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Resumen

El papel de la salud publica suele ser un tema central en el debate sobre la
disminucion de la mortalidad infantil en Europa. Una de las iniciativas en este
terreno fueron las Gotas de Leche. El objetivo de este trabajo es evaluar el
efecto de la inauguracion de estos centros en la disminucién de la mortalidad
infantil urbana en Espana antes de la Guerra Civil. Con tal fin se utilizan dos
metodologias de evaluacién distintas. Una basada en los modelos de series
temporales interrumpidas y otra en la estimacion de la proporcion de muertes
evitadas. Se analizan series de mortalidad infantil e informacién sobre las
Gotas de Leche de 19 localidades y las estadisticas a Casa Municipal de Lac-
tancia de Barcelona (1904-1935). Los resultados sugieren que las inauguracio-
nes de las Gotas de Leche en Espaiia no comportaron efectos directos signifi-
cativos en la reduccién de mortalidad infantil sino més bien de naturaleza
indirecta (ligados a la difusion de nuevas pautas higiénicas y de alimentacion),
aunque, probablemente, de una intensidad moderada.

Palabras clave: Gotas de Leche, mortalidad infantil, intervencién sanitaria,
evaluacion demografica, modelos de series de tiempo interrumpidas, muertes
evitadas.

Milk Depots and the urban infant mortality decline in Spain (1900-1936)

Summary

The role of public health has been a central topic in the classical debate about
the historical decline of mortality in Europe. One of these health initiatives
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was the Milk Depots. Spain set up these centres beginning in the late 19*
century and continued to do so until the beginning of the Civil War. The goal
of this paper is to evaluate the effect of this health intervention on the infant
mortality decline in urban localities during this period. The main methodo-
logical issue deals with the measurement of the effect of the Milk Depots on
the pattern of changes of urban infant mortality. Interrupted Time Series
Models and the evaluation of deaths averted are the methodologies applied.
Data from 19 urban localities and health statistics from Barcelona’s Milk
Depot (1904-1935) are analyzed. The results suggest that the Milk Depots did
not have any direct effect, but rather only a moderate indirect effect (the
spreading of new, more hygienic ways of feeding babies) on the improvement of
overall levels of child survival in urban areas.

Key words: Milk Depots, infant mortality, health intervention, demographic
evaluation, interrupted time series models, deaths averted.

Les Gouttes de Lait et la diminution de la mortalité infantile urbaine en
Espagne (1900-1936)

Résumée

Le role de la santé publique est un sujet central dans le débat sur la diminution
de la mortalité infantile en Europe. Une des initiatives de santé publique a été
celle de la création des Gouttes de Lait. Depuis la fin du 19é siecle, ces nou-
veaux établissements commenceront a apparaitre dans plusieurs villes espa-
gnoles. Le but de ce travail est d’évaluer leurs effets dans la diminution de la
mortalité infantile urbaine avant la Guerre Civile. Deux méthodologies d’éva-
luation ont été utilisées. Une est basée sur les «modeles de séries temporelles
interrompues» et 'autre sur 'estimation de la proportion des morts évitées. On
a analysé des séries de mortalité infantile et 'information sur les Gouttes de
Lait de 19 localités et les statistiques de santé de la Maison Municipale d’Allai-
tement de Barcelone (1904-1935). Les résultats suggeérent que I'apparition des
Gouttes de Lait en Espagne ne semble pas impliquer des effets directs signifi-
catifs sur Pamélioration de la mortalité infantile mais, probablement, plutot
des effets de nature indirecte (liés a la diffusion de nouvelles regles hygié-
niques et d’alimentation), bien que d’une intensité modérée.

Mots clés: Gouttes de Lait, mortalité infantile, intervention sanitaire, évalua-
tion démographique, modeles de séries temporelles interrompues, morts évi-
tées.
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1. INTRODUCCION?

En muchas sociedades europeas a lo largo de las dos ultimas déca-
das del siglo XIX se extendié una notable preocupacién a cerca de la
magnitud y tendencias de la mortalidad infantil. La salud y las expec-
tativas de sobrevivencia de este sector de la poblacion se convirtieron
en una prioridad politica para las naciones avanzadas de entonces
(Porter, 1999: 165-195). Las estadisticas de mortalidad por causa, con-
feccionadas en base a una nomenclatura estandarizada, y disponibles
de forma regular en muchos territorios europeos desde finales del
siglo XIX (Dupaquier, 1985: 342-348) mostraban como las enfermeda-
des del aparato digestivo suponian una de las principales causas de
muerte entre los menores de cinco afnos. En este contexto, los métodos
de alimentacion empleados durante los dos primeros afnos de vida,
esto es, durante la etapa de lactancia y el periodo de destete, polariza-
ron la atencion de médicos y autoridades sanitarias. De este modo,
«the question of milk became a central concern in the fight against
infant mortality» (Rollet, 1995:42).

Una de las principales consecuencias practicas de estas preocupa-
ciones fue la puesta en marcha de un tipo de intervencién sanitaria
encaminada a reducir la mortalidad infantil y mejorar los habitos de
alimentacion de los recién nacidos. A tal fin se crearon las Gotas de
Leche o «Gouttes de Lait» en su denominacién francesa, por ser este
pais pionero en su implantaciéon. Los médicos espanoles mantuvieron
contactos frecuentes con sus colegas del pais vecino y, por tanto, esta-
ban bien informados de sus iniciativas respecto la salud infantil. De
este modo, tanto desde el punto de vista clinico como del estilo de ges-
tién, las Gotas de Leche en Espania se inspiraron en el modelo francés.?

2 Este trabajo ha recibido apoyo financiero del Ministerio de Ciencia y Tecnologia
a través del proyecto HAR2010-20684-C02-01: «Desigualdad, niveles de vida y salud:
Espana ss XVIII-XX». Primeras versiones del mismo se presentaron en el seminario
«Salud y ciudades en Espana 1880-1940» (UAB), y en el congreso de la EAPS en Viena,
ambos en el afio 2010.

Se agradece la lectura atenta y observaciones criticas al manuscrito inicial de los
evaluadores. Como es habitual, este autor asume todas las responsabilidades sobre el
contenido final.

3 Para una vision sistematica de esta institucion en Francia, véase Rollet-Echa-
lier, (1990).
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Una historia de estas instituciones en Espafia esta todavia por
escribir. Si contamos, en cambio, con investigaciones monograficas
sobre Gotas de Leche en localidades como Madrid (Majan, 1990), Ali-
cante (Perdiguero Gil y Bernabeu Mestre, 1999; 2005), Gijéon (Cha-
mizo, 1999; Garcia 2003), Reus (Arnavat et al., 1995), Menorca, (Mon-
tilla y Sureda, 2008), Huelva (Aguilera y Rodriguez, 2008) y Logrofio
(Cerrillo, Iruzubieta y Fandifio, 2008). El enfoque habitual de estos
trabajos se ha centrado principalmente en las dimensiones institucio-
nales y sociales de estos centros. La interpretacion historiografica de
este fenémeno ha subrayado dos caracteristicas de su despliegue en
Espana (Rodriguez Ocana et al., 1985).En primer lugar, su influencia
en el desarrollo de un mercado de productos alimentarios para los
ninos. En segundo, su papel positivo en la difusién de nuevas practicas
de higiene relacionadas con la lactancia materna u otras formas de
lactancia y la alimentacion infantil en general. En este contexto, los
aspectos demograficos han quedado pendientes de evaluacion. ;Qué
impacto supuso esta intervencion sanitaria sobre el descenso de la
mortalidad entre los recién nacidos?, seria la pregunta a responder.
Que tal impacto era positivo, en términos de una reducciéon apreciable
de la mortalidad, fue la principal razén invocada por los médicos y las
autoridades sanitarias contemporaneas para demandar su creacion.

Los niveles de mortalidad infantil espafiola no registraron una
reduccion substancial hasta después de la Guerra Civil, aunque ya se
habia iniciado un descenso que, con la excepcion del episodio de la pan-
demia de gripe de 1918 a 1920, seria més intenso e irreversible en las
zonas urbanas —capitales de provincia—* que en las rurales. Dado que
la mayoria de las Gotas de Leche en Espana se crearon en ntucleos
urbanos, parece légico interrogarse sobre el efecto que estos centros
pudieron tener en la disminuciéon de la mortalidad infantil urbana
antes de 1936. El ensayo de evaluacion de tal efecto es el propésito cen-
tral de este articulo. Con esta finalidad se estructura en tres aparta-

4 Para Espafia, la media de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) de 1901-1905
era de 173%o y de 120%o para 1930-34, con una reduccién del 30 por ciento. Para las
capitales de provincia, en idénticos periodos, las medias son del 193 %o y 110 %o respec-
tivamente, y una reduccion del 43 %. Los célculos se han realizado a partir de los datos
publicados por Gémez Redondo (1992: 71). Para un analisis de la mortalidad rural y
urbana anterior a la Guerra Civil, véase el estudio de Dopico y Reher (1998: 59-101).
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dos. En el primero, se revisa la légica de intervencién sanitaria propia
de las Gotas de Leche con objeto de calibrar bajo qué condiciones su
actuacion alcanzaria los objetivos deseados. En el segundo, se presen-
tan la metodologia y los datos utilizados para llevar a cabo el estudio
de impacto. En el tercero, sobre la base de las metodologias propuestas,
se evaluan los efectos de estos centros en la mejora de la sobrevivencia
infantil en algunas ciudades espanolas entre 1900 y 1935. Una conclu-
sién final hara balance de los resultados mas relevantes. Este trabajo
espera poder demostrar que, en el caso esparfiol, es factible una evalua-
cién de intervenciones sanitarias o tal y como otros autores la han lle-
vado a cabo en otras poblaciones historicas en relacién con determina-
das politicas de salud, (Cain y Rotella, 2001; Cutler y Miller, 2005).

