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RESUMEN: El objetivo de este trabajo es analizar la mortalidad expdsita y sus causas en una cohorte de nifios abandonados en
la inclusa toledana, aquellos que nacieron en la Maternidad aneja, como grupo homogéneo que partia de unas condiciones de
alumbramiento similares y fueron institucionalizados al nacer. Ello permite comparar esta mortalidad expdsita con la de otras inclusas
espafiolas y con la mortalidad poblacional, a la vez que explica los distintos factores que pudieron condicionarla.
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ANALYSIS OF THE MORTALITY EXPERIENCE AMONG THE ABANDONED CHILDREN IN THE FOUNDLING
HOSPITAL OF TOLEDO AND ITS DETERMINANTS (1900-1930)

ABSTRACT: The aim of this work is to analyze the mortality and its causes in the abandoned children of the Children’s home of To-
ledo, who were born in the Maternity House, because it was a homogeneous group which had the same conditions in their delivery
and they were abandoned at the moment of their birth. It allows us to compare the mortality of this group of foundlings with the
mortality of the general population and with the mortality of those abandoned in other Charity Institutions. This paper explains the
different factors which could determine the mortality.
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1. INTRODUCCION

Acercarse a la realidad de cualquier inclusa espa-
fiola desde el siglo XVI supone dar con unas cifras de
mortalidad tan elevadas que resulta casi inverosimil el
objetivo de amparo y proteccidn de los nifios abando-
nados que estas instituciones decian cumplir. Parece,
mas bien, que se quisiese posponer el momento de
una muerte casi segura que sucederia igual si se deja-
ba al recién nacido abandonado a la intemperie o en
el torno de uno de los centros de acogida. La sociedad
prefirio la ultima modalidad porque al menos se in-
tentaba hacer algo por salvar a esos hijos fruto de la
miseria, de las relaciones ilegitimas® o de ambas cosas
a la vez; y que, rechazados por sus progenitores, que-
daban al cuidado de instituciones en donde rara vez
se les podria proporcionar un futuro digno. Numero-
sos estudios de historia social y demografica analizan
este fendmeno, centrados mayormente en los siglos
XVIIl y XIX?, pero no tanto en el XX, cuyas primeras
décadas analizaremos en las siguientes paginas.

Resulta complicado atribuir esas muertes a una uni-
ca causa y mas bien debemos pensar en la confluen-
cia de diversos factores: gestaciones complejas por la
situacion personal de las madres, deficiente situacion
higiénico-sanitaria de las inclusas y riesgos asociados
a una alimentacion inadecuada, debida la escasez de
amas y a la propension de cruzar infecciones al com-
partirlas. También habria que considerar el tiempo
de permanencia en la institucidn, las condiciones de
vida de la familia de acogida o la combinacidon de esta
actividad lactante con otras faenas, como las agrarias
que, sin duda, interferirian en el cuidado del pequefio.

La lactancia materna fue considerada la Unica for-
ma segura de alimentar a los recién nacidos hasta, al
menos, el primer tercio del siglo XX, pues aunque se
conocia y usaba la alimentacion artificial desde la se-
gunda mitad del XIX, solo empez6 a considerarse una
opcién recomendable para los pequefios décadas mas
tarde, dada su alta mortalidad vinculada3.

Esto obligaba a las inclusas a la contratacion de
amas internas y externas para procurar alimentar a
los recién nacidos abandonados con leche materna,
aunque no todos los centros lo lograban de forma ex-
clusiva®. El nodrizaje fue muy cuestionado por higie-
nistas, puericultores y pensadores contemporaneos
del fendmeno, pues consideraban que las nodrizas
rurales tenian pocos conocimientos sobre cuidar a los
pequefios y utilizaban todo tipo de artimafias para ob-
tener un rendimiento econdémico de esta actividad®.

En general, las investigaciones nacionales e inter-
nacionales® sobre lactancia asalariada le confieren un
papel determinante en las altas tasas de mortalidad
entre los nifios criados con este sistema, porque en-
tienden que el cuidado prestado a los pequefios era
insuficiente y, simplemente, devenian en un instru-
mento para mejorar la economia familiar. Asi queda
reflejado en varios estudios sobre inclusas espafiolas,
como el de la granadina (de La Fuente, 2000), en la
que «el nifio de la Casa-Cuna es para el ama un ins-
trumento con el que puede ganar dinero, un negocio,
aunque sea misero... La muerte del expdsito afecta
muy poco —mejor nada— al ama [...]». Fernandez
Ugarte apunta en una direccidn similar para el caso de
la inclusa salmantina a comienzos del siglo XVIII, pero
atribuye parte de la responsabilidad del fracaso del
modelo de crianza a los bajos salarios que recibian es-
tas mujeres y a la falta de afecto con el nifio que ama-
mantaban y al que, a fin de cuentas, consideraban un
medio para ganar algo de dinero (Fernandez, 1988).

