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Resumen

El primer franquismo (1939-1952) fue un periodo de carestia, miseria, enfermedades
y muerte. Considerando el hambre como protagonista, el estudio de la mortalidad de
una zona rural de Andalucia Oriental permite relacionar los condicionantes politicos,
economicos y sociales con la nutricion. Y también con las condiciones higiénico-sani-
tarias, las enfermedades y las principales causas de muerte, provocadas tanto directa
(enfermedades del aparato digestivo) como indirectamente (enfermedades del aparato
respiratorio e infecto-contagiosas) por el hambre.
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Abstract

The first Francoist period (1939-1952) was a time of shortage, misery, disease and
death. Focusing mainly on hunger as the protagonist, the study of mortality in a rural
area in Eastern Andalusia allows for connecting political, economic and social condi-
tioning factors to nutrition. To those added the sanitary conditions, disease and the
main causes of death, provoked both directly (digestive system disease) and indirectly
(respiratory system and infectious deseases) by hunger.

Keywords: Hunger; Disease; Mortality; Eastern Andalusia; First Francoist period.

Introduccion

La posguerra en Espafia fue un periodo caracterizado por la escasez, la mise-
ria, el hambre, las enfermedades y la muerte. Desde distintos ambitos del
‘nuevo Estado’ franquista, pasando de los espacios politicos hasta los médico-
sanitarios, se justificaba tal penosa situacion debido a las consecuencias de una
cruenta Guerra Civil, cuando no senalaban directamente al bando vencido de
tamanos males. Los afios del desarrollismo franquista, desde la década de los
anos sesenta, enterraron un pasado negro de necesidad que era mejor olvidar.
Es por ello que se hace necesario desenterrar las huellas de los llamados «afos
del hambre» y aceptar la existencia, en realidad, de una auténtica hambruna
determinada por la politica econdmica autdarquica y el abastecimiento del
régimen, tal y como la historiografia estd recientemente haciendo (Del Arco
Blanco, 2021).

Erigiendo al hambre como el protagonista de la Espania del primer fran-
quismo y desde la perspectiva historica, social, cultural y local, pretendemos,
en las siguientes paginas, establecer una relacion estrecha entre la mortalidad
registrada en la Andalucia rural de secano —Campotéjar' y Dehesas Viejas?, de
Granada, y Campillo de Arenas’, de Jaén— con la situacion socioecondmica,
nutricional, higiénico-sanitaria y epidemiolégica de la poblacion de dicha zona.
Ello nos permitird, por un lado, aclarar y exponer cudles fueron las causas de
muerte y su vinculacion, de manera directa o indirecta, con el hambre; y, por
otro lado, conocer la tendencia de la mortalidad y establecer, asi, una periodi-
zacion de los afios del hambre en la Andalucia Oriental rural.

—

. «Tomo 15. Defunciones 1939-1950». Registro Civil de Campotéjar (Granada).
2. «Tomo 8. Defunciones 1934-1940», «Tomo 9. Defunciones 1941-1950» y «Tomo 10.
Defunciones 1943-1953»., Registro Civil de Dehesas Viejas (Granada).
3. «Tomo 30. Defunciones 1943-1953». Registro Civil de Campillo de Arenas (Jaén).
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Asi, en un primer lugar relacionamos nuestro estudio con la dindmica
demogrifica y las teorias que nos han ayudado a comprenderla, a saber, la
Transicion Demografica, la Epidemiologica y la Nutricional. Continuamos
con un breve apunte sobre la politica autarquica impuesta por el franquismo,
como gran responsable de los anos del hambre. En tercer lugar, conectaremos
el hambre con los trastornos y enfermedades de la época y la mortalidad,
entendiendo las formas de actuacion del hambre, asi como elaborando una
clasificacion de las enfermedades que podemos vincular de forma directa
o indirecta a este. Por ultimo, a partir de la tendencia de la mortalidad en
Andalucia Oriental estableceremos una imagen fija de los afos del hambre en
la zona, asociandola al contexto socioeconémico y a la realidad de un espacio
agricola de secano.

Dinamica demografica. Transiciones demografica, epidemiologica y
nutricional

El estudio de la dinamica demografica, prestando especial atencion a la morta-
lidad, nos permite entender y contextualizar los avances socioecondémicos que
ocurren en las sociedades, a la vez que ofrecen una visién general de las condi-
ciones de vida de la poblacion. Desde los ambitos demograficos y sanitarios se
han propuesto distintos modelos tedricos que buscan presentar una completa
explicacion para la disminucion de mortalidad, la natalidad y la fecundidad,
asi como analizar sus causas y establecer etapas evolutivas, al menos para
los actuales paises desarrollados. Aunque estos modelos ponen su acento en
diferentes variables, todos son validos y complementarios a la hora de conse-
guir una interpretacion global de las dinamicas demograficas. La Transicion
Demografica (Notestein, 1953), establecia el paso de un régimen demografico
antiguo a uno moderno en tres fases. En una primera, las sociedades agricolas
tradicionales mantenian unas elevadas tasas de mortalidad derivadas de sus
condiciones de vida, ya que practicaban una agricultura de subsistencia y
tenfan poco desarrollados el comercio o los transportes, que daban lugar a
un dificil aprovisionamiento de alimentacion, vestido o saneamiento (Viciana
Lopez, 1998). En aras del equilibrio poblacional, sostenian a su vez altas tasas
de natalidad y fecundidad. Esto se habria modificado en una segunda fase en
la que las mejoras en las condiciones de vida de la poblaciéon ante la mayor
productividad agricola y el desarrollo industrial y urbano, habia provocado
un considerable aumento demografico, al reducirse la mortalidad y mantener
elevadas las tasas de natalidad. El equilibrio solo se recuperaria en una tercera
fase, ante el descenso de la fecundidad y la natalidad.
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A principios de los anios 70 del siglo XX, Abdel Omran propone la teoria
de la Transicion Epidemiologica (Omran, 1971), ocupandose de los cambios
producidos en la salud de la poblacién en otras etapas. La primera etapa se
caracteriza por hambrunas, pestes, epidemias, enfermedades infantiles y puer-
perales que afectaban a la poblacion joven y que conllevaban altas tasas de
mortalidad. En la segunda etapa disminuyen estas crisis epidémicas a la vez
que lo hacen las enfermedades infecciosas, aunque seguian siendo las causas
mas frecuentes de muerte, para acabar con una tercera etapa en la que son las
enfermedades degenerativas, las cardiovasculares o el cancer, las principales
causas de muerte.

MacKeown, en 1978, pone de manifiesto la importancia de las mejoras
nutricionales de la poblacion que permiten el desarrollo de la Transicion
Epidemiologica, poniendo las bases de algo actualmente aceptado: la inque-
brantable relacion existente entre malnutricion y la proliferacion de enfer-
medades infecciosas (Viciana Lopez, 1998: 231). Popkin en 1993 acuno el
término Transicion Nutricional, dando otro punto de vista complementario a
las dos transiciones anteriores, analizando los cambios producidos en la dieta
en tres fases. La primera, desde el Paleolitico hasta el Antiguo Régimen, estaria
caracterizada por el hambre. Una segunda en la que las mejoras alimentarias
provocan un descenso de la mortalidad y las enfermedades infecciosas, seguida
de un periodo en el que tomaron preeminencia las enfermedades degenera-
tivas. Por ultimo, una etapa en la que la poblacion transformé sus habitos
para retrasar la aparicion de estas enfermedades degenerativas y aumentar la
esperanza de vida (Castello Botia, 2011:15). No obstante, deberiamos matizar
que, aunque existe una relacion entre la malnutricion y la mortalidad, no es la
nutricion el factor unico que influye en la disminucion los procesos mortales
(Sanz Gimeno; Ramiro Farifias, 2002:183), sino que la realidad es mucha mas
compleja e intervienen otras variables que complementan la situacion carencial
nutricional: higiene publica y privada, hacinamiento en las viviendas, cuidados
maternales, atencion sanitaria, condiciones climaticas y ambientales, estado
de los alimentos, etc.

