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PALABRAS CLAVE Resumen En la Espafia del siglo xx, a medida que aumento6 el interés sanitario por los
Higiene alimentaria; problemas de higiene alimentaria y mejoraron las infraestructuras relacionadas con el
Mortalidad; ciclo del agua, se observé una disminucion de la mortalidad asociada a peligro alimenta-
Fiebre tifoidea; rio, que sblo se vio interrumpida por la guerra civil y la posguerra. Con el objeto de
Diarrea y enteritis en profundizar en los determinantes epidemiolégicos que explican dicho comportamiento,
menores de 2 afios; el trabajo analiza la distribucion espacial (comunidades auténomas) de la evolucion de
Movimiento Natural de las causas de mortalidad (fiebre tifoidea y diarrea y enteritis en menores de 2 afnos) aso-
la Poblacién; ciadas a dicho peligro y su condicién de indicadores de la higiene de los alimentos. S ha
Espaiia siglo xx utilizado la informacion recogida en el Movimiento Natural de la Poblacién del Instituto
(1900-1974) Nacional de Estadistica entre 1900 y 1974. Tras calcular las tasas brutas de mortalidad,

se utilizé el indice 100 de cada comunidad auténoma para determinar las diferencias. En
un contexto de descenso generalizado de la mortalidad, los resultados muestran dos pa-
trones diferentes para una y otra causa. Las comunidades mas castigadas por la fiebre
tifoidea fueron las de la costa mediterranea, siendo los problemas ligados al ciclo del
agua y procesos deficientes de urbanizacion las causas que explican dicho comportamien-
to. En el caso de la diarrea y enteritis, en menores de 2 anos, fueron las comunidades
auténomas de |la Espafa interior las mas castigadas. En este Gltimo caso, junto a los fac-
tores ligados a un menor desarrollo socioeconémico e higiénico-sanitario, hay que des-
tacar el papel que tuvieron los habitos alimentarios y las préacticas dietéticas inade-
cuadas.
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Abstract During the xxcentury in Spain, a decrease in mortality related to food hazards
was observed as the health interest in food hygiene problems increased and the infras-
tructuresrelated to the water cycle improved. This decrease in mortality was only inte-
rrupted by the civil war and the post-war period. With the objective of examining the
determining factors that may explain this behaviour, this article analyses the geographi-
cal distribution (autonomous communities) of the evolution of the causes of death
(typhoid fever, diarrhoea and enteritisin lessthan two year-olds) related to food hazards
and their condition of food hygiene indicators. The death information in the Natural Mo-
vement of Population of the National Satistics Institute between 1900 and 1974 was
collected. After obtaining the mortality gross rates, the Index 100 of each autonomous
community was used to determine the differences. In a context of general mortality
decrease, results show two different patterns for each cause. The communities which
were more affected by typhoid fever were those in the Mediterranean coast, due to their
problemsrelated to water cycle and deficient urbanization processes. In the case of dia-
rrhoea and enteritis in less than two year-olds), the most affected communities where
those living in the inner Sain. In this last case, in addition to the poor socioeconomic,
hygienic and sanitary development we should highlight the role of eating habits and
inappropriate dietetic practices.
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Introduccion

A comienzos del siglo xx, la poblacién espafola practicaba
una alimentacién media muy alejada del tipo higiénico, es-
pecialmente en las clases mas desfavorecidas. Como ocu-
rria con otras regiones europeas, el patron epidemioldgico
dominante mostraba una alta prevalencia de enfermedades
infecciosas relacionadas, en muchos casos, con la desnutri-
cion cronica y una deficiente higiene alimentaria®2 H peli-
gro alimentario que persistié en Espafna durante gran parte
del siglo xx fue la causa del registro de numerosas muertes,
como ocurrié con la fiebre tifoidea y la diarrea y enteritis
en menores de 2 anos**. Con el presente trabajo se preten-
de analizar, desde su condicién de indicadores de |a higiene
de los alimentos, la evolucién mostrada por ambas causas
en Espana entre 1900 y 1974.