¢Podria afirmase que el sistema de alimentacion
y crianza en las inclusas espafolas conducia a la
muerte temprana de los expodsitos en vez de a su
supervivencia? Algo de cierto puede haber en ello,
pero es necesario matizar conclusiones de ese
calado, puesto que resulta dificil calibrar el grado de
responsabilidad de las amas en la mortalidad de los
pequefios, cuyas trayectorias vitales estaban determi-
nadas por multiples eventos adversos que, relaciona-
dos, quizas procuren una explicacion mas precisa de
los fallecimientos. De hecho, algunas investigaciones
sugieren una visién holistica del nodrizaje. Es el caso
del estudio sobre las amas de cria en el reino de Mur-
cia —siglos XVII y XVII— en el que se analizan varios
de los factores que debieron influir en la alta mortali-
dad: el transporte desde la localidad de origen hasta
la inclusa, la escasez de amas internas, el tiempo de
permanencia en la casa-cuna hasta que salian con un
ama externa y, finalmente, también el origen del ama
de cria, que determinaria en buena medida las con-
diciones de vida que le esperaban al recién nacido’
(Chacén, Elgarrista y Fresneda, 1987).

El objetivo de nuestra investigacién es estudiar la
mortalidad de los nifios expdsitos en la inclusa de To-
ledo, nacidos en la Maternidad aneja porque sus ma-
dres habian pasado alli algun tiempo previo a dar a
luz para ocultar su embarazo ilegitimo, con la finalidad
de abandonarlos al nacer. Hemos vinculado la morta-
lidad de los pequefios al ambito en el que fueron lac-
tados, presentando tasas generales de mortalidad y
otras especificas como mortalidad por grupos de edad
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y causas. Con ello pretendemos obtener una vision
global de los distintos factores externos que pudieron
condicionar esa mortalidad temprana.

El estudio se basa en los libros de lactancias y des-
tetes de los Establecimientos Reunidos de San Pedro
Martir (centro benéfico integrado por la Casa de Ma-
ternidad, la Casa-Cuna, el Asilo de Huérfanos y el de
Ancianos Pobres) entre los afios 1900 y 1930. En ellos
se recogen de forma individualizada los registros de
cada uno de los nifios nacidos en la Maternidad hasta
cumplir los cinco afios de vida y cesar su cuidado re-
munerado. El seguimiento (fecha de nacimiento, falle-
cimiento, lugar y causa) es posible porque cada nifio
qguedaba inscrito en el citado libro con un nimero de
registro que se mantenia invariable durante los cinco
afios mencionados. En total, 924 expdsitos durante
los treinta aflos de analisis. Tanto los libros, como otra
documentacion relativa al régimen interno y funcio-
namiento del centro asistencial, se conservan en el
Archivo de la Diputacion Provincial de Toledo, seccion
Beneficencia, en donde los hemos consultado.

2. EL NODRIZAJE O DE COMO ALIMENTAR A LOS NINOS

La mayor parte de las inclusas europeas y ameri-
canas usaban la lactancia materna para alimentar a
los recién nacidos abandonados en ellas hasta que su
edad les permitia tolerar otros alimentos. Este siste-
ma suponia la contratacién de nodrizas, mujeres con
leche materna suficiente que alimentaban a los resi-
dentes a cambio de una retribucién mensual previa-
mente pactada. Unas pocas amas residian en la propia
institucién y eran las encargadas de lactar a los peque-
flos desde el momento del abandono hasta que se les
alojaba en el hogar de una nodriza externa en alguna
localidad, a veces muy alejada de la inclusa. Cuando
las nodrizas escaseaban, recurrian a otras formas de
alimentacion entre las que destacaba el uso de leche
de vaca o cabra y las papillas de harina y agua, aun-
que raramente resultaron exitosas y, mds bien, eran
las responsables de la mortalidad prematura de nifios
cuyo organismo no estaba adaptado para digerir este
tipo de sustancias. En efecto, era el modelo seguido
en la inclusa de Toledo, segun consta en un informe
emitido a peticion de la Diputacién de Zaragoza y en
el que se justifica el uso de lactancia artificial —pare-
ce que con malos resultados en el pasado— solo en
casos extremos de acumulo de nifios o falta de amas?.

El mercado de nodrizas externas se nutria de mu-
jeres campesinas, residentes en zonas rurales y cuya
pobreza les abocaba a aceptar los exiguos salarios que
les ofrecia la institucién. Los riesgos eran muchos, in-

cluso la posibilidad de contraer enfermedades como
la sifilis, pero la necesidad era mayor y ese salario
podia constituir un aporte fundamental para las men-
guadas economias familiares®.

En torno a la lactancia asalariada se fue gestando
una cierta preocupacion politica al responsabilizarla,
en parte, de las altas tasas de mortalidad infantil que
asolaban la infancia. Dicha percepcion quedd plasma-
da en la Ley del 12 de agosto de 1904, cuyo articulo
tercero establecié un Consejo Superior de Proteccion
a la Infancia, con funciones como las siguientes:

e Vigilar periddicamente a los nifios sometidos a
lactancia mercenaria, procedieran de inclusas o
de sus propios hogares,

e Controlar a las nodrizas a través de documentos,
e Promover lasalud de éstas y los pagos por su trabajo,
e Recompensar a aquellas nodrizas que lo mereciesen,

e Observar las disposiciones sanitarias y el orden
interior de los establecimientos dedicados a la
recogida de nifios?’.

3. REGULACION DE LA LACTANCIA EN LA INCLUSA DE
TOLEDO A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX

La realidad de la inclusa toledana es similar a la de
otras casas cuna de la geografia espafiola, aunque se
observa a comienzos del siglo XX un endurecimiento
de la normativa respecto a los requisitos exigidos a
quienes solicitaban ser nodrizas. Con ello no solo se
perseguia evitar los probables abusos de afios prece-
dentes, mas también reforzar el control social al res-
tringir deliberadamente el acceso a la remuneracion
econdmica por lactancia a las mujeres mas estigmati-
zadas socialmente como madres solteras, prostitutas
y viudas con hijos de relaciones ilegitimas*?. Una he-
rramienta de poder cultural, pues, muy potente.

