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RESUMEN

Introduccion: La transicion epidemioldgica y nutri-
cional que vivié la poblacion espaiiola a lo largo del
siglo XX se caracterizd por el aumento progresivo
gue mostrd la mortalidad por causas de malnutricion
por exceso en contraposicion con la disminucién pro-
gresiva de la mortalidad por desnutricion y peligro
alimentario.

Objetivo: El trabajo analiza la evolucion de la mortal-
idad por diabetes durante el siglo XX en Espana y su
distribucion espacial por comunidades autonomas.

Métodos: Se han analizado los datos de mortalidad
por diabetes del Movimiento Natural de la Poblacion
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica des-
de 1900 hasta 1974. Se calcularon las tasas brutas de
mortalidad por diabetes para el conjunto de las provin-
cias espafiolas y el Indice 100 de cada comunidad
auténoma.

Resultados, discusion y conclusiones: La mortalidad
por diabetes mostrd un incremento progresivo durante
las tres primeras décadas del siglo XX. Durante el peri-
odo de la posguerra se produjo un importante descen-
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so. Superando aquel paréntesis la mortalidad por dia-
betes volvié a aumentar como reflejo de la transicidn
nutricional que estaba viviendo la poblacion espariola.
Las comunidades autdnomas mas afectadas por la epi-
demia de diabetes fueron aquellas que, como en el
caso de las del arco mediterraneo, vivieron con mayor
precocidad dicha transicion.
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ABSTRACT

Introduction: The epidemiologic and nutritional tran-
sition lived by the spanish population throughout the
XX century showed a progressive increase of causes of
excess malnutrition mortality in contrast to the contin-
uous decrease of undernutrition and food hazards.

Objective: The study analizes the evolution of dia-
betes mortality during the XX century in Spain and its
map distribution by regions.

Methods: Diabetes mortality data from the Natural
Movement of Population published by the National
Institute of Statistics was analyzed from 1900 to 1974.
The diabetes mortality crude rates and the Index 100
for each region were calculated.

Results, discussion y conclusions: Diabetes mortality
showed a progresive increase during the first three
decades of the XX century. During the postwar period
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an important decrease took place. After this moment,
diabetes mortality increased again as a consequence of
the nutrition transition that the spanish population was
experiencing. The most affected by the diabetic epide-
my regions where those of the mediterranean which
lived this transition in advance.

KEY WORDS

Mortality, Diabetes, Spain (XX century), Natural
Movement of Population, Nutrition Transition.

INTRODUCCION

La transicion epidemioldgica y nutricional que vivio la
poblacion espafiola a lo largo del siglo XX se caracteri-
z6 por el aumento progresivo que mostro la mortalidad
asociada a la malnutricién por exceso!** en contraposi-
cion con la disminucion progresiva de la mortalidad por
desnutricion y peligro alimentario®.

La diabetes representa uno de los principales proble-
mas en el panorama epidemioldgico espaiol por su ele-
vada prevalencia, su elevado coste econémico y la mor-
talidad prematura que provoca®.

Como sostenia Demetrio Casado en su trabajo titula-
do Perfiles del Hambre’, Espafia sufrid, en la década de
1960, un cambio nutricional en el que los habitos ali-
mentarios se vieron modificados por el impacto que
genero el desarrollo econémico en los precios de los ali-
mentos, la disponibilidad de los mismos, la publicidad,
la reorganizacién de la vida laboral y doméstica, etc.
Aunque muchos de aquellos cambios resultaron benefi-
ciosos para corregir los problemas de desnutricion que
padecia la poblacion espanola, otros adquirieron el
papel de determinantes de los problemas de malnutri-
cion por exceso que empezd a experimentar la pobla-
cion espafiola a partir de 197082,

OBJETIVO

Con el presente trabajo se pretende analizar la evo-
lucion mostrada por la mortalidad por diabetes durante
el siglo XX en Espafia y su distribucion espacial al estu-
diar las diferencias entre las comunidades autonomas.

METODOS

La metodologia del trabajo se ha basado en el anali-
sis de los datos de mortalidad asociada a diabetes,
desagregados a nivel provincial, y recogidos en el
Movimiento Natural de la Poblacién (MNP). Para ello se
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han utilizado las microfichas que edité el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en 1970 y que recogen
datos desde 1880'7.

La clasificacion internacional de causas de muerte,
que servia de referencia para la elaboracion de los
datos del MNP, sufri6 modificaciones en sus sucesivas
revisiones, como se puede apreciar en la tabla 11824,

Tabla 1. Evolucion de la codificacion de causas de muerte.

Aiio Diabetes
1900 20
1901 50
1910 50
1920 50
1932 59
1941 18
1953 B20
1968 B21

Fuente: elaboracién propia a partir del MNP.

