909-1923),
Generacion 4= (1930-1945), Generacion 5= (1949-1970).

Variables dummy, esto es =1 para edad “i” considerada, = 0 para el resto de edades.
Idéntico criterio para generacion para la generacion “k”

La ecuacion se ajusta tomando la edad 7 y la generacion 5 como grupo de referencia
Resultados :
Tabla A2.1

Tallas estandardizadas de la poblacién de nifios de Barcelona (1898-1960)
Coeficientes de regresion y estadisticos del modelo de edad y generacion

Variable Betas Error Est t Sig
Constante 46,28 2,87 16,13 0,00
Edadl -1,2 3,34 -0,36 0,72
Edad?2 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
Edad6 -0,01 0,56 -0,02 0,98
Genera.l -42,29 2,76 -15,32 0,00
Genera.2 -41,37 2,78 -14,88 0,00
Genera.3 -37,37 2,83 -13,20 0,00
Genera.4 -29,15 2,83 -10,30 0,00
R2-Ajustado 0,87 = 33,15
Sig. 0,00
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