2. LAS GOTAS DE LECHE Y LA MEJORA DE LA SALUD INFANTIL
EN ESPANA: LA LOGICA DE UNA INTERVENCION SANITARIA

Las Gotas de Leche experimentaron una lenta difusion en Espana
en el primer tercio del siglo XX. Con un precedente anterior a 1900 —la
apertura de un consultorio para lactantes en el Hospital para Ninos
Pobres de Barcelona en 1890—, suele considerarse que es a partir de
1902 en Barcelona y de 1904, con la consulta abierta por el Dr. Ulecia
en Madrid, cuando se marca el inicio de la expansién de esta institu-
ci6n en Espana. Se estima que, en torno a 1915, habria una treintena
de Gotas de Leche y, hacia 1930, entre 45 o0 50. (Rodriguez Ocana et al.,
1985). Por tanto, entre 1900 y 1935 se habria fundado una media de
un centro por afno.? La creacion de estos establecimientos debe situarse
en el contexto de la formacién de una administraciéon de salud moderna
en Espana a partir de la segunda mitad del siglo XIX (Mufioz Machado,
1975; Rodriguez y Martinez, 2010). La falta de recursos e ineficiencias
en la organizacién de la gestion publica tendieron a dejar la solucién de

5 En Francia, aunque las estadisticas no sean exhaustivas del todo, tal magnitud
podria situarse en torno a los 168 centros por afio en el periodo 1907-1932. En Inglate-
rra, entre 1905 y 1911 la media anual de establecimientos abiertos fue de 91. Los cal-
culos estan realizados a partir de cifras reunidas por Rollet-Echalier (1990) para Fran-
cia y por Wickes (1953) para Inglaterra.
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numerosos problemas de salud a la iniciativa de cada municipio o de
organizaciones benéficas y sociales. De este modo, en la promocién
de Gotas de Leche estuvieron involucradas juntas provinciales o loca-
les de beneficencia, ayuntamientos, instituciones benéficas e incluso
ciudadanos a titulo personal.

En la segunda mitad del siglo XIX en Espafia, los médicos intere-
sados en la denominada «higiene social» comenzaron a examinar las
causas de la alta mortalidad infantil (Rodriguez Ocania, 1996; 1999).
Entre aquellas, al igual que otros colegas europeos, resaltaron dos
tipos de habitos alimentarios negativos: los relacionados con en el
amamantamiento y los practicados en el periodo de destete. La res-
puesta institucional dirigida a corregirlos fueron las Gotas de Leche.
La propuesta médica contenia tres objetivos principales: a) Luchar
contra el amamantamiento mercenario, el practicado por las «<amas
de cria»; b) Promover la lactancia materna; y ¢c) Cambiar practicas de
higiene relacionadas con la nutricion infantil.

A lo largo del periodo aqui estudiado, estas instituciones se trans-
formaron en centros donde los médicos supervisaban el estado de
salud de los ninos durante varios anos convirtiéndose asi en los deno-
minados «Institutos de Puericultura». Este cambio expresaria la evo-
lucion de los criterios asistenciales aplicados a la poblacion infantil en
Espana y su progresiva institucionalizacion, ya activa en los afios
veinte y en especial en los treinta (Bernabeu Mestre y Gascon, 1999:
Cap 4; Rodriguez Ocafnia y Martinez, 2010: 59-60). Como es sabido,
todo ello no hacia mas que reflejar un proceso de medicalizacion de la
vida familiar en expansion por Europa y América (Apple, 1987). No
debe olvidarse, por otra parte, que tal proceso formaba parte de otro
de mayor alcance y contenido cultural que, ajustado a criterios mora-
les ligados a la ideologia catélica o a la eugenésica, focalizaba en las
mujeres (y las madres) la responsabilidad ultima de la mortalidad de
sus hijos (Palacio, 2003: 31-52).

A la vista, pues, de los planteamientos de los contemporaneos, en
la evaluacion del impacto sanitario de las Gotas de Leche se deberian
tener en cuenta dos aspectos: a) Se trataba de una intervencién sanita-
ria selectiva, definida por una «poblacién objetivo», concretamente la
formada por los nifios nacidos en familias pobres; b) Se perseguian dos
tipos de efectos. Por un lado, aquel que podria denominarse «efecto
directo». Esto es, la correspondiente reduccién -fruto de la supervision
clinica- de la elevada mortalidad infantil entre los recién nacidos con
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mayor riesgo de padecer episodios frecuentes de enfermedades digesti-
vas. Se entiende que tal supervision se prolongaba a lo largo del periodo
de lactancia y de transito a la alimentacién sélida, que en la recomen-
dacién de los médicos de la época se prolongaba hasta los dos afios.® Por
el otro, el que seria el «efecto indirecto», entendido como el derivado de
las mejoras en la sobrevivencia consecuencia de la difusion de las bue-
nas practicas de higiene alimentaria y cuidado infantil de la puericul-
tura moderna entre las madres o, mas en general, entre la poblacion
femenina susceptible de llegar a serlo.

En definitiva, aquello que postulaba la propuesta de las Gotas de
Leche como intervencion sanitaria era que, dadas las condiciones de la
mortalidad infantil urbana en la Espana de principios del siglo XX,
la caida de los riesgos de mortalidad entre los grupos de recién naci-
dos mas expuestos a una lactancia deficiente deberia traducirse en la
reduccion del conjunto de la mortalidad infantil en la localidad donde
se implantara uno de estos centros.

Planteado de este modo, podria tener interés calibrar las posibili-
dades y limites de esta intervencion a través de un sencillo ejercicio de
simulacion numérica. Con este propésito se han efectuado los calculos
cuyos resultados se exponen en la figura 1. En esta se representan las
hipotéticas variaciones en el total de la mortalidad infantil de una
poblacién, segun el peso proporcional del grupo de nacimientos de mas
alto riesgo de mortalidad —el objetivo de las Gotas de Leche—, de
acuerdo con la proporciéon de nacimientos de la localidad ingresados en
esos centros (5, 15, 25 0 45 %) y del nivel de reduccion en la mortalidad
conseguido en el grupo de nacidos tratados, 15 o 45 por ciento. Para
elaborar este grafico se ha partido de los pardmetros reunidos en la
tabla 1.

En la medida de lo posible se ha intentado que estos se aproximen
a valores vigentes en la época, pero, como se vera, el tipo de detalle que
se utiliza en algunos datos no esta disponible en las estadisticas publi-
cadas. En la tabla se aprecia cémo la combinacion de diferentes rangos

6 Eralamodalidad aplicada en los Consultorios establecidos en las maternidades
de los hospitales, como el creado por Budin en el Hospital de la Caridad de Paris en
1892, y que sirvieron de modelo para los centros abiertos posteriormente en Francia y
en el extranjero (McCleary, 1904: 330).
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FIGURA 1
Disminucion de la mortalidad infantil
segun la distribucion proporcional del grupo de alto riesgo de morir
y el porcentaje de nacimientos protegidos por la Gota de Leche

Reduccién del nivel inicial de mortalidad del grupo de mas mortalidad
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de variacién en los niveles de mortalidad infantil, una diferencia entre
nivel bajo y alto del doble (factor 2) o del cuadruple (factor 4)"y distin-

7 Estas magnitudes intentarian representar grados de diferencia en los niveles
de mortalidad infantil en el interior de ciudades espafiolas, sobre los que no abundan
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TABLA 1
Parametros de simulacion de reduccion de la mortalidad infantil
. Tasas Mortalidad Infantil (por mil)

Grupos mortalidad Baja Vedia Alta

Diferencia Alta-Baja 60 150 240

Factor 4

Diferencia Alta-Baja 100 150 200

Factor 2
Distribucion grupos Baja Media Alta TMI-Factor 4 | TMI-Factor 2
nesgo mortalidad (porcentajes) (por mil) (por mil)
Distribucion grupos (1) 35 50 15 132 140
Distribucion grupos (2) 25 50 25 150 150
Distribucion grupos (3) 15 50 35 168 160
Distribucion grupos (4) 5 50 45 186 170

Fuente: Elaboracion propia.

tas distribuciones de los grupos de riesgo de mortalidad producen unas
tasas de mortalidad infantil que serian, por lo tanto, medias pondera-
das de los componentes enunciados. De este modo las dos dltimas
columnas de la segunda parte de la tabla 1 capturarian los niveles de
mortalidad infantil observados entre la poblacién urbana espafiola en
el primer tercio del siglo XX.® Conviene tener presente en relacion a los
resultados de la figura 1 que se obtienen en base a relaciones lineales
y, por tanto, son de facil extrapolacién. Por otra parte, no debe olvi-
darse que tales resultados expresarian los cambios en la tasa de mor-
talidad infantil consecuencia de los experimentados solamente en un
grupo de recién nacidos. Obviamente, en el proceso histérico de des-
censo de la mortalidad urbana participaron todos los grupos de nacidos
de diferentes niveles de riesgo y con intensidades diversas. En cual-
quier caso, la figura 1 ilustraria numéricamente el alcance del mencio-

los datos. Aparte de calculos propios para distritos barceloneses publicados en las es-
tadisticas municipales, para la ciudad de Madrid he tenido en cuenta las cifras repre-
sentadas por Porras (2002) en sus graficos.

8 En torno a 1910, la TMI de la poblaciéon urbana espafiola se situaria , como
probabilidad de morir el primer afio, en el 178 %0 (Dopico y Reher, 1998) o en el
162 %o (Arbelo, 1962), esta tltima tasa legal. En 1930, los mismos indicadores alcan-
zarian el 110%o 0 el 111 %o. El cardcter de media ponderada de las TMI queda refle-
jado en la tabla 1, donde, por ejemplo, la TMI de 132 %o en la columna TMI-Factor 4
seria el resultado de combinar tasas y porcentajes de la siguiente manera:
(60x35)+(150x50)+(240x15).
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nado efecto directo. Substancialmente aquello que esta mostrando es
que la reduccién del nivel general de mortalidad infantil —siempre
interviniendo solo sobre este grupo de alta mortalidad— resultaria
menor del 10 por ciento, en la gran mayoria de casos, incluso cuando el
porcentaje de nacidos protegidos o ingresados alcanzara el 45 por
ciento y con independencia que el rango de variacion, sea factor 2 o 4.
En una buena parte de los casos, esta reduccion final seria inferior al
5 por ciento. Por tanto y segtun indica el grafico, para alcanzar dismi-
nuciones en el conjunto de la mortalidad infantil superiores al 10 por
ciento el peso del grupo de mayor riesgo como el porcentaje de ninos
atendidos deberia situarse sobre el 45 por ciento, o mas.

Tal como se aprecia en el grafico, las diferencias en el descenso
final de la mortalidad varian notablemente si el nimero de ninos asis-
tidos por la Gota de Leche es un 5, 15,25 o un 45 por ciento. La unica
fuente que proporciona una via para conocer esa magnitud en el con-
junto de ciudades espafiolas del primer tercio del siglo XX es el Anuario
Estadistico de Espana durante los anos 1917 y 1923. Entre esas fechas
se publicaron en un apartado especifico, titulado «Gotas de Leche», dos
datos de interés: el «<nimero de nifios lactados» y el nimero total de
litros de leche distribuidos, para un conjunto de 36 capitales. De ambos
conjuntos de datos, solo el segundo parece mas ajustado a la realidad
de entonces.®’ Pero, para utilizarlos es necesario introducir, al menos,
un par de supuestos. Uno relativo a la homogeneidad de los procedi-
mientos de registro de los servicios prestados por cada centro; el otro
respecto la duracién media del tratamiento de los ninos en lactancia
materna en estas instituciones. De este modo se ha podido calcular la

9 En algunas capitales de provincia, el nimero total de nifios «lactados»
—alimentados en la Gota de Leche— no se ajustaria a la poblacién infantil
real. Por ejemplo, en la ciudad de Tarragona, la media anual de los nifios tra-
tados segtn la estadistica entre 1918 y 1923 fue 3.650, mientras que el pro-
medio anual de nacimientos era de 553.