En anteriores investigaciones se ha abordado dicha pro-
blematica en el &mbito urbano, méas concretamente el de
las capitales de provincia®. En esta ocasion, se analiza la
dimensién regional del problemay asi, a través del estudio
de la mortalidad diferencial, poder identificar los factoresy
los determinantes que explican la prevalencia y el compor-
tamiento de ambos procesos pat ol dgicos.

Materiales y métodos

La metodologia del trabajo se ha basado, en primer lu-
gar, en el andlisis de los datos de mortalidad asociada a
fiebre tifoideay diarreay enteritis en menores de 2 afos,
desagregados en el ambito provincial, y recogidos en el

Movimiento Natural de la Poblacion (MNP). Para ello se
han utilizado las microfichas que edité el Instituto Nacio-
nal de Estadistica en 1970 y que recogen datos desde
1880°.

Aunque la clasificacion internacional de causas de muer-
te, que servia de referencia parala elaboracion de los datos
del MNP sufrié modificaciones en sus sucesivas revisiones,
como se puede apreciar en la tabla 1, los cambios para la
fiebre tifoidea fueron minimos y en el caso de la diarrea y

Tabla1 Evolucion de la codificacion de causas de muerte
por peligro alimentario

Ao Causa de muerte (cédigo asignado)

Fiebre tifoidea Diarrea y enteritis

(en menores de 2 afnos)

1900 1 56
1901 1 56
1910 1 104
1920 1 104
1932 1 119
1941 1 29
1953 B4

1968 B2 B4

Fuente: elaboracion propia a partir del MNR
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Tabla2 Causasde mortalidad y periodos con disponibilidad de datos provinciales*

Causas/ periodos Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Fiebre tifoidea 1900-1907 1922-1935 1936-1950 1951-1974
Diarrea y enteritis (en menores de 2 afios) 1900-1907 1922-1935 1936-1950 1968-1974

*Aunque se dispone de datos desagregados por provincias, en el presente trabajo se ha procedido a agregar la informacién por co-

munidades auténomas (MNP).
Fuente: elaboracion propia a partir del MNP

enteritis en menores de 2 anos se ha podido establecer una
equivalencia entre los codigos asignados’®.

La base de datos elaborada intenté fidelizar al maximo
posible el modelo original, pero fue necesario homogenei-
zarla con el modelo utilizado actualmente por el Registro
de Mortalidad para poder explotar los datos. A partir de
esta se calcularon las tasas brutas de mortalidad por causa
en cada comunidad auténoma, aunque la serie obtenida
presenta diversas discontinuidades en funcion de la disponi-
bilidad de los datos, tal como se puede comprobar en la
tabla 2.

Los datos de mortalidad para el periodo 1908-1921 refe-
ridos al conjunto nacional han sido completados con los
aportados por Pascua™. Hay que indicar, en el caso de la
diarrea y enteritis, que los datos aportados por dicho autor
se refieren a todas las edades y no solo a los menores de
2 anos.

Para poder comparar mejor los resultados y expresar los
datos correctamente se ha utilizado el indice 100 de cada
comunidad auténoma con relacion a la tasa bruta de Espafia
por periodos. Para construir las tasas para todos los perio-
dos y causas se ha utilizado la siguiente férmula:

3 m(Cd,a) +m(Cd.a) + m(Cd.a,)

171 17172 171738

Tasa Comunidad =
2 p(Ca,) +p(Ca,) +p(Ca,)
(causa 1, periodo a,-a,)
2 m(Ed,a,) + m(Ed,a,) + m(Ed,a,)
Tasa Espana =
% p(Ea,) +p(Ea,) + p(Eay)
(causa 1, periodo a,-a,)
i 3 tasa comunidad x 100
Indice 100 =

Tasa Espafia

E: Espafia; C: comunidad auténoma; d: causa; m: defuncio-
nes; a: afo; p: poblacion.