Cualquier nifio que llegaba a la inclusa, indepen-
dientemente de la modalidad utilizada para su aban-
dono (torno, Casa de Maternidad o abandono calleje-
ro), era registrado y si era menor de dieciocho meses
quedaba consignado a la seccién de lactancia, donde,
en principio, era amamantado por las amas de cria del
establecimiento®®. Segun el propio reglamento con-
templaba, su nimero no podia ser menor al necesa-
rio, basandose esta necesidad en la media de ingresos
del quinquenio anterior.

También se reconocia el compromiso de la Diputa-
cién a la hora de garantizarles su estipendio y alimen-
tacién, a cambio, claro estd, del correcto desempefio
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de su tarea'®. Antes de su ingreso, las nodrizas del esta-
blecimiento toledano eran reconocidas por el director
médico, quien volvia a verificar su estado de salud cada
quince dias. Quedaban al cuidado de una religiosa, her-
mana de la Caridad, encargada de distribuir a los lactan-
tes de forma equitativa, asi como de vigilar el desempe-
fo correcto de su trabajo y hacer cumplir las estrictas
normas de conducta que regian el establecimiento®.

La frecuente carencia de nodrizas internas hacia
necesario buscar fuera de la institucién alternativas
para los recién nacidos, a quienes se procuraba inte-
grar, de este modo, en un medio familiar encargado
de su alimentacién y cuidado general®®. La Diputacién
de Toledo, en el articulo 28 del Reglamento de los Es-
tablecimientos Reunidos, establecia los requisitos exi-
gidos a las mujeres que quisiesen llevarse un nifio de
la inclusa para amamantarlo®’:

«Las mujeres que soliciten la entrega de algun expdsi-
to para la lactancia, acudiran con solicitud al director, en
la cual se haga constar la licencia de su marido, informa-
da por el alcalde, cura parroco, juez municipal y médico
titular, respecto a la edad, conducta moral y religiosa
de los conyuges, si padecen o han padecido alguna en-
fermedad de caracter crdnico o infeccioso, nombres y
apellidos, profesion y sefias del domicilio del marido.

Acreditar que la leche no tiene mas tiempo que el
de seis meses.

Que el nifio que estaba criando la solicitante ha fa-
llecido»®.

El articulo 29 recoge que:

«La direccién podra solicitar informes publicos o
reservados, y con vista de todo y del reconocimiento
facultativo sobre la calidad y cantidad de la leche,
entregara o no al expdsito»?®,

Con el articulo 30 se evitaba que las solicitantes
eligieran el expdsito que se llevaban y que este pro-
cediera de su mismo lugar de residencia. Finalmente,
también podemos subrayar que el articulo 31 prohi-
bia «Entregar ningun nifio expdsito, tanto de lactancia
como de destete, a mujeres solteras, aunque renun-
cien el estipendio»®,

Como puede verse, se deduce por la normativa la
preocupaciéon que los gestores tenian por minimizar
los posibles abusos que se daban en torno al nodri-
zaje y reforzaron, en esta direccidn, las exigencias
requeridas para ser ama externa?!. También se pedia
que el nifio de la solicitante hubiese fallecido, en un
intento por evitar que el negocio de la lactancia fuese
un estimulo para el abandono de los hijos legitimos.

Sin embargo, habia criterios que se obviaban ante la
carencia de amas. Sabemos de madres que ya habian
lactado a vecinos suyos antes de acudir a la institu-
cion o bien a sus propios hijos, aunque el Reglamento
indicaba que la leche no debia tener mas de seis me-
ses. El reconocimiento médico a la nodriza trataba de
impedir la propagacion de enfermedades infecciosas
como la sifilis, aunque raramente eran rechazadas
por la calidad de su secrecion.

4. MORTALIDAD DE LOS EXPOSITOS AMAMANTADOS
POR NODRIZAS

El analisis de la mortalidad expdsita ha sido objeto
historiografico en el campo de la infancia abandonada,
puesto que se mantuvieron tasas muy elevadas de fa-
llecimientos entre los alojados en este tipo de institu-
ciones, independientemente del lugar y la época de es-
tudio. En nuestro caso el interés deriva de poder ana-
lizar una cohorte de nifios que nacieron en la inclusa
toledana bajo circunstancias homogéneas y, por ello,
tedricamente resguardados de las peores condiciones
que se daban en los nacimientos clandestinos y poste-
riores traslados a la inclusa. Con ese grupo podemos
calcular tasas fiables sobre diversos perfiles de su mor-
talidad: diferencias entre las defunciones producidas
en los nifios que salian a lactar con nodrizas externas
y los que quedaban en la inclusa, tasas de mortalidad
por grupos de edad en ambos entornos, etiologia de
los dbitos, comparacion con lo que ocurria con otras
inclusas espafiolas y con la mortalidad general de la
poblacién infantil. A partir de estos detalles podremos
mostrar un panorama global de la mortalidad expdsi-
ta en el centro benéfico de Toledo y compararlo con
otros casos de la geografia nacional ya conocidos.