10 No se dispone de datos sobre los usos del procedimiento de registro en
cada establecimiento, pero no cuesta imaginar que, dado el variado origen y
naturaleza institucional de los mismos, tales usos no habrian sido sistemati-
cos. En cuanto al consumo total en cada centro, se ha supuesto que era igual
al producto del namero de ninos atendidos multiplicado por el consumo medio
de cada nifio y por el nimero medio de dias de tratamiento. Si suponemos: a)
Un promedio de todos los valores recomendados en la alimentacion de los
lactantes desde el nacimiento hasta el destete de aproximadamente de 750
gramos por dia; y b) una media de 180 dias de tratamiento, resulta inmediato
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proporcion de nifios admitidos o protegidos por la institucién respecto
al nimero de nacidos en cada ciudad. Como la tabla 2 muestra, en la
mayoria de las localidades (25 de 36) esta proporcion habria sido menos
del diez por ciento, con una media para todo el pais del 8 por ciento. De
hecho, en casi un 40 por ciento de estas localidades (13) el probable
nivel de atencién de la Gota de Leche no alcanzaria ni al 5 por ciento
de los nacimientos y parece excepcional que en aquellas fechas mas del
20 por ciento de los recién nacidos hubieran sido atendidos por estos
centros durante la fase de lactancia. Dados estos porcentajes, se hace
evidente que amplias franjas de la poblacién infantil habrian quedado
fuera del control médico de estas instituciones. Sin embargo, los nifios
que asistian a las Gotas de Leche no eran la dnica poblacién infantil
auxiliada. En las dos grandes ciudades de Barcelona y Madrid, un
namero de lactantes fue atendido mediante la provision de biberones
con leche esterilizada. Esta practica seguramente se llevé a cabo en
otras localidades, pero la informacion estadistica es muy escasa.!!

TABLA 2
Proporciones de nifios alimentados en las Gotas de Leche
de las capitale s de provincia (1916-1923)
(respecto al total nacimientos)

Intervalo (%) Numero capitales
<5 13
5-9 12
10-14 4
15-19 3
>20 4
Media 8.24%

Fuente: Anuario Estadistico de Espafia y Movimiento
Natural de la Poblacién.

calcular el nimero de nifos tratados sobre la base del nimero total de litros
consumidos publicado en las estadisticas. La viabilidad de estos supuestos se
ha podido verificar para los casos de las ciudades de Madrid y Barcelona para
las que se disponia de datos sobre ninos en tratamiento, datos publicados en
otras fuentes.

11 Los tnicos datos disponibles parecen ser los publicados para las ciuda-
des de Barcelona y Madrid. Los resultados son muy dispares. En el Anuario
Estadistico de Espana, solo para la ciudad de Madrid, se publicaron bajo el
epigrafe «La lactancia bajo observacién». Entre 1920 y 1929, segin esa esta-
distica, hasta un 25 por ciento de los nacidos de ese periodo estuvieron bajo
este régimen de seguimiento. Esta magnitud alcanzaria el 40 por ciento de los
nacidos entre 1930 y 1934. En Barcelona, en cambio, a partir de datos publi-
cados en la Gaceta Municipal, para los mismos periodos, la situacion equiva-
lente supondria valores inferiores al 3% y el 1,7 %, respectivamente.
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El segundo de los efectos que la intervencién sanitaria buscaba —el
denominado indirecto— tenia que ver con la difusiéon de nuevos habitos
higiénicos alimentarios entre las madres. Tratandose, pues, de un
efecto de difusion, la forma méas conveniente para calibrarlo seria
reproducir un proceso de esta naturaleza en el que, a lo largo del tiempo,
pudiera observarse la variacion en la proporcién de lo que acostumbra
a denominarse como adoptantes de la innovacion. Una de las descrip-
ciones mas simples (Rogers, 2003: 279-283) supone una trayectoria
representada por una funcion logistica en la que a un ntimero de pri-
meros adoptantes, estimado en el 16 por ciento, se anade otro del 34 por
ciento con lo que se conforma una mayoria del 50 por ciento, para pro-
gresar de este modo hasta alcanzar practicamente el total de la pobla-
cién, de la que se descuenta un pequefio porcentaje que no acepta o
sigue la innovacién.'? En la tabla 3 se resumen estas trayectorias para
dos poblaciones iniciales, las de los mencionados 16 por ciento y 33 por
ciento, como puntos medios entre el primer porcentaje y el 50 por ciento
de una mayoria consolidada de adoptantes. Segun las tasas de difu-
sion, la tabla indica el nimero de anos necesarios para que esta propor-
cién de nuevos adoptantes —en este caso, de una alimentacién infantil
higiénica— alcanzara el 25, 50 o 75 por ciento de la poblacién. Como
era de esperar, a mayores tasas de difusiéon y una poblacion inicial de
adoptantes mas elevada, el tiempo necesario para incorporar un
ndamero mas elevado de individuos a la innovaciéon es menor. Ahora
bien, los resultados obtenidos con unos parametros concretos ayudan a
ponderar una afirmacion como la anterior.

Asi, si el efecto de difusion buscado conducia a involucrar una pro-
porcion significativa de la poblacién potencialmente interesada —un
cuarto o la mitad— y en un breve lapso de tiempo, de modo que real-
mente pudieran incidir sobre las tendencias de mortalidad, entonces el
ritmo de la difusién deberia ser elevado y el umbral inicial de poblacién

12 Tres parametros son basicos para describirlo: el nivel inicial de poblacién que ya
ha adoptado la innovacién (16 por ciento o 33 por ciento), el porcentaje final que sera
resistente a la misma (aqui fijado en el 5 por ciento) y la tasa de difusién de la innova-
cion. La trayectoria empleada para obtener los resultados presentados en la tabla 3
corresponde a la siguiente formulacion de una logistica: P(k)x(1/(1+PG)Exp(r —t))) don-
de P(K) es el porcentaje final de poblaciéon adoptante, fijado aqui en el 95 por ciento, P(i)
el porcentaje de poblacién adoptante inicial, r la tasa de difusién y t el aiio calendario.

P(k)* (1/(1+P(i) *exp(r * (—t))

Revista de Demografia Historica, XXX, I, 2012, segunda época, pp. 127-164



Las Gotas de Leche y el descenso de la mortalidad infantil urbana... 139

TABLA 3
Numero de afios necesarios para alcanzar un porcentaje de difusion entre la poblacion segun
proporcion inicial de adoptantes y tasa de difusion

Nivel inicial adoptantes .Tas.a, Porcentaje de poblacion adopta la innovacion
Difusion 25% 50 % 75%
16% 5% 11 34 59
10% 6,5 17 29
20% 3,25 8,5 14,5
30% 1,9 5,75 9,75
40% 1,4 4,25 7,25
33% 5% 15 39
10% 7,5 20
20% 3,5 9,5
30% 2,5 6,5
40% 1,9 5

Fuente: Elaboracion propia.

innovadora también. Como se observa en la tabla, alcanzar porcentajes
del 25 o 50 por ciento de la poblacién, en menos de una década, solo
seria posible con tasas del 10,20, 30 o 40 por ciento anual y porcentajes
de innovadores iniciales del 16 por ciento o mas. Si el horizonte tempo-
ral se reduce a los 5 anos, y a una movilizacion del 50 por ciento de la
poblacién, dichas tasas deberian situarse en el 30 o 40 por ciento. Si el
porcentaje inicial de adoptantes es del 33 por ciento, las tasas de difu-
sion para horizontes temporales de menos de 5 anos se situarian en
torno al 30 y 40 por ciento. Como sugieren estos calculos, con tasas de
difusion modestas el efecto indirecto se dilataria en el tiempo. En otras
palabras, el cambio inducido por la innovaciéon se acabaria probable-
mente confundiendo con el promovido por otras innovaciones médicas
o sociales contemporaneas.

Como puede esperarse, datos sobre tasas de difusion de estos nue-
vos comportamientos respecto la alimentacion infantil no estan dispo-
nibles en las estadisticas histéricas. Para obtener algtn indicador 1til
es necesario proceder a través de indicios indirectos.’® Una opcion

13 Asi podrian ser ttiles datos sobre mujeres que asistieron a conferencias y cur-
sos sobre puericultura. La dnica referencia localizada es la del Instituto de Puericul-
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TABLA 4
Estimacion de tasas de difusion de nuevos habitos de higiene infantil
en distintas localidades y segtin d nimero de nifios ingresados en las Gotas de Leche

, . I Poblacién Poblacion
gt | SO, | MR | o | P | i | o | o
Barcelona 1920-251 66.145 1.300 16% 1% 25 36
Madrid 1920-29 56.752 2.168 16% 20% 33 56
Alicante 1930 5.962 86 16% 9% 22 30,5
Coérdoba 1930 6.875 168 16% 13% 27 40,5
Corufa 1920 3.405 120 16% 18% 32 52
Reus 1920 2.169 150 16% 38% 55 86
Burgos 1920 1.569 112 16% 50% 68 92
Huesca 1930 879 77 16% 45% 62 50

Fuente: Poblacion de mujeres casadas segun datos del Censo de Poblacién de 1920. Ingresados
por afio (ver nota al pie n.° 14). Resto de valares, elaboracién propia segun explicacion en el texto.

seria aplicar el modelo de difusién a cifras de generaciones de mujeres
casadas en edades donde se concentraria un mayor porcentaje de los
nacimientos representativos de ciudades espafiolas, esto es, entre los
20 y los 34 anos. Asi podria estimarse una media anual de mujeres
que adoptarian los nuevos habitos higiénicos y compararla con la cifra
de nacidos ingresados en las Gotas de Leche por ano. Esta operacion
obliga a asumir, por una parte, que cada ingresado representa a una
Unica madre y, por la otra, que no hay reingresos o doble registro del
mismo nino en magnitudes que pudieran distorsionar la representati-
vidad de las cifras. La tabla 4 presenta estimaciones de dichas tasas
de difusién y porcentajes de poblacién adoptante de estos nuevos habi-
tos, en plazos de 5 y 10 afios, para distintas localidades de las que se
conoce una media anual de nacidos ingresados en las Gotas de Leche.™

tura de Madrid por la que, desde 1918 hasta 1928, 12.000 madres asistieron a confe-
rencias sobre temas de maternidad (Ayuntamiento de Madrid, 1929: 137). Esta cifra
representaria un promedio de 6 por ciento de todas las mujeres casadas entre 20 y 34
anos de ese periodo.