De esa manera, se puede conocer la distancia con respec-
to a la media nacional que presenta cada comunidad aut6-
noma. Tras confirmar que no se trataba de un problema de
trascripcién, se tuvo que prescindir de la comunidad de La
Rioja por problemas metodolégicos al presentar tasas des-
proporcionalmente elevadas que distorsionaban cualquier
tipo de andlisis.

Resultados y discusion

La figura 1 permite observar una tendencia descendente de
las dos causas de mortalidad asociada a peligro alimentario,
que sblo se vio interrumpida por el impacto de la guerra
civil y la posguerra; periodo en el que las muertes asociadas
alafiebre tifoidea y diarrea y enteritis sufrieron un impor-
tante incremento. Para poder contextualizar dicha evolu-
cion hasta la década de los treinta, pueden resultar Gtiles
las reflexiones y consideraciones que recogia Pascua en su
trabajo sobre mortalidad especifica en Espafa, asi como las
informaciones y datos que proporciona sobre lo ocurrido
para el conjunto de datos nacionales de 1908-1921",

De la fiebre tifoidea destacaba que el nimero de defuncio-
nes asignadas descendio en el periodo 1901-1930 desde 9.594
defunciones (4.546 varones y 5.048 mujeres), con unatasa de
mortalidad en 1901 de 51,3 muertes por 100.000 habitantes
(49,9 en varonesy 52 en mujeres), a 3.744 defunciones (1.809
varones y 1.935 mujeres), con una tasa de mortalidad de 16
muertes por 100.000 habitantes (15,8 en varones y 16,1 en
mujeres) en 1930. Como se puede comprobar, hubo mayor
mortalidad de mujeres que de varones durante todo el perio-
do. Estacircunstancia, que coincide con la mayor sobremorta-
lidad femenina en otras enfermedades transmitidas por agua
y alimentos, como el colera, puede atribuirse a la condicién
de gestoras de problemas de salud en el ambito doméstico
que ostentaban las mujeres y las practicas de riesgo que con-

400

o ; — Fiebre tifoidea
3501 T Diarrea y enteritis

300+

250

Tasas brutas de mortalidad por 100.000

200+
150+
100+
50N,
\\’\J’\/\
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980
Anos
Figura 1 Evolucién de la mortalidad por peligro alimentario

en Espana.
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Figura 2 indice 100 de mortalidad por fiebre tifoidea, por comunidades auténomasy periodo.

Tabla3 Comunidades mas castigadas por la fiebre tifoidea (indice 100)

Comunidad auténoma Periodo 1 (1900-1907)

Periodo 2 (1919-1935)

Periodo 3 (1936-1950)  Periodo 4 (1951-1974)

Cataluha 42% 49%
Comunidad Valenciana 57%
Murcia 115% 12%
Extremadura 15% 8%

79%
47% 45%
5% 22%

Fuente: elaboracion propia a partir del MNP

llevaban muchas de las tareas desarrolladas en el hogar3*s.

La reduccion de lastasas de mortalidad desde 1900 hasta 1930

por fiebre tifoidea supuso el 63,3%para los varonesy el 69,5%
para las mujeres (el 68,3%para ambos sexos)'.