La Espaiia del primer franquismo: autarquia y hambre

Consumada la victoria del bando sublevado en la Guerra Civil, era hora de ins-
titucionalizar el nuevo régimen y configurar asi un ‘nuevo Estado’- y la propia
sociedad— bajo las ideas del ultranacionalismo, el catolicismo y la autarquia
econdmica. Precisamente esta tultima, que buscaba una teorica autosuficiencia
del pais, produjo consecuencias fatales para la mayoria de la poblacion espa-
nola, siendo una de las causas principales por las que se hizo general la escasez
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y la necesidad. El férreo control del comercio y el transporte, la intervencion
de los precios y la asignacion de cupos de entrega llevo a un descenso de la
produccion agricola, que determiné la imposiciéon del racionamiento y a la
ocultacion de productos que se pusieron a la venta, a precios muchas veces
desorbitados, en el mercado negro (Del Arco Blanco, 2020a: 37). A finales
de los anos cuarenta, sus efectos adversos eran notables: inflacion, descenso
del nivel de vida de los espanoles, productos de baja calidad, corrupcién o la
quiebra de circuitos comerciales tradicionales, entre otros (Cazorla Sanchez,
2000:70-71).

Empero, podemos decir que la autarquia econémica se convirtié en uno
de los pilares basicos por cuales se articul6 el franquismo. Por un lado, hizo
posible el control de la poblacion. Las nefastas consecuencias de la Guerra
Civil, especialmente durante los primeros afos de la posguerra, sumadas a la
politica econémica de intervenciéon del mercado, dieron lugar a una situacion
de privacion, carencias e insuficiencia que abarco cada una de las parcelas de
vida cotidiana de millones de esparioles. De esta manera, ademads de la represion
fisica sobre los vencidos, la propia administracion de la escasez por parte del
franquismo a partir del racionamiento, hizo que tanto las clases medias como las
humildes tuvieran que reorientar sus estrategias y preocupaciones hacia la propia
supervivencia diaria, provocando la total desactivacion politica de estos sectores
(Del Arco Blanco, 2010). Por otro lado, la autarquia permitio la configuracion
de una nueva sociedad, impregnada en la ‘cultura de la victoria’(Hernandez
Burgos, 2016:125), con unos vencedores dispuestos a colaborar y construir
la dictadura, en busca de un beneficio por el éxito bélico a partir del cual se
sentian legitimados para cometer todo tipo de abusos —sectores sociales afines
e incorporados al régimen franquista se enriquecieron gracias al mercado negro
(Barciela Lopez, 1985) y al fenomeno del gran estraperlo (Del Arco Blanco, 2018)
—y unos vencidos que debian ser castigados, sometidos y controlados, y que no
solo sufrieron los rigores de la estrechez de la época por pertenecer a la clases
medias y obreras sino también por haber pertenecido al bando republicano.

Por lo tanto, podriamos afirmar que la politica econémica del primer
franquismo se perpetud en el tiempo, hasta los primeros anos de la década de
los cincuenta, por cuestiones como la ideologia de la construcciéon del nuevo
Estado (Richards, 1999) y por la propia concepcion franquista de la sociedad.
Sin embargo, el régimen, a través de la propaganda oficial, se escudaba en las
consecuencias inherentes a todo conflicto civil (Del Arco Blanco, 2006:242)
o en lo concerniente al desarrollo de la Segunda Guerra Mundial (Palanca,
1941:431-432), ya que habia propiciado restricciones en el comercio y el trans-
porte (Arias Vallejo, 1941:270), para explicar y justificar la dificil coyuntura
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espanola. Unas excusas cuestionadas incluso por economistas del franquismo:
«(...) la argumentacion del gobierno (...) de que la actual disminucion del nivel
de vida se debe a nuestra guerra civil y a la guerra mundial es falsa y debe ser
rechazada»®. La cuestion radicaba en la autarquia, como se habia advertido a
lo largo de la década: Luis Alarcon de Lastra, uno de los primeros ministros
de Comercio e Industria, sabia que la intervencion econémica supondria un
obstaculo para la economia espafiola (Payne, 1987:264).

Hambre, mortalidad y enfermedad en Andalucia Oriental (1939-1953)

Se antoja complicado establecer una cifra de las muertes relacionadas con la
hambruna espariola —entre las 200.000 personas fallecidas por desnutricion
y enfermedades que establece Payne y las 600.000 de las que habla Maluger
de Motes—, puesto que serian necesarios mds estudios e investigaciones de
caracter local y regional que dieran una vision mds amplia y concreta a la vez.
Y es que estos, hasta ahora, se han ocupado mas de esclarecer la situacion
socioeconomica de la época para la posguerra murciana (Marin Gomez, 2004),
conocer el control politico y social en Cataluiia (Mir Curco, 2000), constatar
la miseria y la escasez desde una vision antropométrica en la region extremena
(Linares Lujan; Parejo Moruno, 2013), o estudiar las diferentes y multiples
estrategias de supervivencia que la poblacion tuvo que poner en liza, en los
casos de Almeria (Rodriguez Barreira, 2008), Malaga (Barranquero Texeira;
Prieto Borrego, 2003) y Granada (Roman Ruiz, 2015). Asi, por lo tanto, que-
daria mucho trabajo por hacer, tanto en el tiempo —podiamos ampliar el lapso
de tiempo de protagonismo del hambre hasta 1946, e incluso sus consecuencias
se dejaran notar durante los primeros anos de los cincuenta, al existir una
continuidad de la pobreza y la miseria (Del Arco Blanco, 2020b:52-53) —como
en el espacio—ya que solo con estudios regionales podremos hacernos una idea
de un fenomeno que no fue igual ni heterogéneo en todo el pais.

El hambre, por lo tanto, estuvo presente como un fenémeno historico al
que la poblacion espaniola de los afios cuarenta tuvo que hacer frente. En este
sentido, podemos esbozar sus dos formas claras de actuacion mortal. Primero,
el estado de subalimentacion y desnutricion sentenciaba, de manera inexorable,
a la muerte a aquellas personas cuyos organismos, sin esas cantidades minimas
nutricionales, no realizaban correctamente sus funciones vitales. Segundo, la
ingesta deficitaria debilitaba a los individuos, minando su estado de salud (Del
Cura Gonzadlez; Huertas Garcia-Alejo, 2007:17) y convirtiéndoles en un blanco

4. «Informe de Higinio Paris: la situacion econémica actual de Espana.», 1950, 25989,
Archivo de la Fundacion Francisco Franco.
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facil para infecciones y enfermedades que, directa o indirectamente, se cobra-
ban sus propias victimas. Por consiguiente, el hambre no solo es importante
porque origina muertes, sino que precisamente es trascendente porque no lo
hace. De esta forma, los individuos entraban en un terrible circulo vicioso: eran
menos productivos en el trabajo al faltarle las energias para llevar a cabo con
éxito sus obligaciones y, a su vez, la deficiente alimentacion no le proporcionaba
las suficientes fuerzas para realizar dicho trabajo, lo que conllevaba un déficit
calorico casi cronico. Esa extenuacion determinaba que las infecciones o enfer-
medades se cebaran con ellos. Ya en 1941 el doctor Arias Vallejo aceptaba que
«la alimentacion y el trabajo pueden constituir la causa de diversas enfermedades»
(Arias Vallejo, 1941: 209). Desesperados, la angustia les indujo a comer todo
tipo de alimentos, algunos contaminados o en mal estado, que provocaban
enfermedades infecciosas o trastornos nutritivos, mientras que otros escondian
unos tragicos efectos secundarios, como la harina de almortas, que originaba
el latirismo (Del Cura Gonzilez, 2004) —una intoxicacion que derivaba en una
pardlisis de las extremidades inferiores—. En 1941 la propia Direccion General
de Seguridad advertia de la posibilidad de producirse doscientas mil muertes
por hambres y enfermedad (Gonzalez Duro, 2003: 208).