14 Los datos sobre ingresados medios anuales de estas localidades provienen de
las siguientes fuentes: Barcelona (Gaceta Sanitaria Municipal, 1920-29), Madrid
(Anuario Estadistico de Espafia, 1930), Alicante (Perdiguero Gil y Bernabeu Mestre,
2005), Cérdoba (Boletin Municipal y de Estadistica, 1932), La Coruna (Media datos
mensuales publicados entre 1914-1915 en El Noroeste), Reus (Puericultura. Publica-
ci6 Institut de Puericultura de Reus, 1920-23), Burgos (Media de los datos del afio
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Los datos se circunscriben al periodo comprendido entre 1920 y 1930.
Los resultados obtenidos permiten observar, al menos, dos caracteris-
ticas:® la primera, que la mayoria de tasas de difusién resultarian
inferiores al 30 por ciento (5 de 8 tasas). En este contexto, alrededor
de un 30 por ciento de las poblaciones de mujeres casadas entre los 20
y los 34 afios podrian haber adoptado estos nuevos hébitos en un plazo
de 5 anos. Pero, a los 10 afios, de nuevo en 5 de las 8 localidades, la
proporcién de adoptantes se situaria entre el 30 y el 50 por ciento. La
segunda muestra que, en el grupo de las localidades con menor pobla-
cién total de mujeres casadas, las tasas de difusion estimadas superan
el 30 o 40 por ciento anual. Lo que conduciria a que, en menos de un
quinquenio, practicamente mas del 50 por ciento de aquellas mujeres
podrian haber adoptado tal innovacién, y alcanzar a casi la totalidad
en un plazo de 10 afios. Este seria el caso de las localidades de Reus,
Burgos y Huesca.

Ambos grupos de resultados harian verosimil el papel del efecto
indirecto o de difusién pero también dejarian claro que, para alcanzar
una mayor proporcion de poblaciones potencialmente interesadas,
habrian sido necesarias otras acciones. Las practicas publicitarias
desde las mismas Gotas de Leche (o las instituciones que las ampara-
ban), hechas en la época, serian asi la prueba de los esfuerzos para
intensificar dicho efecto (Rodriguez Ocana y Perdiguero, 2006; Berna-
beu Mestre et al., 2011). Logicamente, un interrogante que siempre
cabe formularse, y para el que probablemente es dificil dar una res-
puesta bien documentada, es el relativo a la comprensién y aplicacién
correcta de los consejos y recomendaciones recibidas por las madres.

A partir de las simulaciones elaboradas se puede establecer una
doble condicion bajo la cual 1a apertura de Gotas de Leche podria haber
promovido una reduccién intensa y generalizada de mortalidad infan-
til, a saber: 1. Alta proteccion de los grupos de nacidos mas vulnera-

1915 publicados mensualmente en Tierra Hidalga), y Huesca (Media mensual de los
datos publicados los anos 1929 y 1930 en La Tierra).

15 Los resultados presentados en esta tabla se han obtenido por simulacién numé-
rica a partir de la funcién logistica descrita en la nota 12. Se han introducido diferen-
tes tasas de difusion hasta que la media de nuevos adoptantes de los cinco o diez pri-
meros anos coincidiera con el de ingresados medios anuales de cada uno de estos
centros.
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bles. Por ejemplo, que representaran porcentajes superiores a un tercio
de los nacimientos y de los cuales resultaran protegidos por la institu-
cién un 25 por ciento o méas. 2. Difusién intensa de los nuevos hébitos
de lactancia, en un plazo inferior a los cinco anos.

Por tanto, resulta facil constatar que, para alcanzar los objetivos
deseados por los promotores de estos centros, los requisitos implicitos
eran exigentes. De la observacién de los escasos indicadores reales dis-
ponibles —como la proporcion de recién nacidos atendidos en algunas
capitales provinciales— se desprenderia que la capacidad de movilizar
recursos por parte de las Gotas de Leche espanolas del primer tercio
del siglo XX, habria sido més bien limitada.

3. EL IMPACTO DE LAS GOTAS DE LECHE
EN LA SALUD INFANTIL: i
METODOLOGIAS Y DATOS PARA SU EVALUACION

Las evaluaciones de las intervenciones sanitarias acostumbran a
ser habituales en la investigacién sobre salud publica y suponen una
especialidad que no solo convoca a sus propios expertos.!® No es nece-
sario advertir que, con poblaciones histéricas, este tipo de evaluacion
implica un ajuste en los criterios convencionales. Siendo algo mas
especificos, en el caso de la evaluacion de las Gotas de Leche en Espaia
hay tener en cuenta algunas dificultades. En primer lugar, no puede
olvidarse que la intervencion sanitaria a evaluar fue, por su propia
naturaleza, selectiva. A diferencia de, por ejemplo, las campanas de
vacunacion obligatoria que se planteaban como universales para la
poblaciéon infantil, el objetivo de estas instituciones era solo una parte
de aquella. En segundo, que cualquier ensayo de evaluacién cuantita-
tiva enfrentara dificultades para poder distinguir entre los efectos de
mejora inducidos por la institucion de aquellos otros originados por
factores ambientales, sociales o econémicos, que también pudieran

16 Los demégrafos también se han visto involucrados a partir del estudio de la
mortalidad y las campanas de planificacion familiar. Véanse, por ejemplo, los estudios
reunidos en Rashad, Gray y Boerma (1995); y Khlat (1996).
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estar actuando. En tercero, que en el caso espafiol, donde ninguna
autoridad central coordiné o supervisé la actividad del conjunto de
Gotas de Leche, el gjercicio de evaluacién debera realizarse a escala
local. Este ultimo aspecto remite a una tultima dificultad a tener en
cuenta: la relativa a los datos basicos. No existe ninguna informacién
estadistica regular que permita estudiar el papel de las Gotas de
Leche en Espana a nivel nacional. Esto obliga a combinar diferentes
fuentes documentales, como, por ejemplo, los anuarios estadisticos
(locales o nacionales) y los registros o memorias de los propios centros,
que no siempre ofrecen informacién susceptible de tratamiento cuan-
titativo. Dados estos condicionantes, dos son los enfoques que pueden
aplicarse al evaluar su impacto demografico.

El primero se basa en el estudio del comportamiento de las series
de mortalidad infantil antes y después de la inauguraciéon de una Gota
de Leche. Esta estrategia se ilustra con la figura 2, en el que se mues-
tran tres modalidades de los efectos mas relevantes que sobre una serie
de tasas de mortalidad infantil supondria la presencia de esta institu-
cion:

—Figura (2a). Un cambio de tendencia, por el que los niveles de
mortalidad, estables hasta que iniciara sus actividades, pasarian luego
a disminuir de manera irreversible.

—PFigura (2b). Un cambio en la pendiente, donde, en un contexto de
reduccién de la mortalidad, su apertura aceleraria la intensidad del
mismo.

—Figura (2c). Cambios simultaneos en el nivel —el intercepto de
la recta— y pendiente, esto es, en dos parametros. Este caso, significa-
ria que la inauguracion de la Gota de Leche habria tenido un efecto
relevante sobre la mortalidad infantil, rompiendo con las condiciones
de salud del pasado y, al mismo tiempo, promoviendo una mejora mas
rapida de la supervivencia. Reflejaria un éxito simultdaneo en el control
de la mortalidad y en la proteccién de una alta proporcion de los recién
nacidos.”

17 Estas tres combinaciones no son las tnicas posibles, pero permiten sugerir
otras no consideradas aqui. De cualquier modo, como se vera mas adelante, represen-
tan la gran mayoria de las situaciones correspondientes a las localidades estudiadas.

Revista de Demografia Historica, XXX, I, 2012, segunda época, pp. 127-164



144 Francisco Mufioz Pradas

™I ! [Gota de Leche ™I . Gota de Leche| TMI \: Gota de Leche

TIeMPO = TiIEMPO = Tiempo =—p
(A (B) €

Estas figuras permiten, ademas, ilustrar la distincién entre los
efectos directo e indirecto comentada en el apartado anterior. El efecto
directo puede relacionarse con la modificacion brusca del nivel antes y
después de la inauguracion (figura 2c¢); el indirecto, con la variacién en
la pendiente posterior a la apertura del centro (figura 2a y 2b). En este
altimo caso, tal como ya se indicé, no pueden descartarse otros cambios
ajenos a la actuacién de la instituciéon y que estarian también influ-
yendo en el retroceso de la mortalidad.

Este enfoque puede formularse estadisticamente con la aplicacién
de una modalidad de modelos de regresion de series temporales, en
concreto los denominados de «Series de Tiempo Interrumpidas» (STI 6
ITS en sus siglas en inglés). Esta clase de modelos se han aplicado en
la evaluacion de politicas publicas desde hace décadas.'® En este estu-
dio, el modelo que se adopta evalia el efecto de una tinica intervencion.

In(TMI; 1) = o+ 1T 4y + Bol 1) + BsTPL; 4y + BLEP i 4) +€; 1)

Donde la variable dependiente es el logaritmo natural de la tasa de
mortalidad infantil (TMI) de la ciudad «i» el afio «t».1® Variables inde-
pendientes de la ciudad «i» y el ano «t» son: T(i,t), una variable ficticia
(«dummy») de tiempo que varia desde el 1 (ano inicial) a «n» (afio final);
1(i,t) una variable dicotémica ficticia relativa a la intervencién de salud
que computa 0 para los afios anteriores a la fundaciéon de la Gota de
leche y 1 para los posteriores; TPI(I,t) una variable ficticia correspon-
diente al periodo posterior a la intervencion, de valor igual a 0 antes del

18 Por ejemplo, en los estudios pioneros de Lewis-Beck (1979; 1981).

19 La transformacion logaritmica a las tasas de mortalidad infantil permite con-
trolar el sesgo asimétrico que sobre la distribucién de las tasas introducen los afos con
mayores fluctuaciones en sus valores.
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afio de inauguracion y 1, 2, 3 etc. para los restantes afios; EP(i,t) una
variable ficticia con valor 1 para los anos con fuertes fluctuaciones epi-
démicas y 0 cuando el nivel de mortalidad era normal. Por tltimo, £(i,t),
corresponde al término de error. Este tipo de modelos se puede ajustar
a través de minimos cuadrados ordinarios (MCO) siempre y cuando no
haya evidencia significativa de correlacion serial; cuando este es el caso,
se han aplicado métodos de estimacion no lineales a partir de nuevas
especificaciones de las ecuaciones iniciales, introduciendo términos
autorregresivos.?’ En el Anexo se presentan los coeficientes de regre-
sién obtenidos y sus estadisticos asociados asi como los relativos a la
presencia de correlacion serial en los residuos de las ecuaciones finales
ajustadas (Test Durbin-Watson y el test Q de Ljung y Box).