Para estimar la tasa de mortalidad general en este
grupo concreto de nifios se ha utilizado el cociente en-
tre las defunciones en el periodo de estudio y el total de
nifos nacidos en la Maternidad abandonados en la ins-
titucién. Se han excluido deliberadamente del computo
las muertes perinatales (las producidas al nacer o en las
primeras veinticuatro horas de vida), porque muchos
de ellos no se pueden contabilizar como nacidos vivos
al ser abortos o fetos muertos y porque en el resto, la
influencia de los cuidados prestados o del funciona-
miento institucional era escasa, pues en gran medida
el deceso estaba causado por problemas asociados al
embarazo o al parto. Esta tasa es del 549 por mil en el
grupo nacido entre 1900 y 1930. De los 857 nifos na-
cidos que cumplieron las 24 horas de vida, fallecieron
471 durante los primeros cinco afios, periodo de vida
del expdsito en el que se conoce con certeza lo que le
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sucedio (desde esa edad cesaba el cuidado remunera-
doy lainstitucion no registraba de una manera sistema-
tizada las defunciones). Las cifras estan en consonancia
con las que presentaban otras inclusas espafiolas en los
primeros afios del siglo XX, pero la tasa es inferior a la
que calcula B. Revuelta en la inclusa de Madrid®.

Para ser mas precisos en el estudio de la mortalidad
utilizamos la tasa de mortalidad infantil, es decir, el co-
ciente entre los fallecimientos producidos durante el
primer afio de vida (excluidas las muertes perinatales)
y el nimero de nacidos en la Maternidad expuestos a
morir en el periodo analizado. En la cohorte estudiada
es un indicador que aporta informaciéon muy precisa,
ya que la mayor parte de las muertes se producian du-
rante ese primer afio, al ser un periodo vital de maxima
vulnerabilidad. En la institucién que analizamos fue del
396,7 %0, cifra muy superior?* a la que tenia la provin-
cia de Toledo en el quinquenio 1901-1905 (192,39 %o
seglin Gomez Redondo, 1992, p. 45) y alejada también
de las pautas de la mortalidad infantil en Espafia du-
rante la primera década del siglo XX, ya que estas cifras
muestran un descenso mantenido a medida que avan-
zan los afios, desde 185,9 %o en 1901 hasta el 145,3 %o
en 1910 (Gémez Redondo, 1992, p. 34)%.

Las tasas generales de mortalidad por grupo de edad
se han hallado como el cociente del nimero de falleci-
dos en ese grupo de edad entre el total de expuestos a
morir en ese mismo grupo, es decir, se han excluido las

defunciones y los niflos que fueron recuperados en el
tramo anterior de edad, para no subestimar la mortali-
dad al poner en el denominador sujetos que no estaban
en riesgo de morir en la inclusa (grafico 1). Se ha desglo-
sado el nimero de fallecimientos de la cohorte por tra-
mos de edad, estableciendo varias categorias frecuen-
temente usadas en los analisis sobre mortalidad infantil:

e Neonatal: nUmero de nifios fallecidos durante los pri-
meros veintisiete dias de vida extrauterina, excluyen-
do los que murieron en las primeras 24 horas. Aunque
no se pueden descartar que algunas estén causadas
por enfermedades congénitas o por problemas aso-
ciados al embarazo y al parto, en ellas tiene influen-
cia los cuidados sanitarios que se prestan al nacery la
disponibilidad de alimentos. Esta tasa es del 72,3 %o.

e Posneonatal: nimero de nifios fallecidos entre
los 28 y 365 dias de vida extrauterina. En este
periodo, las muertes estan muy relacionadas
con causas ambientales y socioecondmicas,
como la falta de salubridad e higiene, la alimen-
tacion deficiente, el hacinamiento... En el caso
que se estudia, tendrian una relacion directa
con los cuidados que recibia el menor en la ins-
titucion o en las familias de acogida y estaria es-
trechamente vinculado a la alimentacién, pues
es la fase en la que la lactancia materna era el
alimento basico que recibian estos nifios. Esta
tasa es del 361,9 %o.

Grafico 1. Tasas de mortalidad por grupos de edad. Expdsitos nacidos en la Maternidad, 1900-1930
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Las tasas de mortalidad se han hallado poniendo en el numerador las defunciones en cada grupo de edad y en
el denominador la poblacion expuesta a morir en ese grupo. Fuente: Libros de lactancias y destetes. 1900-1930.

A.D.P.T. Elaboracién propia
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e Juvenil: entre el primer y el quinto aniversario. Este
intervalo se considera un indicador de las condicio-
nes de vida de las poblaciones, ya que los nifios ha-
bian abandonado la lactancia materna y estaban
sujetos a los condicionantes socioecondmicos del
ambiente en el que se criaban, por lo que es muy
sensible a las variaciones producidas en ellas. Esta
tasa es del 306,07 %o para la cohorte analizada.

La distribucion de la mortalidad por edades muestra
que la mas elevada se daba en el periodo posneonatal,
antes de cumplir el afio de vida. La probabilidad de mo-
rir disminuia ligeramente a medida que aumentaba la
edad del expdsito, aunque la tasa de mortalidad juvenil
se mantenia muy elevada. Si lo comparamos con las ta-
sas referidas a la poblacién espafiola, vemos que la mor-
talidad infantil de la inclusa duplicaba a la de la pobla-
cion general, estimada en 180,2 %o en 1906 y 119,6 %o
en 1932, manteniéndose esa misma elevacion respecto
a la mortalidad juvenil poblacional que era de 172,6 %o
en 1906 y de 75,6 %o en 1932 (Sanz, 2001, p. 137). En
este primer tercio del siglo XX, los valores de la mortali-
dad juvenil eran inferiores a los de la mortalidad infantil,
lo que parece indicar que Espafia estaba en un proceso
de transicion demografica equiparable al de los paises
del norte de Europa, que seguian esta pauta desde fina-
les del siglo XIX. En la institucién que analizamos se da
la misma relacién entre mortalidad infantil y juvenil que
en la poblacion general, puesto que la juvenil se man-
tiene en niveles inferiores y es similar a lo que ocurrié
en otras inclusas espafiolas en el periodo de estudio®.