Sin embargo, no todas estas enfermedades eran mortales, sino que, a pesar
de las circunstancias, parte de la poblacion sobrevivid y, desde entonces, han
sufrido unas profundas secuelas fisicas y psicologicas que vienen determinadas,
en primera instancia, por el hambre, puesto que su salud futura y su memoria
se han visto condicionadas por este. Cuando nos trasladamos a la Historia Oral,
son multiples y practicamente undnimes los testimonios que narran y constru-
yen el relato colectivo de los anos del hambre. Cristina Abad, de Campotéjar,
lo resume de una forma convencional y directa: «he pasado mds hambre que un
gato con ceguera»’. Jesus Martinez, natural de Dehesas Viejas, recuerda cuando
apenas era un nino y llego6 a su puerta una joven vendiendo higos. Le pidié a su
madre que comprara y ella no tenia dinero. Al poco, Jesus vio a su madre llorar,
y le pregunté por qué lo hacia: «(...) yo quisiera comprarte higos, pero no tengo
dinero. ;Tit sabes que somos pobres verdad?» (Martinez, 2003:36). Mas crudo es
el testimonio de Anselmo Marin, de la localidad granadina de Domingo Pérez,
puesto que logra hacer un ejercicio critico de memoria y actualidad: «Lo mismo
que yo quiero a mis hijos, mis padres me querian a mi. Exactamente igual. (...).
Y sin embargo no pudieron»®.

5. Cristina Abad Pérez (Campotéjar, Granada, 25/04/1925). Entrevistada el 7 de agosto de
2019.

6. Anselmo Marin Garcia (Domingo Pérez, Granada, 25/07/1935). Entrevistado el 17 de
junio de 2020.
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Pero, ;cuales fueron las enfermedades o trastornos mortales relacionados
con el hambre que estuvieron presentes durante el primer franquismo? Segun
las causas de muerte, las dividimos en dos grupos: las vinculadas directa o indi-
rectamente con la hambruna espafola. En primer lugar, las causas de muerte
ligadas directamente con el hambre presentan distintas tipologias y agrupamos
en dos. De un lado, las enfermedades inflamatorias del tracto gastrointestinal
—gastroenteritis, enteritis, colitis, enterocolitis, atrepsia— con sintomas como
vomitos, diarrea o dolor abdominal. Y de otro lado, las debilidades congénitas,
incluyendo la insuficiencia general de desarrollo, la prematuridad o la debilidad
de los nacidos. En segundo término, hallariamos aquellas causas de muerte
indirectamente conectadas con el hambre y que podemos disgregar en dos
partes: las que afligen al aparato respiratorio —la bronquitis, la neumonia y la
bronconeumonia, inflamaciones de las vias respiratorias— y las infecciosas—
como la tuberculosis o la fiebre tifoidea, entre otras.

Atendiendo a esta division y a las ilustraciones 1 y 2, observamos cual
fue la incidencia del hambre en esta zona de Andalucia Oriental en el periodo
1939-1953. De las 986 muertes registradas en estas localidades, 481 estuvieron
vinculadas directa —un 24,44%- o indirectamente —un 24,34%— con el hambre,
por lo que practicamente la mitad de las muertes, un 48,78% de ellas, estuvie-
ron relacionada de algin modo u otro con la situacion de escasez, carestia y
miseria de la poblacion.

Muertes directas por hambre Muertes indirectas por hambre

B )
ol Tifus
Convulsiones
, A Coquleluche
Ulcera estomago

Colitis Fiebre Tifoidea

Atrepsia Neumonia

Enteritis Tuberculosis
Debilidad congénita
N Bronconeumonfa
Enterocolitis

Gastroenteritis Bronquitis

Iustracion 2. Numero y causas de Iustracion 1. Numero y causas de
muerte relacionadas indirectamente muerte relacionadas directamente con
con el hambre en Campotéjar, Dehesas el hambre en Campotéjar, Dehesas
Viejas y Campillo de Arenas, 1939-1953. Viejas y Campillo de Arenas, 1939-1953.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

De los fallecimientos directamente conectados con el hambre, las que mayor
peso tienen son las enfermedades del tracto gastrointestinal, asi como la atrepsia
— desnutricion—. Afectaban de manera clara a la poblacion infantil, puesto que
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su entorno era determinante: la lactancia —fundamental para prevenir enferme-
dades— el destete— el paso a una alimentacion solida y variada— o la denticion,
podian aumentar el riesgo de infeccion y, por tanto, de muerte (Sanz Gimeno;
Ramiro Farinas, 2002: 167), y estaban muy relacionadas con factores tales como
el clima, la estacion del afo y, sobre todo, la situacion socioeconomica (Aguilar
Cordero, 2002: 283). La alimentacion era de vital importancia, porque determi-
naba la reaccion del organismo ante las enfermedades infecciosas, especialmente
en los menores de dos aflos —un bebé desnutrido tiene 8,4 veces mds posibili-
dades de morir que uno bien nutrido (Dopico; Losada, 2007: 179) —y porque
el estado de los alimentos daba lugar a este tipo de trastornos. Ante la escasez,
muchas madres suministraron patatas en forma de puré a bebés con apenas
meses de vida, y ello les provocaba diarreas y trastornos digestivos como la dis-
pepsia o la propia gastroenteritis (Montero Rodriguez, 1949: 115), provocando
pérdidas de peso que, a esta edad, eran peligrosas y mortales (Cusso; Nicolau,
2000: 542-543). Sobre la alimentacion se pronunciaban algunos doctores en
1943, pues «1.200.000 nifios menores de 2 afos (...) hasta ahora, no recibian la
racion a ellos adecuada en cantidad y calidad» (Munoyerro Pretel; Blanco Otero,
1943: 9). Ademas, en verano aumentaban los casos de gastroenteritis entre la
poblacion infantil debido al calor, el dificil abastecimiento de agua o, justamente,
el uso como alimento de la patata de la cosecha de mayo. Efectivamente, en esta
zona de Andalucia Oriental, de las 165 muertes registradas por enfermedades
digestivas, 121 —un 73,33%-~ correspondieron a la mortalidad postneonatal, de
infantes menores de un afo.

Junto con estas, tenemos aquellas causas de muerte que inciden mas en
la mortalidad neonata —nifos fallecidos en los primeros 27 dias de vida—, las
llamadas debilidades congénitas. Estan muy enlazadas con la situacién de la
madre gestante, tanto por las enfermedades de esta como por, especialmente,
la desnutricion durante el embarazo (Pérez Moreda; Reher; Sanz Gimeno,
2015), que no permitia el desarrollo total y completo del feto en la barriga.
Unas veces eso daba lugar al aborto, pero cuando el embarazo continuaba, el
bebé, débil, moria al poco de nacer (Agra Varela, 1947: 29). Las circunstancias
de la madre estaban conectadas con el nivel socioeconémico familiar, ya que se
constata que entre los sectores sociales mas afectados por el racionamiento y
el desabastecimiento existian unas tasas mayores de prematuridad y de recién
nacidos de bajo peso (Aguilar Cordero, 2002: 74).

En cuanto a las causas de muerte relacionadas indirectamente con el
hambre, las principales son las enfermedades del aparato respiratorio como
la bronquitis, la neumonia o la bronconeumonia, asociadas a variables como
cuidados infantiles, nivel socioeconémico o estado nutritivo, puesto que
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contra estas solo cabia la posibilidad de usar antibiéticos y sulfamidas, lle-
gados a Esparia mas alla de los afnos cuarenta (Sanz Gimeno, 2001: 141). La
desnutricion, la salubridad y el hacinamiento de las viviendas ocasionaban un
debilitamiento del organismo y aseguraba una facil transmision de estas enfer-
medades. Ciertamente, estas enfermedades son la principal causa de muerte
en la Andalucia Oriental entre 1939-1953, puesto que representan un 75,5%
de las causas de muerte indirectas.