En relacion con la segunda causa, ladiarreay enteritisen
menores de 2 afnos, Marcelino Pascua' destacaba su impor-
tancia proporcional en el conjunto de la mortalidad esparo-
la. En 1901 representaba el 12,7%del total de la mortalidad
y en 1930, el 14,3%

Al abordar la evolucién de la mortalidad asociada a fiebre
tifoidea en comunidades auténomas, como se puede com-
probar en la figura 2, las comunidades que sobrepasan la
media nacional se mantienen durante todos los periodos (ta-
bla 3). Las mas castigadas fueron las de la costa mediterra-
neay Extremadura. Conviene destacar el elevado porcenta-
je de la Comunidad de Murcia en el primer periodo. La tasa
media de mortalidad por fiebre tifoidea para el conjunto del
Estado espariol fue evolucionando desde 45,3 muertes por
100.000 habitantes en el primer periodo a 0,3 muertes
por 100.000 habitantes en el cuarto periodo. En este contex-
to de descenso progresivo, el analisis espacial pone de mani-
fiesto la importancia que pudo tener el factor geografico v,
en concreto, los problemas con el ciclo del agua de las pro-
vincias mediterraneas, sin olvidar los efectos negativos de la
urbanizacion que acompand la revolucion industrial en el

caso de Cataluria®'®'”. B protagonismo que adquirieron las
provincias de la Espania interior en periodos posteriores po-
dria estar relacionado con el retraso de su proceso de moder-
nizacion sanitaria en relacién con la Espafia periférica®* 8,

En el caso de la diarrea y enteritis en menores de 2 afos
(fig. 3), como ocurria con la fiebre tifoidea, las comunida-
des que sobrepasaron la media nacional con respecto a la
mortalidad permanecieron relativamente constantes du-
rante todo el periodo estudiado. En este caso, podemos
destacar la presencia de tres comunidades de |la Espafa in-
terior durante todos los periodos (tabla 4).

Aunque para la diarrea y la enteritis en menores de 2
anos se esperaria un patron similar a la fiebre tifoidea; sin
embargo, los resultados muestran una distribucion espacial
diferente, siendo la Espaia interior la mas castigada. Como
se ha indicado, en el caso de la fiebre tifoidea, fueron los
factores asociados a los problemas en el ciclo del agua y
modelos deficientes de urbanizacion®'817:% |os factores que
explicaban su comportamiento diferencial, mientras que en
la diarreay enteritis en menores de 2 afos, en consonancia
con el comportamiento espacial mostrado por la mortalidad
infantil?"-%, serian, sobre todo, los habitos alimenticiosy las
préacticas dietéticas inadecuadas lo que explicaria la eleva-
da prevalencia en las comunidades con menor desarrollo
socioecondmico e higiénico-sanitario™.
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Figura 3 indice 100 de mortalidad por diarrea y enteritis (en menores de 2 afios), por comunidades auténomas y periodo.

Tabla4 Comunidades méas castigadas por la diarrea y enteritis (en menores de 2 afios) (indice 100)

Comunidad auténoma Periodo 1 (1900-1907)

Periodo 2 (1919-1935)

Periodo 3 (1936-1950)  Periodo 4 (1951-1974)

Castilla y Ledn 39% 49%
Castilla-La Mancha 1% 53%
Extremadura 75% 76%

25% 35%
69% 118%
105% 21%

Fuente: elaboracion propia a partir del MNP

Conclusiones

En un contexto de descenso generalizado de la mortalidad,
los resultados muestran dos patrones diferentes para una y
otra causa. Las comunidades mas castigadas por la fiebre
tifoidea fueron las de la costa mediterranea, siendo los pro-
blemas ligados al ciclo del agua y procesos deficientes de
urbanizacion las causas que explican dicho comportamiento.
En el caso de la diarrea y enteritis en menores de 2 anos,
fueron las comunidades auténomas de la Espafa interior las
mas castigadas. En este Ultimo caso, junto a los factores li-
gados a un menor desarrollo socioeconémico e higiénico-sa-
nitario, hay que destacar el papel que tuvieron los habitos
alimentariosy las préacticas diet éticas inadecuadas.

Ambos problemas de salud formarian parte del conjunto
de causas de muerte que reunian la condicion de evitables
y su reduccioén y prevencion estuvieron ligadas a politicas
sanitarias que contemplaron, entre otras mejoras, el desa-
rrollo de la higiene y la seguridad alimentaria®-%.
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