Debemos mantener cautela en la explicacién de es-
tas tasas, puesto que una elevada mortalidad juvenil
se puede atribuir a unas deficientes condiciones de ali-
mentacion, salubridad y cuidado de las familias de aco-
gida, explicacion plausible si tenemos en cuenta que los
padres nutrices eran jornaleros pobres que acogian al
expodsito para completar sus ganancias mensuales y, po-
siblemente, no tenian acceso a una alimentacion ade-
cuada ni contaban en sus hogares con unas condiciones
higiénico-sanitarias minimas. Pero tampoco debemos
olvidar que cada expdsito tenia una experiencia previa,
dentro y fuera de la institucidn, y esta podia condicio-
nar su supervivencia futura?’. Otros autores atribuyen
un efecto scarring, de debilitamiento o dafio perma-
nente, a la estancia de los pequefios en el ambiente in-
salubre de la inclusa, que condicionaria su salud futura
(Revuelta, 2011, p. 406). De cualquier modo, el acogido
estaba expuesto a todas las condiciones ambientales
y econémicas desfavorables que pudieran afectar a su
familia nutriz, pero eso no es indicativo de que se le
tratase negligentemente de manera intencionada.

Para tener una panoramica de las diferencias que ha-
bia en la mortalidad entre los nifios que nunca abando-
naron la Maternidad y los que salieron a lactar con no-
drizas externas, es necesario recurrir al analisis de mor-
talidad por grupos de edad y lugar de lactancia. Esta
aproximacion tiene serias limitaciones, puesto que no
eran dos grupos homogéneos y un sesgo de seleccion
determinaba qué expdsitos salian a lactar y cudles se
qguedaban en la institucion. Los nacidos con patologias
congénitas o con bajo peso eran amamantados por no-
drizas internas y morian en pocos dias. Aquellos que su-
peraban el mes de vida y permanecian en el centro be-
néfico sufrian el ambiente patoldgico de la inclusa, con
nodrizas compartidas por varios nifios, convirtiéndose
en vector de transmisién de enfermedades y expues-
tos al hacinamiento ocasionado por los nuevos ingre-
sos que se sumaban a los retrasos en la incorporacion
a las familias de acogida®®. Por su parte, la mayoria de
supervivientes que no salieron de la institucién fueron
reconocidos por sus familias bioldgicas en los primeros
dias o meses de vida, lo que les permitid sobrevivir.

Para realizar este analisis se han considerado dos
grupos de nifos: los que no salieron nunca a lactar fue-
ra de la institucion y aquellos que fueron acogidos por
nodrizas externas al centro benéfico. Hemos excluido
del analisis a 71 nifios que salieron a lactar, pero final-
mente fueron devueltos a la institucién y fallecieron
en ella, debido a que no disponemos de informacién
con la que determinar el tiempo de permanencia en el
centro benéfico antes de fallecer, ni podemos precisar
si las causas del fallecimiento estaban relacionadas con
la experiencia en la familia de acogida, con condicio-
namientos intrinsecos o con la influencia del periodo
de institucionalizacién. Ademas, también descartamos
los 6 casos de los que no se han conservado datos. He-
chas las precisiones metodoldgicas, podemos afirmar
que la tasa de mortalidad bruta de los niflos que no
salieron a lactar fue del 647,05 %o y la de los que si
salieron del 458,62 %.o. Estas diferencias posiblemente
se deban al sesgo de seleccion anteriormente descrito,
que indudablemente aumentaba la mortalidad en la
inclusa. Es dificil calibrar qué influencia tuvo el trabajo
de las nodrizas internas en estas tasas de mortalidad
tan elevadas, pues resulta imposible desagregar la
contribucion de otras causas relevantes como patolo-
gia presente al nacer, bajo peso o debilidad congénita.
Aun suponiendo que amamantasen adecuadamente a
los nifios, hay factores que podian influir negativamen-
te en la lactancia, como un estado de salud deficiente
o la calidad de la leche. Incluso, no podemos dejar de
insistir en el nimero insuficiente de nodrizas que la
institucion tuvo constantemente.
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Las tasas por grupo de edad y lugar de lactancia se
han hallado poniendo en el numerador los nifios falle-
cidos en ese grupo de edad en un lugar determinado
y en el denominador los susceptibles de morir en ese
lugar y grupo de edad (grafico 2).