El otro conjunto de causas de muerte indirectamente vinculadas al hambre
son las infecto-contagiosas, destacando la tuberculosis, la fiebre tifoidea, el
coqueluche y el tifus, por orden de letalidad. La tuberculosis —transmitida por
via respiratoria cuando el individuo afectado estornuda, tose o habla (Aguilar
Cordero, Rodriguez Moreno, 2002: 440) —se ensaiaba con distintos 6rganos
del cuerpo humano, aunque especialmente afectaba a los pulmones. Estaba
ligada a la pobreza, la miseria, la mala y escasa alimentacion (Molero Mesa,
1994: 200), la insalubridad o el hacinamiento en las viviendas (McAdam;
Sharpe, 2010: 367). En esta drea de Andalucia Oriental, la tuberculosis estuvo
presente practicamente en todo el periodo de estudio, con al menos un caso
por afno, aunque los afnos en los que aumento fueron entre 1947 y 1948 -9
casos—y entre 1949 y 1952 -9 casos—, de los cuales aproximadamente un 59%
afecto a la poblacion joven —entre 11 y 32 anos—. Coincide, de esta manera,
con la dindmica espariola, puesto que en 1948 aumentaron los casos de manera
aterradora, con testimonios tan duros como los que hacian referencia a que
la «la gente dice que hay que evitar la enfermedad y no curar a los enfermos»’.
Anselmo Marin recuerda que «en una casa de una tia mia entro la tuberculosis
y murieron cuatro o cinco»®. El primer franquismo intent6 luchar contra la
tuberculosis a partir del Patronado Nacional Antituberculoso construyendo
dispensarios y sanatorios, pero los factores que atenuaron la relevancia de esta
enfermedad fue el aumento del nivel nutritivo de la poblacion y su tratamiento
con estreptomicina, ya durante los afios cincuenta (Pérez Moreda; Reher; Sanz
Gimeno, 2015). Por su parte, la fiebre tifoidea, se transmitia por ingerir agua
o alimentos contaminados y provocaba anorexia, dolor abdominal, vomitos y
diarreas que conducian a unas fiebres altas y a la muerte (Turner, 2010: 802).
Estaba asociada, en gran parte, a la insalubridad de muchos pueblos y ciudades
en cuanto al abastecimiento publico de aguas (Santiago Diaz, 2020: 286). En

7. «Informe R. C. no 305 de la Delegacion Nacional de Informacion e Investigacion con el
titulo «Informe sobre la subida de precios que se esta produciendo».», 15 de noviembre
de 1948, 7715, Archivo de la Fundacion Nacional Francisco Franco.

8. Anselmo Marin Garcia (Domingo Pérez, Granada, 25/07/1935). Entrevistado el 17 de
junio de 2020.
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Dehesas Viejas, se habla en 1945 de epidemias de fiebres tifoideas «debido a la
aglomeracion en las casas y la escasez de agua (...) cortadas afortunadamente en
poco lapso de tiempo»°. Asi fue, Campotéjar y Dehesas Viejas tuvieron numero-
S0s casos en proporcion a su poblacion de fiebre tifoidea, especialmente en los
afos de 1941 y 1942 en los que mueren por ella hasta 9 personas. Testimoniales
son, por ultimo, tanto el tifus —transmitida por el piojo verde y vinculada a
la carestia de la vida, el hacinamiento y la higiene (Rodriguez Ocana, 2017:
491) —como el coqueluche— un sindrome mads leve de tos ferina.

Los ‘anios del hambre’ en la realidad rural de Andalucia Oriental

La tendencia de la mortalidad en Espana durante el siglo XX se caracteriza
por su continuo descenso, exceptuando los momentos de la gripe esparfiola
1918-1920 y la Guerra Civil. Ante tal dato, se ha esgrimido que las conse-
cuencias de los afios del hambre para la poblacion espafola no fueron tan
importantes. Aunque lo parezca, no es una contradiccion para aquellos que
defienden la existencia de una auténtica hambruna en la Espana franquista.
Y es que la poblacion espafola habia iniciado, desde finales del siglo XIX, la
fase de transicion demografica, coincidiendo, precisamente, con la moderniza-
cién econdémica, urbana, social y cultural del primer tercio del siglo XX, pero
tal proceso modernizador se vera contenido por la hecatombe que supone la
Guerra Civil (Cubel Montesinos, 1998: 637). Asi, la Espana de posguerra vive
un crecimiento poblacional debido al obvio repunte tras el conflicto, tanto en
la dinamica demografica —que continta su evolucion— como por la pérdida de
la natalidad, fecundidad y nupcialidad provocada por la guerra. En la provincia
de Granada, por ejemplo, hubo en 1936 casi tres mil matrimonios, mientras
que en 1940 y 1941 esta cifra supero los cinco mil'’. A ello habria que sumar
que la sociedad de esta zona de Andalucia Oriental es rural, produciéndose
los cambios demograficos con mayor lentitud, por lo que mantendrian altas
tasas de natalidad y fecundidad —los matrimonios andaluces tenian de media
mads de cuatro hijos (Ceron Torreblanca, 2005: 27)—a la vez que la mortalidad,
por los avances médicos, higiénico-sanitarios y en ultima instancia, nutritivos,
iba descendiendo. En referencia a esto ultimo, durante los afios centrales de la
centuria fue crucial el progreso de la medicina para disminuir la mortalidad, asi
como las propias politicas sanitarias del Estado (Sanz Gimeno; Ramiro Farinias,
2002b: 380) —medios terapéuticos, mejoras en puericultura y obstetricia, la
labor de Auxilio Social- puesto que amortigu¢ la situacion (Martinez Carrion,

9. Segun el informe del Mapa Nacional de Abastecimientos.
10. Movimiento Natural de la Poblacion, INE.
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2002: 65). Espana, durante la reorganizacion sociopolitica y econdmica de los
inicios del franquismo contaba con desigualdades en cuanto a la disponibilidad
de recursos sanitarios para la poblacion (Bernabéu-Mestre et al., 2006: 190),
siendo mas acusada esta nula disponibilidad en el medio rural.

Sin embargo, el argumento de mayor peso puede que sea la tendencia de
mortalidad en Espana son muy generales, puesto que homogeneizan a un
pais multirregional con diferencias abismales entre regiones y sus condiciones
de vida tal y como ha estudiado Rosa Gomez Redondo (1992) y tal y como
constatamos en Andalucia, donde la tendencia de la mortalidad es mds acusada,
siendo mds aun, a su vez, en Andalucia Oriental. De hecho, si comparamos
la tendencia de la mortalidad por miles de Espana y de Andalucia entre 1939
y 1953, comprobamos cémo la curva de la mortalidad es mds acentuada en
Andalucia. Por lo tanto, los datos para el conjunto del pais lo que hacen es
distorsionar la realidad de las diferentes regiones que lo componen. Y es que
podemos hablar de una ‘geografia de la hambruna esparola’, puesto que el
hambre y sus consecuencias tuvieron mas gravedad y efectos en el sur penin-
sular, particularmente en las zonas agricolas: Murcia, Castilla y la Mancha,
Andalucia y Extremadura (Del Arco Blanco, 2020a: 38). Tomando como refe-
rencia las ilustraciones 3 y 4, comprobamos que la curva de la mortalidad por
miles nos muestra tres momentos de maximos. En el grafico de la tendencia de
la mortalidad en Espafna se ven mds suavizados que en el de Andalucia, donde
son mas claros. Y mds limpios atin se observan en la tendencia de la mortalidad
en los tres municipios objeto de nuestro estudio de Andalucia Oriental, tal y
como verificamos en la Ilustracion 5, donde podremos observar el porcentaje
de muertes relacionadas con el hambre sobre la mortalidad total de la zona en
este periodo.
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Iustracion 3. Evolucion en mile de las defunciones en espana entre 1935 y 1953.
Fuente: Elaboracion propia, datos del MNP (INE).
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[ustracion 4. Evolucion de las defunciones (en miles) en Andalucia entre 1935y 1955.
Elaboracion propia, a partir de los datos del IECA.
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Ilustracion 5. Porcentaje de muertes directa (azul) o indirectamente (naranja)
relacionadas con el hambre en Andalucia Oriental, 1939 - 1953.