La evaluacion del impacto de las Gotas de Leche a través de esta
metodologia requiere algunas puntualizaciones. En primer lugar, debe
observarse que la evaluacion de la presencia de estos establecimientos
se restringe a la mortalidad de los menores de un ano, cuando podian
atender a los nacidos durante sus primeros dos anos. Serd necesario,
pues, asumir que una proporcion significativa de los atendidos lo eran
en sus primeros doce meses de vida.?! En segundo lugar, es conveniente
subrayar que aquello que se esta proponiendo es ajustar un modelo de
naturaleza lineal a series temporales de mortalidad infantil. Con ello
se pretende capturar la evolucion de la mortalidad media de la locali-
dad. Justamente, es la capacidad de incidir sobre esa mortalidad media
la razon de ser de la institucion. Las Gotas de Leche no tenian como
proposito especifico luchar contra coyunturas epidémicas u episodios
de crisis causados por enfermedades infecciosas. Precisamente, tercera

20 Corresponde al tipo de solucién empleada por el programa econométrico
«EViews 7». Los fundamentos estadisticos se exponen en Davidson y MacKinnon
(1993: 327-341).

21 Las unicas edades de ingreso en uno de estos establecimientos a disposicién del
autor son las correspondientes a la Casa Municipal de Lactancia de Barcelona. De
acuerdo a los tabulados publicados en sus estadisticas mensuales, la proporcién de
ingresados menores de 2 meses evolucion6 del 37 % entre 1915-19 al 66 % entre 1930-
34. El mismo dato para Gotas de Leche fordneas solo se ha encontrado para 30 ciuda-
des norteamericanas en torno a 1910 (Kerr, 1911: 1238). De los 40 establecimientos
censados, en 11 se reconoce el ingreso de mayores de 1 afio. El autor indica en su re-
sumen que «in the majority the children were under one year of age». Y para algunas
Gotas de Leche francesas e inglesas, la proporcion de los ingresados con mas de un afio
se sitda entre el 15 y el 30 por ciento (McCleary, 1904: 349-352).
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puntualizacion, con el objeto de controlar las fluctuaciones de la morta-
lidad infantil por afios de crisis, especialmente los efectos documenta-
dos de la epidemia de gripe de los afios 1918-1920 (Gémez Redondo,
1992: 80-86), se ha introducido una variable especifica en el modelo, la
EP(,t) y se ha revisado cada serie atendiendo a puntas o coyunturas de
mortalidad infantil de probable origen epidémico. En cuarto lugar, los
coeficientes estimados mediran los efectos de las Gotas de Leche siem-
pre y cuando no hubiera ninguna otra intervenciéon sanitaria en mar-
cha. Si esto sucediera y sus efectos positivos afectaran a los nifos,
obviamente seria muy dificil distinguir el papel desempefiado por cada
una de estas intervenciones en la mejora general de supervivencia.
Este seria el caso de obras de potabilizacién del agua, inspecciones de
alimentos o, incluso, variaciones en el nivel de vida (relacionado con
variaciones en los precios de los alimentos para ninos, etc.). En este
mismo sentido, deberia tenerse en cuenta que, antes de que la institu-
cién abriera sus puertas, no habia actividad alguna de salud publica
para mejorar la nutricién infantil. Todos estos ultimos elementos enun-
ciados pueden, pues, afectar la lectura de los resultados y, en cierto
modo, constituyen unas limitaciones inherentes al ejercicio de evalua-
cién de intervenciones sanitarias en poblaciones histéricas.

Frente a los inconvenientes observados hasta aqui, la metodologia
propuesta cuenta con una clara ventaja como es el hecho de que los
datos necesarios para su aplicaciéon son relativamente faciles de obte-
ner. Se trata, por una parte, de las series de tasas de mortalidad infan-
til de cada localidad y, por la otra, de la informacion precisa sobre las
fechas de inauguracion de las Gotas de Leche. Este tipo de datos se
han reunido para un conjunto de 19 localidades que abrieron este tipo
de centros entre 1910 y 1925. En la tabla 5 se presenta la lista de las
mismas, junto a las fechas de inauguracion, los niveles de mortalidad
infantil vigentes entonces y la magnitud del descenso de la misma res-
pecto al quinquenio 1930-34. Todos los datos han sido seleccionados en
funcion de la informacién disponible acerca de la fecha de fundacion y
el nimero de observaciones antes y después de ese ano.?? Las series de

22 En Barcelona y Salamanca ya existian estos centros en fechas anteriores. En el
caso de Salamanca se trata de una reubicacion del servicio, a causa de problemas en la
gestion del local inicial. En Barcelona, es el traslado y ampliacién de un centro funda-
do unos anos antes.
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mortalidad infantil de las capitales de provincia provienen en su mayo-
ria de las publicadas en el estudio de A. Arbelo (1962: 321-325), cubren
el periodo 1901-1935 y corresponden a las calculadas en base a las defi-
niciones de nacido vigentes en el Registro Civil, esto es, son las que se
conocen como Tasas de Mortalidad Legales. En cuanto a la fecha de
inauguracién® es importante conocerla con la mayor exactitud —al
menos, mes y ano—. Parece razonable suponer que cabria esperar
algunos meses para que el impacto de un centro de estas caracteristi-
cas fuera observable sobre el curso de la mortalidad. Cuando la fecha
de apertura no es conocida, el criterio adoptado ha sido computar su
efecto a partir del ano siguiente. Por extension, el mismo criterio se
aplica a los centros con fechas confirmadas alrededor del mes de Julio
y en la segunda mitad del ano. En cambio, cuando la inauguracion se
ha producido en los primeros cuatro meses, el impacto se ha evaluado
a partir del mismo afio. En todos los casos, el nimero minimo de aios,
antes o después de la fecha de inauguracién, aceptado en el andlisis ha
sido de diez.

La figura 3 muestra diferentes modalidades de comportamiento de
las TMI, antes y después de inaugurarse estos centros. Corresponden
a cuatro localidades que pueden considerarse representativas de las
tipologias de respuesta de la mortalidad infantil ante la actividad de
esta institucion presentes en el conjunto de localidades estudiadas.

Reus muestra el caso en el que la institucion habria trabajado en un
entorno previo de disminucién de la mortalidad. En Huelva, en cambio,
se aprecia una clara diferencia entre el nivel estable de la mortalidad
infantil antes de la apertura y la disminucién posterior. En Orense,
antes de la inauguracion, la mortalidad disminuia pero después lo hara
de forma mas marcada, manteniéndose en niveles muy inferiores a los
observados hasta entonces. Los datos de Pamplona revelan una situa-
cién singular, dado que la mortalidad infantil pareceria comportarse
peor después que la Gota de Leche abriera sus puertas.

La segunda metodologia para medir el impacto de los Gotas de
Leche adoptada en este trabajo se basa en el computo de las muertes

23 Podria suceder que tal fecha no coincidiera con la del inicio real de actividad,
postergado un determinado lapso de tiempo. Segtun las informaciones reunidas para
estas localidades, esta circunstancia no parece haberse producido.
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TABLA 5
Listado de localidades estudiadas con Gotas de Leche
Localidad Hal;ggrétes Inauguracién pT’\r/g” R:gg %ﬁwgl Referencia
’ /1930-1934 (%)
Alicante 63.908 |-1925 151,0 -36,82 Perdiguero Gil y Bernabeu Mestre (1999) (2005)
Barcelona 710.395 | 7 mayo 1913 149,7 -52,53 Anuario Estadistico Ciudad de Barcelona afio 1914
Ciudad Real 18.991 |-1921 211,2 -34,00 Majan Gil (1990)
Cérdoba 73.710 | 29 abril 1919 157,0 -18,60 Diario de Cérdoba, 30 abril 1919
Corufia 62.022 | 16 mayo 1912 137,2 -19,39 La Vanguardia, 17 Mayo 1912
Granada 103.368 | mayo 1916 190,2 -40,06 Majan Gil (1990)
Guadalajara 13.536 |-1911 179,4 -37,79 Majan Gil (1990)
Huelva 34.437 | -1924 158,6 -35,81 Aguilera Hernandez y Rodriguez Pérez (2008)
Huesca 13.921 |4 enero 1914 166,4 -14,18 Loste Echeto (1933)
Lérida 38.165 | 31 diciembre 1918 179,4 -57,86 La Vanguardia, 31 diciembre 1918
Orense 17.581 | 10 abril 1910 184,8 -42,32 La Vanguardia, 10 abril 1912
Oviedo 69.375 | 1912 141,6 -18,22 Garcia Galan, S. (2011)
Pamplona 32,635 |-1916 161,0 -5,65 Anaut (1999)
Reus 30.266 |5 enero 1919 109,4 =37,11 Amavat et al. (1995)
Salamanca 32.414 | enero-febrero 1918 | 293,8 -49,35 El Adelantado, 18 de febrero de 1918
Segovia 16.013 [-1913 1814 -17,31 Dato publicado en El Norte de Castilla, 10 noviembre 2010
Tarragona 37.883 | abril-mayo 1918 163,4 -58,55 La Cruz, 20 junio 1918
Valencia 251.238 | 11 diciembre 1910 111,2 -30,94 Majan (1999) / EI Salmantino, 12 diciembre 1910
Valladolid 76.791 | 31 diciembre 1910 2242 -33,10 La Vanguardia, 31 diciembre 1910/Vega Gil et al. (1998)

Fuente: Habitantes 1920, Censo de Poblacién de Espafa 1920. TMI, Albelo, A (1962).

evitadas. Este es un criterio que se ha aplicado en algunas evaluacio-
nes de programas de reducciones de enfermedades infecciosas.?* Esta
evaluacion es un ejercicio donde la tasa de mortalidad infantil (TMI)
observada sera comparada con otra estimada suponiendo que la Gota
de Leche no pudo salvar las vidas de los nifios enfermos ingresados.
Este enfoque requiere, por consiguiente, datos que indiquen si los ninos
que asistian a la instituciéon estaban sanos o enfermos y en este dltimo
caso, cuantos de ellos murieron y cuantos sobrevivieron. Dos supuestos
sostienen este calculo. El primero, que los nifios que sobrevivieron —y

24 Un ejemplo de aplicaciéon de esta metodologia es el estudio de la reduccion de la
mortalidad infantil por diarrea en Egipto (Miller y Hirschhorn, 1995). Ahora bien, el
planteamiento que se sigue en el presente articulo es diferente de la formulacién ha-
bitual en los estudios de salud ptblica donde, para el cémputo de las defunciones evi-
tadas, se tiene en cuenta el «objetivo» de defunciones previstas por las autoridades
sanitarias tras la intervencién sanitaria. Esta manera de proceder no puede aplicarse
en este caso.
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FIGURA 3
Mortalidad infantil y la fundacion de Gotas de Leche en cuatro localidades
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Fuente: Series de mortalidad infantil Reus (Arnabat et al., 1995); Pamplona) (Anaut, 1998).

abandonaron la institucién— no murieron por cualquier otra causa de
muerte antes de su primer cumpleanos. El segundo, que todos los ninos
enfermos tenian un mismo nivel de fragilidad, es decir, cada nifio
ingresado en la Gota de Leche tenia la misma probabilidad de morir (o
sobrevivir) durante su estancia en el centro. Es evidente que se trata
de supuestos exigentes y que, por tal motivo, es probable que no lleguen
a cumplirse totalmente. Para controlar estos sesgos seria necesaria
una informacion estadistica més refinada, que no suele estar disponi-
ble. La consecuencia principal de esta situacién sera una sobrestima-
cion del efecto positivo de la institucion.