La diabetes cambid cinco veces de codigo y de deno-
minacion (durante el periodo en el que tuvo asignado
el epigrafe “50” se denomind “diabetes sacarina”).
Ademas la diabetes aparecia tanto en la lista abrevia-
da como en la detallada, por ello, dependiendo de la
lista que se utilizaba cada afio recibia una numeracion
distinta.

La base de datos elaborada intentd fidelizar al maxi-
mo posible el modelo original pero fue necesario homo-
geneizarla con el modelo utilizado actualmente por el
Registro de Mortalidad para poder explotar los datos. A
partir de la misma se calcularon las tasas brutas de
mortalidad por diabetes para el conjunto nacional y
para cada una de las comunidades autonomas. Las
series obtenidas presentan diversas discontinuidades
en funcién de la disponibilidad de los datos pudiéndose
distinguir 4 periodos: 1) De 1900-1907; 2) De 1922-
1935; 3) De 1936 a 1950; 4) de 1951 a 1974.

Los datos de mortalidad para el periodo 1908-1921
referidos al conjunto nacional han sido completados
con los aportados por Marcelino Pascua?®. En el caso
del analisis espacial, para poder comparar mejor los
resultados de las comunidades auténomas y expresar
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los datos correctamente se ha utilizado el Indice 100
de cada una de ellas con relacion a la tasa bruta de
Espafia por periodos. Para construir las tasas para
todos los periodos y causas se ha utilizado la siguien-
te formula:

TASA z m(Cldlal) + m(cldlaz) + m(C1d1a3)
COMUNIDAD b p(Clal) + p(Claz) + p(C1a3)
(causa 1, periodo aj-as)

TASA~ S m(Ed;a;) + m(Ed;a,) + m(Ed;as)
ESPANA > p(Eay) + p(Eay) + p(Eas)
(causa 1, periodo aj-as)

TASA COMUNIDAD x 100

INDICE 100 TASA ESPANA

E = Espafa C = Comunidad Auténoma d = causa

m = defunciones a = afio p = poblacion

De esa manera se puede conocer la distancia con
respecto a la media nacional que presenta cada comu-
nidad autonoma. Tras confirmar que no se trataba de
un problema de trascripcion, se tuvo que prescindir de
la comunidad de La Rioja por problemas metodoldgicos
al presentar tasas desproporcionalmente elevadas que
distorsionaban cualquier tipo de analisis.

Figura 1. Evolucion de la mortalidad por diabetes en Espafa (1900-1974).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se puede observar la evolucion de la
mortalidad por diabetes a lo largo del periodo de estu-
dio. Las primeras décadas del siglo mostraron un
aumento progresivo de la mortalidad, de tal manera
que desde el comienzo del siglo hasta 1936, las tasas
de mortalidad se triplicaron, de 3,59 muertes por 10°
en 1900 hasta 10,59 muertes por 10° en 1937.

Este aumento progresivo reflejaba los cambios de
naturaleza socioecondmica que estaba experimentan-
do la poblacion espafola y que condujeron a una
diversificacion en materia nutricional:2627 1) La clase
jornalera se caracterizaba por un nivel nutricional bajo,
con muchos problemas de desnutricion e incluso mor-
talidad por ésta y por peligro alimentario; 2) La clase
social media presentaba un nivel nutricional adecuado;
3) Por el contrario, la clase social alta, ya exhibia sin-
tomas de malnutricion por exceso. Por tanto, antes de
1930, la mayoria de la poblacion pasaba hambre, pero
existia un porcentaje de espafioles con sintomas de
sobrealimentacion. A pesar de que las mayores tasas
de mortalidad por causas nutricionales eran atribuidas
a la desnutricidon o el peligro alimentario, las tasas de
malnutricién por exceso,
y en concreto la diabetes,
empezaban a mostrar

cifras relevantes.
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A partir de 1940 y has-
. ta la década de 1950, tal
como se puede apreciar
- en la figura 1, la mortali-
dad por diabetes descen-
a dié. Dicho descenso coin-
cidié con la posguerra y
g un periodo de hambre y
carencias de todo tipo8.

Superado el periodo de
la posguerra, la mortali-
dad por diabetes volvid a
incrementarse como refle-
jo de la transicidén nutri-
cional que estaba viviendo
la poblacion espafiola.
Tras superar los proble-
mas de hambre y escasez,
la mortalidad por exceso
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1860 1970 1980 se convirtio de forma pro-

gresiva en un problema y
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patologias como la diabetes empezaron a mostrar un
crecimiento sin precedentes.