Aproximadamente, durante el periodo que va desde 1939 a 1953, un
23,40% de media de las muertes estuvieron vinculadas de forma directa con
el hambre, y un 25,15% de manera indirecta. Eso nos arroja una media global
de un 48,55% de las muertes ligadas de forma mds o menos estrecha con la
situacion de necesidad y escasez durante el primer franquismo. Es decir, la
mitad de las muertes registradas en este periodo, fueron causadas, de alguna
manera u otra, por el hambre.

Asi, este grafico nos muestra una imagen fija de la hambruna espanola
en esta zona rural de Andalucia Oriental. Constatamos, en primer lugar, que
existe una conexion inestimable entre las muertes directa e indirectamente
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relacionadas con el hambre. Una es consecuencia de la otra. Podemos afirmar,
también, la estrecha colaboracion entre las diferentes formas de actuacion que
tiene el hambre. Las altas tasas de mortalidad ligadas intimamente al hambre,
como vemos en sus picos, nos demuestran que parte de la poblacion fallece,
efectivamente, como consecuencia de los trastornos y enfermedades que afec-
tan al aparato digestivo o las debilidades congénitas. No obstante, estas crisis
no solo provocan la muerte, sino que existe otra parte de la poblacion que
sufre los rigores y las estrecheces de tan violento periodo, pero que sobrevive.
Parece obvio que estos individuos supervivientes, tendran efectos y secuelas,
y la mas fatal de ellas es que su organismo se ha visto debilitado, por las
carencias nutricionales no satisfechas. Esa vulnerabilidad permite la llegada
de otras enfermedades, ahora relacionadas indirectamente con la escasez —las
del aparato respiratorio y las infecto-contagiosas—, que los lleva a la muerte en
los afios posteriores a la crisis de mortalidad por hambre, y que dependen de
la situacion alimentaria e higiénico-sanitaria del individuo y de su entorno. De
esta forma, entre 1940 y 1941 el pico de la mortalidad responde a las causas
directamente relacionadas con el hambre, para, en el periodo posterior, desde
1942 a 1945, corresponder a las ligadas indirectamente con él. Lo mismo ocurre
en los picos de 1945 y 1948, causados por la mortalidad directa, teniendo su
respuesta indirecta en 1950.

Y, en segundo lugar, se advierte de una tendencia de la mortalidad, mucho
mads acusada que la registrada para la totalidad del pais o de la region anda-
luza, y que nos puede ofrecer una periodizacion de la hambruna y sus con-
secuencias en la Andalucia Oriental rural. En este sentido, tendriamos un
primer periodo de critico, desde 1939 a 1941, donde este ultimo seria el afo
mas delicado, puesto que casi un 70% de la poblacién que muere lo hace
por causas relacionadas de alguna forma u otra con la carestia de la vida y
enfermedades respiratorias e infecto-contagiosas. Las consecuencias de los
tres afios de contienda bélica habrian sido decisivas durante esta etapa. Luego,
tenemos un segundo periodo critico entre 1946 y 1948, que sorprende por su
magnitud, ya que la mortalidad por causas relacionadas directamente con el
hambre supera, con creces —mds de un 40%- a los datos obtenidos para los
anos de la inmediata posguerra. Esto nos induce a pensar que la hambruna
espafola del primer franquismo, no solo estuvo condicionada por el conflicto
civil, sino que incidieron otros factores, ya sean naturales —la pertinaz sequia,
malas cosechas— o, sobre todo, politicas —la autarquia impuesta por el régimen
franquista, la desarticulacion del sector agrario o la ineficaz distribucion de
alimentos a través del racionamiento. Por ultimo, existen unos repuntes entre
1950 y 1952, muchisimo mas suavizados en Espafa y en Andalucia, y que

Pasado y Memoria. Revista de Historia Contemporanea, 24, 2022, pp. 267-294



El hambre que mata. Mortalidad y enfermedad en la Andalucia Oriental rural del... 281

se debieron, precisamente, a la mortalidad indirectamente relacionada con
el hambre, como la respuesta de estas enfermedades a la debilidad vital de la
poblacién superviviente al periodo critico inmediatamente anterior.

El cardcter rural de esta zona de Andalucia Oriental repercute de manera
sustanciosa en la mortalidad de la poblacion y nos facilita la explicacion de
su tendencia durante esta época'’. Eran localidades dedicadas, en exclusiva, a
la agricultura de secano —el 98% de su superficie de cultivo— desembocando
en unos niveles mas bajos de bienestar que aquellas zonas que practicaban
una agricultura de regadio (Martinez Carrion, 2002: 29-30). Influian en esta
actividad, ademas, cuestiones como las condiciones climdticas —poseian un
invierno largo y riguroso ya que este territorio era uno de los «mds frios de
la provincia de Granada», segun el Mapa Nacional de Abastecimientos— o la
pobreza de los suelos, en su mayoria calizos. Para mas inri, periédicamente
asolaban los campos plagas como la de la palomilla o el hopo. Tales circuns-
tancias no permitian la diversificacion de la produccion ni un aumento de la
productividad. La tnica solucion era utilizar fertilizantes quimicos, y en los
anos cuarenta eran dificiles de conseguir en Espana. Se hacia realidad el dicho
de la época en Dehesas Viejas: «La tierra de este pueblo te dard de comer, pero
no te llenard el granero».

Los esfuerzos agrarios se consagraban al cereal y al olivo, cultivos que
representaban mas del 80% de las hectdreas en labor. Los motivos estaban
claros. Los cereales —trigo, cebada, maiz, yeros, verza o avena—y las leguminosas
—lentejas, garbanzos y, en mucha menor medida, habas—, constituian la base
principal de la subsistencia y alimentacion de la poblacién. El olivar tenia mas
que ver con el crecimiento del sector antes de la Guerra Civil, que se vio trun-
cado por la politica intervencionista del primer franquismo (Barciela Lopez;
Lopez Ortiz; Melgarejo Moreno, 1196: 84). No obstante, el aceite seguia siendo
un producto vital para una poblacion hambrienta —en efecto, su consumo se
expandio geograficamente hablando (Christiansen, 2002: 241)—y muy rentable
para sus productores al obtener pingiies beneficios por él en el mercado negro
(Del Arco Blanco, 2014: 76-77). En la localidad de Iznalloz, vecina de nues-
tro ambito estudiado, las familias que mejor sobrellevaron la escasez fueron
aquellas que se dedicaron al estraperlo del aceite (Quesada Garrido, 2017: 54).

11. Los datos a partir de los cuales analizamos esta cuestion estan en: Comisaria General
de Abastecimientos y Transportes, «Mapa Nacional de Abastecimientos, Granada,
1945. 5743, Archivo Historico Provincial de Granada y en Comisaria General de
Abastecimientos y Transportes, «Mapa Nacional de Abastecimientos, Jaén», 1946. 7308,
Archivo Historico Provincial de Jaén.
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Ilustracion 6. Porcentaje de hectareas dedicadas al cultivo en Campotéjar, Dehesas
Viejas y Campillo de Arenas. Fuente: Elaboracién propia, datos del Mapa Nacional de
Abastecimientos de Granada, 1945.