Datos de estas caracteristicas pueden encontrarse para la Casa
Municipal de Lactancia de Barcelona. Se publicaron mensual o anual-
mente entre 1906 y 1935, practicamente de forma regular, aunque no
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FIGURA 4
Diagrama de flujo de la interpretacion de los datos sobre el estado de salud
de los nifios ingresados en la Casa Municipal de Lactancia de Barcelona
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completa.? Es importante hacer notar que en todos los casos, se esta
interpretando por recién nacido ingresado a aquel que lo era por pri-
mera vez. Se supone, pues, que los nifios eran recibidos y seguidos
hasta su salida definitiva del centro, sea por efecto de la mortalidad o
por haber completado el tratamiento o el seguimiento durante la fase
de lactancia. Esta manera de proceder corresponde al protocolo de
atencion repetidamente expuesto en las descripciones sobre el funcio-
namiento de las Gotas de Leche publicadas en la época.

Nifios ingresan

Los informes estadisticos sobre los usuarios de la Casa Municipal
de Lactancia, clasifican a los ingresados en dos estados de salud: sano
o enfermo (ver figura 4). De igual modo se indica el nimero de ninos
dados de baja por defuncion y por otras causas (por ejemplo, destete) lo
que permite estimar el nimero de los sobrevivientes que abandonarian
la tutela del centro. Si se acepta la hipétesis de que todos estos ninos
fallecidos fueron clasificados al ingresar como enfermos (transicién A
en el grafico), puede estimarse una variable clave como seria la propor-
cién de los nifios recuperados de la enfermedad. La tnica informacion
que faltaria en estas estadisticas seria la referente a los datos sobre el
numero de nifios que, después de llegar en buen estado de salud a la
Casa Municipal de Lactancia, pudieron enfermar (transicién B en el

25 Estos datos se publicaron en tres fuentes distintas: La Gaceta Médica Catala-
na, El Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona y la Gaceta Municipal de Barce-
lona. La publicacion acostumbré a ser mensual. En el cuadro adjunto se muestra, por
quinquenios, el porcentaje de meses para los que se cuenta con datos:

1906-1909 1910-1914 1915-1919 1920-1924 1925-1929 1930-1935

64,58 88,33 66,67 80,00 100,00 100,00
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grafico). Es plausible que esta proporciéon no fuera muy alta, pero a
falta de informacién precisa, sera necesario algiun tipo de estimacién
indirecta.

En definitiva, y de acuerdo con la figura 4, si se conoce el nimero
de nifnos enfermos a su llegada a la instituciéon y después el de los
recuperados, resultara sencillo calcular una TMI en la que el nume-
rador no solo recogiera el total de las muertes de los menores de un
ano (que ya incluiria la de aquellos fallecidos una vez ingresados en
la Casa de Lactancia) sino que anadiera la de los admitidos enfermos
y dados de baja con vida, que pasarian entonces a computarse como
muertos. Como resulta obvio, esta nueva TMI seria superior a la obte-
nida a partir de las estadisticas del movimiento natural. Asi, la mag-
nitud de la diferencia relativa entre ambas daria una medida de la
efectividad de la intervencion sanitaria de esta institucion de la ciudad
de Barcelona.

4. EVALUAC~I(')N DEL IMPACTO DE LAS GOTAS DE LECHE
EN ESPANA: ANALISIS DE RESULTADOS

En primer lugar, se comentaran los resultados del modelo de regre-
sién y, en segundo, los relativos a la metodologia de las muertes evita-
das.

A fin de lograr una comprensién precisa de los resultados obteni-
dos de las ecuaciones estimadas del modelo STI, es necesaria una pre-
sentacion previa de las hipétesis que se estan sometiendo a evaluacion.
En este modelo, 3, estima la tendencia general antes de la intervencién
sanitaria, y se espera que sea estadisticamente significativa y nega-
tiva, si la tasa de mortalidad infantil disminuye en todas estas ciuda-
des. 3, mide el efecto de inauguracion o efecto directo. Se espera que
sea negativa y estadisticamente significativa, debido a que la apertura
de uno de estos centros supondria una diferencia clara entre el nivel de
mortalidad del anterior (mds alto) y el posterior (mds bajo). §, estima
una modificacién en la tendencia de la mortalidad infantil posterior a
la intervencion, estadisticamente significativa y de signo negativo por-
que, con la puesta en marcha una Gota de Leche la mortalidad infantil
encararia una fase de descenso, iniciandolo, si no habia tenido lugar
antes o acentuandolo, si ya habia empezado. Finalmente, §, capturaria
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el efecto de las coyunturas epidémicas y se espera, por tanto, que el
signo sea positivo, dado que en el afio en cuestion se concentraria una
gran sobremortalidad.

Los coeficientes de las regresiones estimadas con sus niveles de
significacion se presentan en la tabla 6.26 A partir de estos coeficientes,
mas el valor de las constantes en cada ecuacién, se han obtenido las
tres dltimas columnas en las que se computa la magnitud de la varia-
cion en el nivel de mortalidad infantil provocada por la inauguracién
de la Gota de Leche.?” Ademas de constatar en todos los casos — signo
y nivel de significacién de 3,— el efecto de la coyuntura epidémica rela-
tiva a la gripe de entre los anos 1918-20, cuatro serian las observacio-
nes principales a retener de estos resultados:

a) Unicamente en una localidad, Orense, la apertura del centro se
acompana de la presencia de ambos efectos, el directo y el indirecto.
Esto es $,<0 y B,<0, ambas estadisticamente significativas (niveles
menores al 1% y el 5%). La inauguraciéon condujo a una reduccién
apreciable del nivel medio de mortalidad —de un 45 por ciento como se
estima en la dltima columna— y una tendencia posterior al descenso.
En este caso, el signo negativo de 3, respecto al positivo de 3, sugeriria
que el descenso de la mortalidad posterior habria supuesto un cambio
respecto las condiciones existentes antes de la apertura de este centro.

b) En la mayor parte de las localidades (11 de 19) el inicio de acti-
vidad de la Gota de Leche no conlleva un cambio en el nivel previo de
mortalidad infantil, antes al contrario, parece acompanarse de un
incremento ($,>0). De acuerdo a las estimaciones realizadas, la media
de tal aumento seria del 24 por ciento y en Pamplona alcanzaria el 40
por ciento. Granada y Valladolid parecen ser las dnicas localidades
en la que 3,<0 (estadisticamente significativa) y en la que la apertura
de la Gota de Leche habria supuesto una reduccién media de la mor-

26 Véase el Anexo donde se recogen todos los coeficientes estimados y estadisticos
relativos al ajuste de las respectivas ecuaciones.

27 Las tasas de mortalidad infantil de estas columnas se han calculado aplicando
la siguiente transformacién: a) La TMI anterior a la inauguracién se calcula a partir
de e@iTiv) para «n» afios anteriores a la inauguracién; y b) La TMI del afio de la inau-
guracion se calcula a partir de e®@Tiv+:liv) donde I es la variable ficticia que vale 1 a
partir de ese ano. «a», <b(1)» y «b(2)» corresponden a los coeficientes de regresién que
estiman a, , y 3, presentados en el anexo.
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TABLA 6
Coeficientes de los modelos ajustados a las series de mortalidad infantil de localidades con
Gotas de Leche entre 1910 y 1925 Magnitud de las variaciones en la mortalidad infantil el afio de

inauguracion
Localidad / Afio de inauguracion TMI afio TMI afio Diferencia
de la Gota de Lec%e B(1) B2) B3) i) anterior  inauguracion (%)
Alicante (1925) 0,015* -0,117 -0,076 * 0,240 | 164,35 135,50 -17,55
Barcelona (1913) -0,007 0,246 * -0,040* 0,148 * 135,78 166,83 22,88
Barcelona (1913) (a) 0,030 0,171 -0,089 * 0,223 ** 59,98 65,10 8,55
Ciudad Real (1921) -0,005 0,012 -0,030 0,290 * 199,74 196,15 -1,79
Cordoba (1919) -0,007 -0,012 -0,023* 0,229 * 191,33 184,75 -3,44
Corufia (1912) -0,027 * 0,213* 0,013 0,303 * 125,84 157,75 25,36
Granada (1916) -0,011* -0,170* -0,009 ** | 0,270* 176,62 147,67 -16,39
Guadalajara (1911) 0,012* -0,003 -0,032 * 0,371* 179,47 173,30 -3,44
Huelva (1924) -0,001 0,001 -0,052 * 0,185* 168,85 160,45 -4,97
Huesca (1914) -0,024 * 0,188 * 0,021 0,346 * 120,54 148,56 23,24
Lérida (1919) -0,036 * -0,159 -0,006 0,300 * | 150,96 128,00 -15,21
Orense (1912) 0,032 ** | -0,550* -0,049 * 0,277 * 271,51 149,16 -45,06
Oviedo (1913) -0,016 * 0,217 * 0,001 0,191* 126,47 157,28 24,36
Pamplona (1916) -0,025* 0,324 * 0,018 ** 0,314 * 121,88 171,57 40,78
Pamplona (1916) (a) 0,017 * 0,324 * -0,031 * 0,673 * 15,29 20,49 34,04
Reus (1919) -0,024 * 0,229 | -0,030** 0,492 * 90,47 110,39 22,02
Salamanca (1918) 0,012* | -0,020 -0,060 * 0,187 * 297,56 274,68 -7,69
Segovia (1913) -0,007 0,197 * | -0,011 0,504 * 163,69 197,16 20,44
Tarragona (1918) -0,015** | 0,229**| -0,038* 0,306 * 123,47 149,46 21,05
Valencia (1910) -0,046 * 0,148 * 0,025 * 0,196 * 103,54 123,10 18,89
Valladolid (1910) -0,176 * -0,237 ** 0,101 0,269 * 269,62 235,33 -12,72

(a) Variable dependiente: TMI por diarrea. p*<0,01. p**<0,05. p*** <0,10.
Fuente: Anexo.

talidad en torno al 15 por ciento. Para las otras localidades con 3,<0
(aunque no significativas), esa magnitud seria, en promedio, del 9 por
ciento.