Observamos que la mortalidad neonatal ocurre en
la casa-cuna, debido a que los nifios que nacian debi-
litados o con patologias congénitas no salian a lactar y
morian los primeros dias de vida. La mortalidad pos-
neonatal era mas elevada en la inclusa que en las fami-
lias de acogida, porque los nifios con problemas de sa-
lud tampoco salian a lactar y si no se lograba alojarlos
con nodrizas externas en un corto periodo de tiempo,
el propio ambiente patoldgico de la institucion —en
el que los lactantes compartian las amas y espacios—
propiciaba la transmision de enfermedades. La mor-
talidad juvenil ocurria exclusivamente con las familias
de acogida, porque de los 204 nifios que no abando-
naron la inclusa, tan solo 9 tenian entre 1y 4 afios, y
fueron reconocidos en ese tramo de edad. Esta tasa
se mantiene muy elevada, pero es algo inferior a la de
mortalidad posneonatal para los acogidos por familias,
probablemente porque los niflos que habian sobrevi-
vido eran los mas fuertes y ya no necesitaban exclu-
sivamente la lactancia materna para su alimentacion,
por lo que no dependian de que la nodriza tuviese una
cantidad y calidad adecuada de secrecion lactea, aun

cuando siguieran expuestos a las condiciones materia-
les e higiénico-sanitarias que les rodeaban.

Podemos completar el analisis refiriéndonos a los
diagndsticos sobre la causalidad de la muerte que per-
mitirian la comparacion con el conjunto de la poblacién
espafiola en esos tramos de edad. Es una tarea comple-
ja en la medida que esta influida por factores de muy
dificil control como la aplicacion de criterios diagnosti-
cos distintos (médicos o populares), los cambios en la
nomenclatura y clasificacién de muerte del momento,
o la ocultacion de enfermedades por estigmatizacion
social®. En este sentido, algunos autores han sefiala-
do la problematica del diagndstico retrospectivo y han
formulado nuevas tablas de expresiones diagndsticas
que aglutinen las que se utilizaban y permitan la com-
parabilidad de los resultados (Bernabeu, Ramiro, Sanz
y Robles, 2003). En nuestro caso, hemos procedido a
una clasificacion reducida de esta propuesta que nos
permita la comparabilidad de resultados (Tabla 1).

A nivel general, es posible relacionar los tramos de
edad de los fallecimientos con las patologias consig-
nadas como causas de las defunciones, para compro-
bar en qué medida a cada grupo de edad le afectaban
unas enfermedades asociadas a la herencia y al de-
sarrollo del embarazo u otras, mas ligadas a los con-
textos socioecondmicos en los que se desarrollaba la
crianza de los expdsitos® (grafico 3).

Grafico 2. Tasas de mortalidad por grupos de edad y lugar de lactancia. Expdsitos nacidos en la Maternidad, 1900-1930
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Las tasas de mortalidad se han hallado poniendo en el humerador las defunciones en cada grupo de edad y lugar
de lactancia y en el denominador la poblacidon expuesta a morir en ese grupo y lugar. Fuente: Libros de lactancias

y destetes. 1900-1930. A.D.P.T. Elaboracién propia
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Tabla 1. Clasificacién de diagndsticos simplificada

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

Atrepsia

Eclampsia

Infecciones respiratorias

Infecciones digestivas

Otras infecciones

Enfermedad no infecciosa

Falta de desarrollo/raquitismo

Sifilis

Causa desconocida

Fuente: simplificacion de la clasificacion propuesta
por Bernabeu et al. (2003). “El analisis historico de la
mortalidad por causas. Problemas y soluciones”. Re-
vista de Demografia Historica, 21 (1), pp. 176-183.
Elaboracion propia.

Las tasas de mortalidad por causas y grupos de edad
se han hallado poniendo en el numerador las defun-
ciones por esa causa en ese grupo de edad y en el de-
nominador los nifios expuestos a morir en ese grupo.

En la mortalidad neonatal vemos que la patologia
que prevalece sobre las demas es el raquitismo (a ve-
ces denominada falta de desarrollo fisico), seguida de
la atrepsia y la eclampsia, cuyo origen es congénito si
esta diagnosticada con precisidn. Se evidencia, pues,
que hasta el dia 28 de vida seguian teniendo mucha
influencia las dolencias hereditarias o las asociadas a
complicaciones gestacionales, es decir, aquellas con un
fuerte componente endégeno®. El raquitismo se aso-
ciaba a partos prematuros o a niflos que nacian con
bajo peso, lo que resultaba un factor determinante
para su grado de supervivencia. Aparecen en menor
medida las infecciones y otras de etiologia no infeccio-
sa, lo que evidencia que el entorno no tenia aun una
influencia determinante en la explicacién de parte de
la mortalidad que afectaba a este grupo de edad.

En el periodo posneonatal destacan las infecciones
como causa principal de la mortalidad, seguida de la
atrepsia, que a veces enmascaraba trastornos diges-
tivos relacionados con procesos infecciosos®?. La pa-
tologia denominada raquitismo o falta de desarrollo
fisico permanece estable respecto al grupo de edad
anterior, lo que indicaria que hasta el afio de vida la

Grafico 3. Tasas de mortalidad por causas segun grupos de edad. Expdsitos nacidos en la Maternidad, 1900-1930
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Las tasas de mortalidad por causas se han hallado poniendo en el numerador las defunciones por cada causa en
cada grupo de edad y en el denominador la poblacién expuesta a morir en ese grupo de edad. Un 15,5% de las

defunciones no consignaba la causa de muerte.

Fuente: Libros de lactancias y destetes. 1900-1930. A.D.P.T. Elaboracion propia.
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lactancia tenia un papel determinante en la supervi-
vencia de los pequefios, muy sensibles a la escasez de
amas, a la calidad y calidad de la leche suministrada y
a la ratio nifios/nodriza por inclusa.