La agricultura estaba determinada también por el régimen de propiedad
de la tierra. En Andalucia Oriental, este se caracterizaba por el multifundio,
donde existia un gran numero de pequenas y medianas explotaciones (Del Arco
Blanco, 2014: 73), lo que aseguraba un suministro directo desde la tierra, al
menos a propietarios, arrendatarios y aparceros, que, todos juntos, representa-
ban a la altura de 1945 el 46,37% de la poblacion de esta zona rural estudiada.
Sin embargo, tanto en Campotéjar como en Dehesas Viejas este sector no
llegaria al 25%, mientras que en Campillo de Arenas alcanzaba el 68%. El
régimen de la propiedad de la localidad jiennense estaba mucho mas repartido,
especialmente en el cultivo del olivar. Y es que tanto Campotéjar como Dehesas
Viejas estaban asistiendo a un proceso con una «marcada tendencia hacia la
concentracion [de la propiedad] en manos de unos cuantos sefiores». Asi, la mayo-
ria social —algo mds de un 60%-— estaria compuesta por campesinos sin tierra
que, como los habitantes de las ciudades, dependian tinica y exclusivamente
de su fuerza de trabajo para sobrevivir. En Dehesas Viejas, en efecto, existia
«un exceso acentuado de brazos, causa que motiva un casi continuo paro de parte
de la poblacion obrerax»'2.

12. Segun los informes para cada pueblo del Mapa Nacional de Abastecimientos.
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Trigo

Legumbres

Olivar

Campotéjar

= 180 propietarios
= 20 arrendatarios.
= 5 aparceros.

180 propietarios
20 arrendatarios.
5 aparceros.

50 propietarios
2 arrendatarios.

Dehesas Viejas

= 158 propietarios
= 20 arrendatarios.
= 12 aparceros.

158 propietarios
20 arrendatarios.
12 aparceros.

36 propietarios
12 arrendatarios.

Campillo de
Arenas

= 950 propietarios
= 100 arrendatarios
= 30 aparceros

950 propietarios.
100 arrendatarios.
30 aparceros.

700 propietarios.
100 arrendatarios.
30 aparceros.

Tabla 1. Productores agricolas, 1945. Fuente: Mapa Nacional de Abastecimientos.

Municipio 1940 1945 1950
Campotéjar 1.863 2.025 2.016
Dehesas Viejas 1.572 1.497 2.005
Campillo de Arenas 4.035 3.793* 3.849

Tabla 2. Poblacion del ambito geografico de estudio. Fuente: INE. *1946

Todo ello, ademds, en un contexto laboral poco propicio para sus intereses,
teniendo en cuenta que el franquismo impulsé una nueva legislacion laboral en
el campo en la que eran los patronos quienes tenian toda capacidad de decision,
dando lugar a un descenso de los salarios —en 1942 los jornales continuaban
siendo los que se habian establecido en 1936 (Ortega Lopez, 2017)—, por lo que
los jornaleros se veian relegados a la pobreza y a la subsistencia a la misma vez
que tenian que aceptar tales condiciones laborales ante el temor de no volver
a ser contratados (Ortega Lopez; Cobo Romero, 2002). No solo eso, sino que,
en tales condiciones, los hijos menores de las familias pobres ser vieron obli-
gados a tener que aportar, desde muy pequenos, a la casa, tal y como recuerda
Anselmo Marin: «muchos nifios trabajando. Quitando hierba en los trigos, en las
cebadas, arrancar las lentejas, hierbas, berza, segar, todo eso» trabajando de sol
a sol y ganando apenas cinco pesetas. El mismo empez6 a trabajar «cuando
tenia ocho u diez aiiillos, guardando una yegua de un vecino (...)» y en muchas
ocasiones el trato a estos nifios trabajadores resultaba fatal: «(...) manddndote
con la punta del pie, y a los chiquillos que los echaban al cortijo porque no tenian
qué comer, maltratarlos (...)»".

13. Anselmo Marin Garcia (Domingo Pérez, Granada, 25/07/1935). Entrevistado el 17 de
junio de 2020.
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Pero es que, adicionalmente, los jornaleros estaban expuestos a la coyun-
tura agraria del momento: las malas cosechas llevaban a una menor produc-
cion y, por lo tanto, descendia la cantidad de trabajo necesaria, disminuyendo
la cantidad de jornales, lo que a su vez provocaba un empeoramiento de sus
condiciones materiales de vida. Solo les quedaba la puesta en practica de
diversas estrategias de resistencia y subsistencia cotidiana (Hernandez Burgos;
Leira Castaneira, 2020: 85) que iban encaminadas a aliviar, en parte, la miseria
y carestia del momento: compraban productos que no pagaban hasta que
cobraban los jornales de la cosecha, dando lugar a un circulo de condiciones
precarias que se repetia (Quesada Garrido, 2006: 270), o buscaban en el
monte aulagas que luego se vendian por un poco de dinero en la yesera o en
la panaderia donde estos arbustos eran usados en los hornos (Santiago Diaz,
2017: 182). Remarcable fue, también, la existencia de lazos de solidaridad
en este tipo de comunidades, a pesar de la existencia inevitable de delitos
famélicos contra la propiedad. Cristina Abad recuerda cuando: «una vez tocé
un pobre a la puerta, de esos pidiendo, la criatura ‘esmayao’, y mi papa [le
dijo] asomese y vera usted lo que tengo. [Era] una sartén de migas y todos
alrededor de la sartén a comer. Mire usted lo que tengo, ;quiere usted comer?
Dice, pues si. Y con mi hermano acostado estuvo el hombre comiendo migas con
nosotras». Anselmo no olvidara nunca a la duefia del horno de un molino
cercano a su pueblo: «Tenia una espuerta, pero una espuerta, y la hacia pedazos
y todo el que iba alli le daba un pedazo de pan. Todo el que iba alli... pero un
pedazo de pan bueno. Todos los dias la tenia llena de pan. Esos se portaron muy
bien, pero otros no»'.

También fue habitual la movilidad de hijos de familias humildes por los
cortijos o casas de gente pudiente, practicando la mendicidad, tal y como cuenta
Luisa Hernandez-Carrillo, de Campotéjar: «estaban todo el dia en mi puerta,
dofia Maria [su madre] deme usted un cachico pan (...) deme usted una poquita
pringue. Eso era una ldstima. De mi casa no se iba nadie sin una limosna»'. No
obstante, habia quiénes tenian que recurrir a pequenos hurtos para subsistir.
En Dehesas Viejas desaparecio un pequertio cabritillo y averiguaron habia sido
una mujer «que era de las mds indigentes del pueblo». Fue llamada al juzgado
y declar6 ser culpable y que lo habia hecho sin ayuda. «Como el cabritillo
era ya irrecuperable, no hubo sancion y todo quedo en antecedentes» (Martinez,
2003: 27).

14. Cristina Abad Pérez (Campotéjar, Granada, 25/04/1925). Entrevistada el 7 de agosto
de 2019.

15. Luisa Hernandez-Carrillo (Campotéjar, Granada, 12/12/1930). Entrevistada el 12 de
julio de 2016.
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El sector industrial, transformador de los productos agricolas, estaba for-
mado por fabricas de pan y molinos de aceite, aunque Campillo de Arenas tenia
una mayor variedad en este sentido, precisamente por obtener una mayor canti-
dad de habitantes. Quienes tenfan la fortuna de trabajar en este sector, pudieron
sortear los rigores de la época de alguna manera. Cristina Abad confiesa que
no pasaron mas hambre en su casa «porque mi padre estaba en el molino (...)
y por lo menos harina se traia y haciamos migas»'°. El padre de Jests Martinez
era el cartero del pueblo y «con sus ligeros conocimientos en carpinteria hacia
cuatro chapuzas que ayudaban un poco a la economia familiar, pero no daba para
caprichos» (Martinez, 2003: 35). A su vez, el sector terciario se encontraba en
dinamismo debido a la existencia de tabernas y posadas, que formaban parte
del tiempo de ocio de la poblacion y que bien pudieran deberse a la posicion
de estas localidades, a medio camino entre las ciudades de Granada y Jaén.