¢) En lo que respecta al efecto indirecto (33 <0), esto es, localida-
des en las que el periodo post-intervencion supone una fase de descenso
continuado e irreversible de la mortalidad, la situacién seria diferente
segun sea el signo y magnitud de 3,. De forma generalizada, el signo
negativo de la , en 13 (11 con valores estadisticamente significativos)
de las 18 localidades (dejando aparte a la ciudad de Orense ) evidencia
esa caida de la mortalidad infantil. En una mayoria de aquellas (9 de
las 13) el signo negativo de 3, se acompana con el mismo signo para
B, Esto significa que la tendencia al retroceso de la mortalidad infantil
ya se estaba produciendo y, por lo tanto, la apertura del centro no
habria ocasionado modificacién alguna. Pero en este escenario, es inte-
resante comparar la magnitud de los coeficientes de {3, y B, con el objeto
de apreciar si la intensidad del descenso resultaba notablemente mayor
en el periodo posterior a su inauguracién. Esta caracteristica, ahora
con independencia de la bondad de ajuste de los coeficientes, no seria
observable en todos los casos. Asi de aquellas 9 solo en 7 localidades la
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magnitud de la 3, es mayor que la §;: Ciudad Real, Huelva, Barcelona,
Cordoba, Tarragona, Segovia y Reus. En otras palabras, la inaugura-
ci6n del establecimiento no condujo habitualmente a fases de descenso
de la mortalidad infantil ni, cuando tal descenso ya existia, contribuyé
a acelerarlo en el medio plazo.

d) En las dos ciudades para las que es posible contar con estima-
ciones de la mortalidad infantil por diarrea, Pamplona y Barcelona,
una de las enfermedades mas expuesta a los efectos de la intervencion
sanitaria de las Gotas de Leche, los resultados obtenidos son muy
semejantes. En ambos casos 3,> 0 3, < 0, mostrando con ello un des-
censo de la incidencia de esta enfermedad posterior a la apertura del
centro, lo que no se observa para el conjunto de la mortalidad infantil
en Pamplona y tampoco con la misma intensidad en Barcelona.

En definitiva, dejando aparte la que parece trayectoria excepcional
de la ciudad de Orense, y que de no tratarse de problemas en los datos
basicos, mereceria atencion especial, los resultados obtenidos constata-
rian que los efectos de las Gotas de Leche no habrian sido ni sistema-
ticos ni regulares y mas de naturaleza indirecta que directa. Esta
ultima circunstancia, como ya se ha comentado antes, resulta de mas
dificil evaluacién. La difusiéon de leche debidamente esterilizada, los
cursillos sobre puericultura o las cartillas con consejos a las madres,
seguramente contribuyeron a la mejora de la sobrevivencia de los recién
nacidos. Ahora bien, habrian interactuado con otros cambios tecnolégi-
cos y ambientales que a lo largo del periodo posterior a la inauguracién
de cada centro también estarian contribuyendo a la reduccién de los
riesgos de morir.

En lo que respecta a la metodologia basada en la cuantificacion del
numero de muertes evitadas, como ya se indicé, se utilizaron los datos
publicados por la Casa Municipal de Lactancia de Barcelona. Este cen-
tro se cred, con la funcionalidad propia de una Gota Leche, en 1903,
bajo control municipal y, por tal motivo, el presupuesto y el personal
corrieron a cargo del Ayuntamiento. En 1914 fue trasladada a un nuevo
edificio y experiment6 una reorganizacion de todas las especialidades
médicas relacionadas con el embarazo y la pediatria. En 1925, un total
de 62 personas formaban la plantilla sanitaria del mismo.?® De hecho,

28 Gaceta Municipal de Barcelona, 1926. Anexo: Escalafones especiales de los fun-
cionarios y empleados municipales a 1.° de Julio de 1925.
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se transformo en lo que en otras ciudades se denominaba un «Instituto
de Puericultura». Al lado de esta institucién municipal tenian idéntico
proposito, la Gota de Leche del Hospital de los Nifios Pobres, fundada
hacia 1890 por el doctor Francisco Vidal Solares y las clinicas abiertas,
a partir de 1920, por la institucién benéfica privada «Lucha contra la
Mortalidad Infantil» (Isern de Huguenin, 1945). De las tres institucio-
nes, la principal era la Casa Municipal de Lactancia que ofrecia el 70
por ciento de las plazas disponibles; por tanto su influencia sobre los
niveles de mortalidad infantil de la ciudad puede considerarse funda-
mental.?® A partir de los informes estadisticos publicados por la Casa
Municipal de Lactancia ha sido posible estimar el nimero de vidas
«salvadas» por su accién sanitaria. De este modo puede calcularse una
TMI incorporando como defunciones a aquellos nifios que, entrando
como enfermos, fueron curados y sobrevivieron. Esta tasa puede com-
pararse con la TMI obtenida a partir de las estadisticas publicadas.?’

La mortalidad infantil en Barcelona, a principios del siglo XX, era
de alrededor de 150 muertes por mil nacimientos, préoxima a la de
poblacién espafiola y menor que el promedio de mortalidad de las capi-
tales provinciales, 196 %o, entre 1901 y 1904.3! Desde entonces, y hasta
la década de 1920, la ciudad sigui6 la tendencia general, pero, una vez
entrada en aquella década, la mortalidad infantil experimenté un des-
censo irreversible. Asi, a mediados de los afios 1930, las tasas de mor-
talidad infantil barcelonesas ya estaban por debajo del cien por mil.

El efecto sobre estos niveles de mortalidad de la accion de la Casa
Municipal de Lactancia se muestra en la tabla 7 (A). Los resultados
obtenidos en lo que respecta a la nueva TMI estimada, asumiendo que
no hubo sobrevivientes entre los ingresados enfermos evidencian, en
primer lugar, que el promedio de mejora en el nivel general de la mor-
talidad infantil en Barcelona entre 1906 y 1935, inducido por este cen-
tro, se situaria alrededor de un 16 por ciento. En segundo lugar, que
este efecto no sigue una tendencia creciente. Entre 1910 y 1914, esa

29 En el «Hospital de Nifios Pobres,» no méas de 45 bebés serian alimentados dia-
riamente y alrededor de 20 o 25 en la clinica de la «LLucha contra la Mortalidad Infan-
til», mientras que en el nuevo edificio de la Casa Municipal de Lactancia este nimero
se habria situado en torno a los 160 bebés al dia.

30 Como en todas las TMI anteriores se trata de la Tasa de Mortalidad Infantil
legal, calculada a partir de los datos publicados segun los criterios del registro civil.

31 Calculada a partir datos anuales publicados por Arbelo (1962: 321-326).
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diferencia era alrededor de un 5 por ciento, mayor en el quinquenio
anterior y posterior, para disminuir entre 1920 y 1929 alcanzar una
magnitud del 26 por ciento entre 1930 y 1935.

La falta de datos sobre el nimero de ingresados con buena salud
que enfermaron después obliga a trabajar con algunos valores a modo
de conjetura. Aqui, la solucién mas sencilla es aplicar un indicador de
morbilidad. Este seria el caso de las tasas de incidencia de las enferme-
dades del aparato digestivo, calculadas en base al total de nifos ingre-
sados en la Casa Municipal por esta causa respecto al total de naci-
mientos de la ciudad. Este parametro epidemiolégico fluctiia entre 5 y
10 por ciento durante todo el periodo estudiado aqui. Dada esta magni-
tud los resultados muestran (tabla 7, secciones B y C) que, de haberse
producido esta transiciéon, no habria supuesto efecto notable alguno
sobre los niveles de mortalidad infantil final. La media de aumento en
las diferencias entre las tasas observadas y las estimadas respecto las
obtenidas anteriormente, se situaria alrededor del 2,7% y 5,4 %, para
todo el periodo 1910-1930.

La mayor proporcién de nifios que asistieron a la Casa Municipal
de Lactancia padecian enfermedades del aparato digestivo, en prome-
dio, un 75 por ciento. Desafortunadamente, no hay ninguna informa-
cién sobre las causas de muerte, pero si aceptamos la hipétesis de que
todos los ninos que murieron lo hicieron como resultado de esta clase de
enfermedades, un ejercicio semejante al ilustrado en el tabla 7 puede
repetirse, ahora con el cdlculo de las tasas de mortalidad infantil debi-
das a diarreas y enteritis (tabla 8). En este segundo bloque de estima-
ciones el efecto promedio entre 1910 y 1935 alcanzaria un 32 por ciento.
Como ya se observé anteriormente, en el quinquenio 1930-35 se habria
producido la mejoria més notoria (diferencia relativa entre las tasas
cercana al 64 por ciento). Este dltimo resultado sugeriria que la Casa
Municipal de Lactancia pudo haber jugado un papel activo en el man-
tenimiento de los bajos niveles de mortalidad por estas enfermedades
digestivas. A ello podria haber colaborado una mayor disponibilidad de
recursos terapéuticos en aquella década de los anos treinta que en la
anterior.*?

32 Eslaimpresion que se desprende del diagnéstico de la situacion sanitaria de la
poblacién infantil de Barcelona y Catalufia presentado en el 6.° Congreso de Médicos
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TABLA 7
Evaluacion del impacto de la Casa Municipal de Lactancia de Barcelona en la mortalidad infantil

1906 1910 1915 1920 1925 1930 | Variacidn (%) | Media
1909 1914 1919 1924 1929 1935 | 1930/1910 | 1930/1910

A) Tasa mortalidad infantil (observada) |153,91 146,35 152,01 113,75 91,21 69,79 -52,31
Tasa mortalidad infantil (estimada) [ 177,94 154,24 179,06 131,14 105,19 88,26 -42,78

Tasa de mortalidad infantil (por mil)

Diferencia estimada-observada (%) | 1561 539 17,80 1529 1533 26,46 15,98
B) Tasa mortalidad infantil (estimada) 180,69 157,02 181,56 134,28 10822 91,66 -41,62

Diferencia estimada-observada (%) | 17,40 729 19,44 18,05 18,65 31,34 18,69
C) Tasa mortalidad infantil (estimada) 183,45 159,80 184,06 137,42 111,24 95,07 -40,51

Diferencia Estimada-Observada (%) | 19,19 9,19 21.0S 20,80 21,96 36,22 21,41

Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Estadistico de la Ciudad de Barcelona (1902-1920)
y Gaceta Municipal de Barcelona (1914-1935).

(A) Supuesto: fallecen todos los nifios ingresados.

(B) Supuesto; supuesto (A) mas un 5 por ciento de los nifios sanos enferman.

(C) Supuesto: supuesto (A) mas un 10 por ciento de los nifios sanos enferman.