En el grupo de 1-4 afios la mayor parte de la mortali-
dad es atribuible a patologias infecciosas, algo indicati-
vo de las deficientes condiciones higiénicos-sanitarias
del entorno en el que se criaban los expdsitos; en este
caso, todos ellos con familias rurales. Disminuyen con-
siderablemente las muertes atribuidas al raquitismo o
a una alimentacién deficiente. Es decir, se alimenta-
ba mejor a los expdsitos, pero quedaban expuestos a
otros riesgos ambientales igualmente letales como la
contaminacién de alimentos perecederos por el calor,
la carencia de agua potable y de una red de alcanta-
rillado, el hacinamiento o la convivencia con animales
domésticos; factores todos ellos que propiciaban la
diseminacién de enfermedades infecciosas.

Para tener una visién mds completa de lo que su-
cedid con los nifios fallecidos en la institucion, de-
pendientes de los cuidados de las nodrizas internas,
y aquellos que lo hicieron con amas externas, hemos
analizado la mortalidad y sus causas atendiendo a la
pertenencia a uno u otro grupo. En este sentido nos
hemos fijado en la mortalidad por causas en el perio-

do posneonatal, ya que en esta etapa se producia la
mayor parte de los fallecimientos, el nimero de de-
cesos es similar y, ademas, se trata del periodo infan-
til en el que la alimentacién materna y los cuidados
recibidos por el lactante son determinantes para su
supervivencia (grafico 4). La tasa representada en el
grafico resulta del cociente entre el nimero de defun-
ciones por una causa determinada en ese lugar, en el
periodo posneonatal, y los nifios en riesgo de morir en
ese mismo periodo y lugar.

Entre los fallecidos en la institucion, las causas de
muerte que mas aparecen son la atrepsia, el raquitis-
mo v las infecciones digestivas. El raquitismo podia
deberse a problemas congénitos como el bajo peso,
a veces originado por embarazos poco saludables, en
los que las cargas de trabajo, la escasa alimentacion
y la falta de cuidados apropiados originaban partos
prematuros o nifios nacidos con un peso insuficiente.
En otros casos, seria posible relacionarlo con la defi-
ciente alimentacidn que recibian los pequefios en la
inclusa y que les conducia a unas situaciones de des-
nutricién tan severa como para provocarles la muerte.

La atrepsia es una enfermedad propia de los recién
nacidos y nifios de corta edad que se caracteriza por
la desnutricion lenta y progresiva a consecuencia de

Grafico 4. Tasas de mortalidad por causas segun lugar de lactancia. Periodo posneonatal. Expdsitos nacidos en

la Maternidad, 1900-1930
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Las tasas de mortalidad por causas segun lugar de lactancia se han hallado poniendo en el numerador las de-
funciones por cada causa en el periodo posneonatal en ese lugar de lactancia y en el denominador la poblacién
expuesta a morir en ese determinado lugar y grupo de edad.

Fuente: Libros de lactancias y destetes. 1900-1930. A.D.P.T. Elaboracién propia
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la imposibilidad de digerir los alimentos (Sanz y Ra-
miro, 2002). Puede deberse a multiples causas como
una alimentacién insuficiente, procesos digestivos
agudos o cronicos, infecciones, defectos o anomalias
del aparato digestivo... Es una patologia que presenta
en las fuentes manejadas un fuerte componente es-
tacional, concentrandose en los meses de mas calor,
entre mayo y agosto un 56,4 % de los casos etique-
tados como tal. Ello sugiere que posiblemente la ex-
presidon enmascarase infecciones digestivas diversas,
que cursaban con una sintomatologia similar, con-
fundiendo ambos diagndsticos, ya que es improbable
que la estacionalidad afecte a una patologia congéni-
ta3. Habitualmente se desplaza esta mortalidad a las
infecciones digestivas, pues era frecuente intercam-
biar el diagndstico de enteritis con el de atrepsia®*. Si
tenemos en cuenta esta suposicion, en los niflos que
no salieron de la inclusa, la tasa de mortalidad rela-
cionada con procesos digestivos, de origen infeccioso
0 no, estaria en torno al 40 %, lo que apuntaria, mas
que a la deficiente alimentacidn, a la precaria higiene
del establecimiento como responsable determinante
en la explicacion de la mortalidad. En ese escenario
caben fémites infectados, utensilios en general ma-
nipulados incorrectamente y nodrizas compartidas
sin asepsia®. En total, aproximadamente un 50 % del
grupo de nifios que permanecié en la inclusa moria
de patologia infecciosa en el periodo de estudio, cifra
bastante coincidente con la que aporta B. Revuelta
para la inclusa de Madrid en el mismo grupo de edad
y periodo (Revuelta, 2011).