Con este panorama socioeconomico, la Andalucia Oriental rural fue muy
vulnerable a las épocas de malas cosechas. Durante los primeros anos de
posguerra la desarticulacion vino marcada por la nueva politica agraria del
franquismo y, en 1945, por la sequia continuada en Granada'’, las dificultades
de Espana para abastecerse en el mercado exterior y por la propia politica de
intervencion econdmica, que establecio cupos forzosos para los agricultores
que generaron mds escasez aun, puesto que estos ocultaban parte del grano
cosechado y lo vendian en el mercado negro para obtener beneficios: «(...)
los que eran labradores, que tenian mucho trigo, no lo llevaban al almacén y lo
vendian a 600 pesetas la fanega (...)» tal y como recuerda nuestra entrevistada
Luisa Hernandez-Carrillo'®.

La politica de abastecimientos, ineficaz y desigual, influy6 también de
manera notable. Mientras que en las ciudades el reparto del racionamiento era
mayor y mejor, en las zonas rurales era de menor cantidad y de peor calidad. Se
daba por hecho que las localidades calificadas como ‘agricolas’ podian acceder
directamente a los alimentos que producia la tierra. A la altura de 1946, en
Esparia los racionamientos eran «tan escasos que no bastan para mal vivir diez
dias de cada mes en las capitales y cinco en los pueblos*». Por lo tanto, el racio-

16. Cristina Abad Pérez (Campotéjar, Granada, 25/04/1925). Entrevistada el 7 de agosto
de 20109.

17. «Informe de las Camaras de Comercio sobre la situacion economica de Espana en el
tercer trimestre de 1945.», marzo de 1946, 1385, Archivo de la Fundacion Francisco
Franco.

18. Luisa Hernandez-Carrillo (Campotéjar, Granada, 12/12/1930). Entrevistada el 12 de
julio de 2016.

19. «Problemas de abastos por mala cosecha de afo anterior.», 1946, 10898, Archivo de la
Fundacion Nacional Francisco Franco.

Pasado y Memoria. Revista de Historia Contemporanea, 24, 2022, pp. 267-294



286 Gregorio Santiago Diaz

namiento era insuficiente, tanto es asi, que algunos estudios constatan que el
racionamiento de 1941 ofrecia un déficit del 66% de calorias con respecto a
la dieta necesaria para satisfacer las necesidades mas elementales (Rodriguez
Barreira, 2013: 157).

Eran los municipios los que distribuian los articulos racionados, des-
pués de recibir el encargo de la delegacion provincial de la Comisaria de
Abastecimientos, pero el reparto llego a tener importantes obstaculos que no
solo venian marcados por los problemas de transporte sino por la corrupcion.
En este sentido, la Delegacion Provincial de Granada dejo claro al ayunta-
miento de la localidad granadina de Benalua de las Villas que informara en los
primeros dias de cada mes del «abastecimiento de todos los articulos sometidos
a racionamiento en esa localidad, haciendo constar los dias que estdn abastecidos
y cantidad suministrada por racion»?. Sin embargo, el acalde hizo caso omiso a
estas obligaciones llegando a ser multado en reiteradas ocasiones por no haber
remitido el conduce —documento que formalizaba la entrega de los productos—
de importantes cantidades de kilos de harina*'.

Uno de los peores afos para el abastecimiento en la Espana del primer fran-
quismo fue, efectivamente, 1946, por lo que esta zona de Andalucia Oriental
sufrio los envites de las malas cosechas de 1945 y la consecuente desorga-
nizacion del racionamiento. A finales de ese afio se podia constatar la dificil
disponibilidad de alimentos, segun un Informe de las Cdmaras de Comercio,
en el que los productos «apenas bastaban para la alimentacion familiar»** en la
region oriental andaluza. El racionamiento de aceite, por ejemplo, era escaso,
a pesar de ser una zona predominantemente olivarera, y habia que obtenerlo
en el mercado negro (Del Arco Blanco, 2014: 79). Cristina Abad recuerda que
en el racionamiento de Campotéjar te daban «nada mds que una miaja de pan.
Solo pan, pan y poco. Si, pan de cebada. No estaba duro, pero tenia cada raspa
asi»®. Todo esto se ve reflejado en una nueva tendencia al alza de la mortalidad,
como asi lo atestiguan los repuntes de la mortalidad en Andalucia Oriental en
1948 y 1951.

Sin embargo, junto con estos factores socioecondmicos, existian otras
variables que potenciaban la mortalidad relacionada con el hambre. De una

20. «Informes sobre el abastecimiento de los pueblos», 17 de abril de 1944, Caja 72, Pieza
6, Archivo Municipal de Benalua de las Villas.

21. «Inspeccion de abastecimientos», 5 de mayo de 1945, Caja 73, Pieza 4, Archivo
Municipal de Benalua de las Villas.

22. «Informe de las Camaras de Comercio sobre la situacion econémica de Esparia en el
tercer trimestre de 1945.»

23. Cristina Abad Pérez (Campotéjar, Granada, 25/04/1925). Entrevistada el 7 de agosto
de 2019.
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parte, las condiciones de higiene tanto publica como privada. Los saneamientos
y el estado de urbanizacién de las calles de estos pueblos estaban en pésimas
condiciones. En el municipio cercano de Montejicar se denunciaba la dificultad
para transitar por la acumulacion de basuras en ellas?*. En Dehesas Viejas, de
hecho, se utilizé mano de obra del paro obrero para solucionar el problema de
sistema de alcantarillado, inexistente. No obstante, una de las peores partes era
el hacinamiento en las viviendas, especialmente para las familias jornaleras,
que tenfan muy a menudo que compartir viviendas pequenas, incluso con
animales domésticos. Segun los datos de Dehesas Viejas, existian un total de
218 viviendas para una poblacion que, sin contar con los cortijos adyacentes,
ascendia a un total de 1435, dando un coeficiente de mas de 6,5 personas por
vivienda. Cristina Abad, que era la quinta de once hijos, habla de que su casa
constaba de dos habitaciones, y que en una de ellas dormia con sus padres y
sus hermanas. En el hogar de Anselmo Marin convivian hasta once personas
en una pequena casa de dos o tres habitaciones, durmiendo unos «en la cocina,
[otros en] un colchon en el suelo, otros de otra forma...»>.

A todo ello se unia la poca disponibilidad de recursos sanitarios en la
zona. Estas localidades tenian un Inspector Municipal de Sanidad, el médico
del pueblo, padre de nuestra entrevistada Luisa Hernandez-Carrillo y que no
daba abasto: «Mi padre atendia a todo el mundo. A todo el mundo. Y abusaban de
él. Porque ponia la consulta por la manana y a lo mejor se acordaban de ir por la
tarde, ‘pero mujer, ;por qué no has venido por la manana?’. El pobre estaba todo
el dia...»*. Y es que las zonas de caracter rural obtuvieron unos desiguales y
tardios servicios sanitarios, lo que hizo que la mejora en las condiciones de
la calidad de la vida sufriese retrasos, permaneciendo una mortalidad mas
elevadas que, por ejemplo, las ciudades, donde los recursos en sanidad eran
mads y mejores distribuidos (Beteta Avio, 2018: 9).