Con respecto a la mortalidad por diabetes, durante
el periodo estudiado por Pascua, entre 1900 y 1930, la
Unica diferencia entre las dos nomenclaturas de la CIE
utilizadas en dicho periodo era que la diabetes insipida
se incluia en la rubrica de diabetes en la clasificacion
de 1900 y en la de 1910 fue excluida y se integr6 en
el grupo de otras enfermedades generales (epigrafe
55). Con todo, se observo un claro ascenso de la mor-
talidad: 768 defunciones atribuidas a diabetes en 1901
y 2155 muertes en 1930. Al analizar la distribucion por
sexos durante el decenio 1901-1910 existidé una sobre-
mortalidad masculina. Pero a partir de dicho afio se
observd una mayor mortalidad en el sexo femenino
que se prolongd hasta 1930. Entre las razones que
pueden ayudar a explicar la diferencia de mortalidad
por sexos hay que sefalar la existencia de la diabetes
insipida nefrogena, fruto de un defecto hereditario que
afecta generalmente a los hombres, aunque las muje-
res transmiten los genes a sus hijos?°. Por esta razon,
al desclasificarla como diabetes, la proporcion de
muertes por diabetes en mujeres aumento. El freno en

la tendencia ascendente que mostrd la mortalidad por
diabetes en la década de 1920 coincidié con la intro-
duccion del uso de la insulina en Espafia. Mientras en
el primer quinquenio del siglo se observo una tasa de
mortalidad de 4,1 muertes por diabetes por 10° habi-
tantes, en el segundo quinquenio aumentd hasta
6,0x10° y en el Ultimo quinquenio se alcanzo6 una cifra
de 9,0x10° 30,

Al abordar la evolucion de la mortalidad por diabetes
y por comunidades auténomas, como se puede com-
probar en la figura 2, las comunidades que sobrepasan
la media nacional se mantienen durante todos los
periodos (tabla 2). Las mas afectadas fueron las comu-
nidades de la costa mediterranea (Catalufia, Baleares-
con valores que se situaban sobre el doble de la media
nacional- y Comunidad Valenciana) y también destaca-
ron en tres periodos con valores elevados Canarias y
Navarra.

Entre las razones por la que estas regiones presenta-
ran valores tan elevados de mortalidad habria que
sefalar la circunstancia de mostrar, todas ellas, una
transicion nutricional avanzada con el consiguiente

Figura 2. fndice 100 de mortalidad por diabetes, comunidad y periodo.
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Tabla 2. Comunidades més afectadas por la mortalidad por diabetes (indice 100).

Periodo
Comunidad Autonoma
P1(1900-1907) P2(1922-1935) P3(1936-1950) P4(1951-1974)
Cataluiia 150% 132% 136% 110%
Baleares 246% 257% 215% 181%
Comunidad Valenciana 141% 187% 170% 165%
Canarias 114% 140% 119% -
Navarra - 141% 215% 209%

aumento de enfermedades asociadas a la malnutricion
por exceso31:32,

En algunos centros urbanos como en Barcelona la
combinacion de factores econdmicos, técnicos, politicos
y sociales favorecieron la mejora en el suministro de ali-
mentos. Como afirman varios autores,31:33 |a evolucion
de estos factores se produce paralelamente a la transi-
cion demogrdfica, la urbanizacion, la industrializacién,
la incorporacién de la mujer al mercado laboral, lo que
incide en la propia transicion nutricional. Aquellos con-
dicionantes se fueron extendiendo a zonas cada vez
mas amplias gracias a la mejora del transporte, lo que
permitié avanzar en la transicion nutricional3132, En
Espafia, todos estos cambios se produjeron desde el
primer tercio del siglo XX, con un paréntesis durante la
guerra civil, hasta finales de siglo.

En las décadas de 1950 y 1960, la industria agroali-
mentaria espafiola inicid un importante proceso de
transformacion?3 y los derivados lacteos, entre otros ali-
mentos, alcanzaron un desarrollo sin precedentes3#3>.

Los resultados obtenidos, y en concreto el comporta-
miento diferencial de las tasas de mortalidad por diabe-
tes, vienen a corroborar la transicién nutricional precoz
que vivieron las comunidades del arco mediterraneo3®.

CONCLUSIONES

Diversos estudios internacionales respaldan la hipo-
tesis de que la mortalidad por diabetes aumenta en
poblaciones que han sufrido una transicion nutricional y
tienen una mayor disponibilidad de alimentos3’-3%, Se
trata de una epidemia que afecta a las regiones que
van mejorando su urbanizacidén, comunicaciones, gana-
deria, agricultura, quizd como un pago por la mejora de
sus condiciones alimentarias.

Gracias al papel que jugaron todos aquellos factores
en el caso Espafol, la mortalidad por diabetes mostro6
un aumento menor en la primera mitad del siglo XX y
uno muy acusado en el Ultimo tercio.

La disminucion de la mortalidad por diabetes duran-
te la posguerra3’38 coincide con lo sefialado por otros
autores que han abordado la disminucion que registra
este tipo de patologia en situaciones de penuria y
hambre.

En relacion con el comportamiento diferencial de las
tasas de mortalidad por diabetes en comunidades auto-
nomas, los datos vienen a corroborar la transicion nutri-
cional precoz que vivieron las comunidades del arco
mediterraneo.
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