TABLA 8
Evaluacion del impacto de la Casa Municipal de Lactancia de Barcelona
en la mortalidad infantil por diarrea

Tasa de mortalidad infantil (per mil) 1906 1910 1915 1920 1925 1930 | Variacidn (%) | Media
1909 1914 1919 1924 1929 1935 | 1930/1910 |1930/1910
TMI diarrea (observada) 4752 4490 54,70 40,75 28,66 20,87 -53,52
TMI diarrea (estimada) 59,44 46,78 76,71 5322 3647 34,18 -26,93
Diferencia observada-estimada (%) 2509 4,18 4024 30,61 27,25 63,79 31,86

Fuente: [dem tabla 7.

Este conjunto de resultados sefialarian, pues, que el papel princi-
pal de este establecimiento, y por extension del resto de Gotas de Leche
de Barcelona, en relaciéon a la dinamica de la mortalidad urbana,
habria consistido mas en mantener los niveles de mortalidad infantil
bajos, probablemente via una reduccion de la letalidad de las enferme-
dades digestivas, que en introducir cambios significativos de los mis-
mos niveles y sus tendencias. En este punto, los resultados podrian
considerarse concordantes con los obtenidos anteriormente a partir del
modelo STI para esta misma localidad.

de lengua catalana. Las actas de la sesién se publicaron en el Butlleti de la Societat
Catalana de Pediatria (1930, Ao IIT, num 2).
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5. CONCLUSIONES

A lo largo del primer tercio del siglo XX las iniciativas sanitarias
desarrolladas en Espafia para mejorar el bienestar de la poblacién infan-
til fueron diversas. Entre estas, dos tuvieron un perfil demografico y
epidemioldgico definido, si bien de alcance muy diferente. Una fue la
campana de vacunacion obligatoria contra la viruela, respaldada con la
ley de 1903, completada con otras legislaciones posteriores; y la otra, la
creacion de las Gotas de Leche, dirigidas preferentemente a determina-
dos sectores de la poblacién infantil urbana. La caida de la mortalidad
por viruela se refleja claramente en las estadisticas, de tal manera que
practicamente desaparecia a mediados de los afios treinta (Porras, 2004).
Pero la aportacion de las Gotas de Leche al descenso de la mortalidad
infantil urbana es desconocida. En estas paginas se ha intentado ofrecer
una evaluacion de esta intervencién sanitaria que arranca y se consolida
antes del inicio de la Guerra Civil. Con la prudencia propia de efectuar
este tipo de ejercicios en poblaciones histéricas y en el contexto especifico
del caso espafiol, que obliga a introducir diversas hipétesis y supuestos
para la reconstruccion y andlisis cuantitativo, a la vista de los resultados
obtenidos, tres serian las principales conclusiones a retener.

La primera, que, dada la légica de la intervencién prevista por las
Gotas de Leche en Espafia, para alcanzar sus objetivos, padecian de
una baja capacidad para proteger a amplias franjas de la poblacién de
recién nacidos. Los escasos datos estadisticos disponibles asi lo apun-
tan, pero también unos ejercicios numeéricos lo sugieren. Segun estos,
la viabilidad de un impacto sobre el conjunto de la mortalidad infantil
obligaba a una movilizacion muy intensa -en el tiempo y en nimero de
nacidos protegidos- de las poblaciones implicadas. Y una movilizacién
de tal signo no habria sido frecuente. El analisis cronolégico de las
series de mortalidad infantil ha confirmado esta circunstancia.

La segunda, que de la ausencia de un claro efecto directo sobre la
mejora de la sobrevivencia infantil por parte de las Gotas de Leche no
puede inferirse ausencia total de impacto. La difusiéon de nuevos habitos
higiénicos tuvo su papel, aunque seguramente opero con intensidad mode-
rada. Por este motivo, la accion positiva de estos centros se habria produ-
cido en interaccién con otros cambios médicos, materiales o ambientales.

La tercera, a partir del estudio de la Casa Municipal de Lactancia
de Barcelona, supone incorporar una perspectiva distinta. Segun esta,
la Gota de Leche mas bien habria acompanado que provocado el des-
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censo de la mortalidad infantil pero, en cambio, si podria haber impe-
dido que, una vez la mortalidad hubiera disminuido, regresara a nive-
les anteriores.

En definitiva, si todos los resultados presentados y su interpreta-
cién han sido correctos, estarian mostrando que las fuentes basicas del
cambio en la mortalidad infantil urbana en Espana quedarian mas
alla de los efectos inducidos exclusivamente por estas instituciones
sanitarias. Esta conclusion general, contemplada desde una perspec-
tiva territorial y tematica mas amplia, no resulta tan sorprendente. La
misma experiencia e reciente en salud publica en la lucha contra la
mortalidad infantil, demuestra las dificultades de muchas acciones
institucionales para, poner en marcha y alcanzar los objetivos de
mejora deseados (Becker y Black, 1996; Bryce et al., 2003).

Este articulo tenia como propésito también mostrar como la eva-
luacién de las intervenciones sanitarias en las poblaciones histéricas
es factible. Tomar en consideracion su contribucién —con sus limitacio-
nes— puede ayudar a la comprension del rol desempefiado por las ins-
tituciones sanitarias en el retroceso de la mortalidad infantil espanola
durante la primera mitad del siglo XX. De este modo espera aportar
elementos a las indagaciones en curso sobre los posibles factores deter-
minantes de este proceso (Robles y Pozzi, 1997; Dopico y Reher 1998;
Sanz Gimeno y Ramiro Farinas, 2002; Bernabeu Mestre et al., 2006).

Investigar mas sobre las Gotas de Leche permitiria escribir la his-
toria de estos centros en Espana y, en definitiva, ayudaria a conocer la
trayectoria de una politica publica de salud que agité y movilizd, a
veces con pasion, a sus contemporaneos. No de otra manera se pueden
leer las palabras del doctor Tolosa Latour en una conferencia en el Ate-
neo de Madrid en Junio de 1916, cuando decia «[...] porque estas [las
Gotas de Leche] han fructificado y se han popularizado tanto en
Espana que ya no hace falta, afortunadamente, hablar casi de ellas, el
publico las quiere, las desea y las aman».
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Anexo
Modelos ajustados a las series de mortalidad infantil de localidades con Gotas de Leche
inauguradas entre 1910 y 1925

Localidad a | psig | A1) | p-sig. | @) | p-sig. | BB | p-sig. | @ | Psig. | R? | DW LTSStO P-sig

Alicante 4,712 | 0,00 | 0,015| 0,00 |-0,117| 0,22 |-0,076 | 0,00 | 0,240 | 0,01 | 0,77 | 2,03 | 13,15 | 0,07
Barcelona 5,009 | 0,00 |-0,007| 027 | 0,246| 0,00 (-0,040| 0,00 | 0,148 | 0,00 | 095 | 223 | 933 | 0,32
Barcelona (a) | 3,674 | 0,00 | 0,030| 037 | 0,171| 0,16 |-0,089 | 0,02 | 0,223 | 0,00 | 092 | 2,08 [ 690 | 0,44
Ciudad Re al | 5407 | 0,00 |-0,005| 025 | 0,012| 0,88 |-0,030| 0,00 | 0290 | 0,00 | 083 | 239 [ 954 | 030
Cérdoba 5,387 | 0,00 |-0,007| 0,10 |-0,012| 0,84 |-0,023| 0,00 | 0,229 | 0,00 | 0,87 | 1,96 1,86 | 0,99
Coruia 5,186 | 0,00 |-0,027 | 0,00 | 0,213| 0,00 | 0,013| 0,16 | 0,303 | 0,00 | 0,77 | 1,48 | 9,04 | 0,34
Granada 5,361 | 0,00 |-0,011| 0,00 |-0,170| 0,00 |-0,009 | 0,08 | 0270 | 0,00 | 0,88 | 2,09 | 4,01 | 0,78
Guadalajara | 5,046 | 0,00 | 0,012| 0,00 |-0,003| 0,98 |-0,082| 0,03 | 0,371 | 0,00 | 0,72 | 2,01 4,10 | 0,85

Huelva 5,154 | 0,00 |-0,001| 0,73 | 0,001| 098 |-0,062| 0,00 | 0,185 | 0,00 | 0,77 | 1,77 | 6,68 | 0,57
Huesca 5,128 | 0,00 |-0,024| 0,00 | 0,188| 0,02 | 0,021 | 0,03 | 0,346 | 0,00 | 0,71 | 1,83 | 7,23 | 0,51
Lérida 5,701 | 0,00 |-0,036| 0,00 |-0,159| 0,23 |-0,006 | 0,62 | 0,300 | 0,00 | 0,88 | 166 | 923 | 0,32
Orense 5220 | 0,00 | 0,032| 0,06 |-0550| 0,00 [-0,049| 0,01 | 0277 | 0,00 | 0,78 | 2,14 | 10,43 | 0,24
Oviedo 5,064 | 0,00 |-0,016| 0,00 | 0217| 0,00 | 0,001| 0,70 | 0,191 | 0,00 | 0,83 | 2,04 | 2,54 | 0,92

Pamplona 5223 | 0,00 |-0,025| 0,00 | 0324| 0,00 | 0,018| 0,01 | 0,314 | 0,00 | 069 | 222 | 7,10 | 0,53
Pamplona (a) | 2,438 | 0,00 | 0,017 | 0,00 | 0324| 0,00 |-0,031| 0,00 | 0,673 | 0,00 | 0,70 | 1,87 [ 10,07 | 0,19
Reus 4,961 | 0,00 |-0,024| 0,00 | 0,229 0,03 |-0,030| 0,00 | 0492 | 000 | 0,76 | 196 | 330 | 0,77
Salamanca | 5,460 | 0,00 | 0,012 | 0,03 |-0,020| 0,80 |-0,060| 0,00 | 0,187 | 0,00 | 0,85 | 199 | 6,68 | 0,57
Segovia 5,196 | 0,00 |-0,007 | 050 | 0,197 | 0,04 |-0,011| 0,32 | 0,504 | 0,00 | 062 | 2,26 | 565 | 0,46
Tarragona 5,086 | 0,00 |-0,015| 0,00 | 0,229 | 0,00 |-0,038 | 0,00 | 0,306 | 0,00 | 0,86 | 193 | 388 | 057
Valencia 5146 | 0,00 |-0,046| 000 | 0,148 | 0,01 | 0,025| 0,01 | 0,196 | 0,00 | 082 | 2,10 [ 439 | 0,73
Valladolid 7,390 | 0,00 |-0,176 | 0,00 |-0,237| 0,04 | 0,101 | 0,13 | 0,269 | 0,00 | 0,73 | 2,13 | 599 | 042

(a) Variable dependiente: Tasa Mortalidad Infantil por Diarrea.
DW: Test Durbin-Watson.
L-B-Q: Test Q de Ljung y Box.
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