De otra parte, los que tienen que ver con las necesidades basicas de la pobla-
cién como son el acceso al agua, al alimento y al vestido. El abastecimiento
de agua potable habria sido dificil, complejo y deficitario para la poblacion
de esta zona de la Andalucia Oriental, dependiendo de fuentes o pilares. En
Campotéjar existia uno y en Dehesas Viejas dos, totalmente insuficientes para
abastecer a mas de tres mil personas que acudian a ellas a diario —una tarea

24. Segun la Sesion del 15 de noviembre de 1941, Libro de Actas del Ayuntamiento de
Montejicar, 1940-1942.

25. Anselmo Marin Garcia (Domingo Pérez, Granada, 25/07/1935). Entrevistado el 17 de
junio de 2020.

26. Luisa Hernandez-Carrillo (Campotéjar, Granada, 12/12/1930). Entrevistada el 12 de
julio de 2016.
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de mujeres y nifios, como confirma Anselmo Marin: «A mi mi madre muchas
veces me ha mandado, anda y te traes un cantaro de agua»*'—. En Campotéjar, por
ejemplo, se usaron dos rios con caudal como recurso hidrico. Siguiendo con
las necesidades vitales, una de las mds importantes, la del alimento, era insu-
ficiente y monotona. La dieta era poco variada y generalmente estaba formaba
por platos muy parecidos y hechos a base de productos que se cultivaban en
la zona. Las migas, hechas con pan, aceite y grasa animal o distintos potajes de
legumbres, a saber, garbanzos, lentejas o judias con algo de tocino y patatas.
Cristina Abad rememora que el potaje se hacia con manteca «porque tocino no
habia» y que el café que bebian era de remolacha. Anselmo afirmaba que su
madre: «(...) Hacia sus guisados de patatas, las poquillas que habia, de cardillos,
(...) una tortilla de collejas, todo eso...» y que con un cuarteron de aceite «que
es como un dedal [se] hacia en mi casa mil comidas»?®. Por ultimo, en cuanto al
vestido, la poblacion mas humilde utilizaba tejidos de lana o algodén y, para el
calzado, albarcas de goma o alpargatas de canamo y esparto, mientras que los
sectores sociales mas acomodados podian llevar zapatos de cuero. No obstante,
la poblacion tenia pocas prendas de vestir, que iban pasando de hermanos gran-
des a pequenos —aunque segin Anselmo Marin a veces no habia ropa ni para
pasarse de hermano a hermano- o se remendaban para poder seguir usandolos.
El mismo Anselmo recuerda que «yo me he puesto calzones con mds remiendos
que...puf». Curiosa es la descripcion que se hace en Campillo de Arenas en el
registro de la defuncion de un mendigo —por colitis y deshidratacion—, haciendo
referencia precisamente a la vestimenta: «Vestia chaqueta negra y pantalon muy
viejo, camisa blanca sucia y en mal estado...»*.

Conclusion

El primer franquismo fue un periodo caracterizado por el hambre, y la miseria,
marcado no solo por las consecuencias inherentes a la Guerra Civil, sino por la
politica econémica autarquica impuesta por el régimen franquista, que no hacia
sino racionar la escasez y controlar y configurar una nueva sociedad: mientras
unos tenian que preocuparse diariamente por su supervivencia, otros, afines
al nuevo Estado, se enriquecian a través del gran estraperlo. Esta situacion
determiné unas condiciones de vida penosas para la mayoria de los esparioles
que tuvieron que malvivir en los afios cuarenta. Tanto asi que, la malnutricion,

27. Anselmo Marin Garcia (Domingo Pérez, Granada, 25/07/1935). Entrevistado el 17 de
junio de 2020.

28. Tbid.

29. Registro Civil de Campillo de Arenas (Jaén). Tomo 30. Defuncién registrada en 1946.
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el hacinamiento de las viviendas, la insalubridad de las calles de zonas rura-
les y ciudades, la higiene ptblica y privada, los recursos desiguales recursos
sanitarios —a pesar de los avances de la ciencia médica y la tendencia general
espafiola de reduccion de la mortalidad— impactaron de manera notable en
una poblacion que sufrié una auténtica hambruna y las terribles consecuencias
derivadas de ella. Unas psicologicas —las que se mantienen en la memoria y
no se borran por mucho tiempo que pase- y otras fisicas, que causaban la
muerte o debilitaban el organismo humano y les hacian vulnerable ante las
enfermedades.

Teniendo esto en cuenta, asi como el marco tedrico de las distintas tran-
siciones: la demografica, la epidemiolégica y la nutricional, tomando como
referencia tres poblaciones rurales de la Andalucia Oriental —Campotéjar,
Dehesas Viejas y Campillo de Arenas— hemos analizado la tendencia de la
mortalidad y las causas de muerte para el periodo que va desde 1939 a 1953,
obteniendo informacion valiosa y de relevancia por su relacion, inevitable, con
la enfermedad y con el hambre.

Por un lado, hemos podido comprobar y refutar los periodos en los que
el hambre y sus consecuencias tuvieron mas importancia, a partir de la divi-
sion entre las causas de muerte relacionadas directamente —enfermedades del
tracto digestivo como la gastroenteritis y sus suceddneas— e indirectamente—
enfermedades del aparato respiratorio y las infecciosas— con el hambre. Asi,
establecemos tres periodos en los que las condiciones de vida de la poblacion
de la Andalucia Oriental tuvieron que ser muy complicadas. En un primer
término, los anos de la posguerra, desde 1939 a 1941, debido a las consecuen-
cias de la contienda civil y el contexto internacional. En segundo lugar, entre
1946 y 1948, ocasionado por una coyuntura de malas cosechas, asi como, en
parte, por la ocultacion de grano de los agricultores ante los cupos forzosos
implementados por la intervencion estatal de la economia. Y, por ultimo, los
afios que van desde 1950 a 1952, entendidos como réplicas del periodo de crisis
inmediatamente anterior, que van disminuyendo en intensidad, inducidas por
las propias caracteristicas de agricultura de secano y escasa productividad en
la Andalucia Oriental, muy vulnerable ante cualquier cambio en las condicio-
nes climaticas y ambientales. Esta relevancia del hambre, determinadas por la
virulencia de las muertes relacionadas con este directamente, tiene ademads su
conexion con las muertes originadas indirectamente por el hambre, puesto que
podemos comprobar que estas aumentan en los afios posteriores a las tres fases
anteriormente comentadas, creando un vinculo entre los afios mads rigurosos de
la escasez que no solo provocarian muertes, sino que debilitarian a la poblaciéon
para que, las enfermedades infecciosas, tiempo después, hicieran lo propio.
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Por otro, las condicionantes politicos —autarquia, abastecimiento, racio-
namiento y estraperlo—, socioeconémicos —zona rural de secano, plagas del
campo, régimen de la propiedad, la idiosincrasia de vivir en el campo y no en
la ciudad, la composicion social, en su mayoria jornaleros sin tierra que depen-
den de su fuerza de trabajo, malas cosechas, condicionantes climaticos— junto
con los higiénico-sanitarios —hacinamiento de las viviendas, sanidad e higiene
publicas— y nutricionales— acceso al agua potable y al alimento— marcaron
la tendencia de la mortalidad de la Andalucia Oriental en el periodo entre
1939 y 1953, donde las causas principales de muerte fueron ocasionadas por
enfermedades del tracto digestivo y del aparato respiratorio (neumonias, bron-
quitis y bronconeumonias), asi como debilidades congénitas (prematuridad,
debilidad e insuficiencia general de desarrollo), junto con la tuberculosis o la
fiebre tifoidea.

Existe, por lo tanto, una relacion estrecha entre nutricion —ademas de otras
variables— con las enfermedades y las causas de muerte. Asi que, a pesar de la
disminucion de la tendencia de la mortalidad durante todo el siglo XX espanol,
las desigualdades regionales, de abastecimiento alimentario y de distribucion
de recursos sanitarios, provocaron crisis de mortalidad, afectando de manera
considerable a Andalucia y, singularmente, a la Andalucia Oriental, dejando
patente que el hambre llegaba a matar. Aunque, a decir verdad, la importancia
del hambre en la Espana de los afios cuarenta no residia en su capacidad mortal,
sino, precisamente, en su capacidad de no hacerlo.
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