En el caso de los expdsitos criados por amas exter-
nas, la atrepsia y el raquitismo tienen una represen-
tacién limitada, mientras que a las infecciones diges-
tivas, respiratorias y otras sin definir se les atribuyen
la mayor parte de los fallecimientos. Si volcamos los
datos de la atrepsia en el capitulo de enfermedades
infecciosas digestivas —pues al igual que en el caso
anterior el 40 % de los diagndsticos de atrepsia ocu-
rrian en los meses de mas calor— tendriamos que el
12 % de los niflos que salieron a lactar con nodrizas
externas, murieron por esta causa. En estos nifios, la
etiologia principal por la que fallecian tenia un ori-
gen infeccioso en el 19% de los acogidos, frente a
un 3 % debida a etiologia no infecciosa. Esto puede
ser indicativo de que la lactancia se realizaba gene-
ralmente de modo correcto, aunque existian impor-
tantes deficiencias en materia de sanidad e higiene
publicas y en los cuidados referidos a la alimentacion
infantil, pues se desconocian las normas de manipu-
lacion de alimentos que hoy consideramos elemen-

tales y las practicas higiénicas eran, por lo general,
bastante precarias en aquel entonces. Es interesante
comparar estas tasas con lo que ocurria con la po-
blacion infantil espafiola en ese grupo de edad. Sanz
Gimeno estima en 1906 una tasa de mortalidad por
enfermedades digestivas del 54,2 %o, por enferme-
dades respiratorias del 35,5 %o y, finalmente, por
enfermedades congénitas del 26,6 %o.. Para 1932,
41,2 %o por enfermedades digestivas, 27,7 %o respi-
ratorias y 26,2 %o congénitas. En los nifios lactados
con familias de acogida estas tasas alcanzaron para
la patologia digestiva el 88,5 %o (118 %o si incluimos
la atrepsia), la respiratoria llega al 40 %o y la congé-
nita se queda en el 15 %0°°. Son indices ligeramente
superiores a los de la poblacién general, pero man-
tienen la proporcionalidad en cuanto a la represen-
tacion etioldgica. Este paralelismo se explica porque
los nifios lactados vivian en entornos similares a los
del resto de poblacion rural y estaban, pues, afecta-
dos por los mismos factores. Quizas la elevacién de
tasas se deba a que las familias que criaban expdsi-
tos procedian de los grupos mdas empobrecidos, en
los que el cabeza de familia era jornalero o pastor, y,
por lo tanto, sus condiciones econdémicas de supervi-
vencia eran inferiores a la media poblacional.

Para comprobar con mayor precisidon esta asimila-
cion entre las causas de mortalidad de la poblacion
exposita que lactaba en zonas rurales y las de la po-
blacién infantil general en la fecha de estudio, hemos
estimado la contribucidon porcentual de las patologias
mas relevantes respecto al total de fallecimientos en
nifos de 0-5 afios criados por familias nutrices. El
resultado obtenido es que las infecciones digestivas
causaban el 16,8 % de los fallecimientos, la atrepsia
el 4 % y las infecciones respiratorias el 6,6 %. Si ade-
mas unimos la atrepsia a la patologia digestiva nos
encontramos con un 20,8 % de los fallecimientos.
Comparados los datos con los porcentajes que ofrece
Sanz Gimeno para la provincia de Toledo en la pobla-
cion infantil general, observamos coincidencias: las
enfermedades del aparato digestivo en 1906 repre-
sentaban entre el 24 y el 33 % del total de causas de
muerte y entre el 34 y el 42 % en 1932. Las enferme-
dades del aparato respiratorio representaban del 11
al 18 % en 1906 y del 17 al 24 % en 1932. Esta compa-
racion refuerza la tesis de que los expdsitos lactados
en zonas rurales tenian causas de mortalidad seme-
jantes al resto de la poblacién infantil, ya que eran las
condiciones de vida de las clases populares las que
las determinaban en gran medida y no el cuidado ne-
gligente de las familias que los cuidaban.
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5. EPILOGO

El estudio de los nifios abandonados y nacidos en
la Casa de Maternidad de Toledo pone de manifiesto
que sus altas tasas de mortalidad no tenian una expli-
cacion univoca, sino que se debian a varios factores
imbricados. En el caso de los fallecimientos durante
las primeras horas o dias de vida se deben relacionar
con la gestacién y si hablamos de una muerte mas
tardia, habra que rastrear al expdsito desde la inclusa
hasta la lactancia externa en zonas rurales. Alli que-
daba expuesto a las condiciones de su familia nutriz,
generalmente pobre y que recurria a la lactancia asa-
lariada para completar sus ingresos bdsicos. Como
hemos visto, las tasas de mortalidad de los expdsitos

NOTAS

1. Varias investigaciones europeas sobre nifios ilegitimos se-
flalan que las tasas de mortalidad de estos eran superiores
a la de los legitimos y que en ocasiones la quintuplicaban.
Alojar al nifio en una institucion no significaba su super-
vivencia, pues la mortalidad superaba el 500 %o (Luddy,
2001). En Escocia se constata este mismo hecho, las tasas
de mortalidad infantil eran mas altas en las zonas urbanas
escocesas, pero la situacion se invertia cuando se trataba
de ilegitimos, que morian con mas frecuencia en las zonas
rurales (Blaikie, 1998).

2. La mortalidad en las inclusas espafiolas en el siglo XVIII
ha sido estudiada en varias zonas geograficas: Almeria
(Gomez, 1997); Granada (de la Fuente, 2000); Salamanca
(Fernandez, 1988); Sevilla (Alvarez, 1980); Ubeda (Tarifa,
1994). Varios trabajos recogen el mismo tema para el siglo
XIX: Guiplzcoa y Navarra (Valverde, 1994); Madrid (Vidal,
1995); Salamanca (Torrubia, 2004); Zamora (Galicia, 1985).

3. Los puericultores espafioles de principios del siglo XX de-
fendieron la lactancia materna frente a la artificial, que solo
justificaron en casos de padecimiento de sifilis o tuberculo-
sis 0 por inexistencia de secrecidén lactea. El caso de Palma
ha sido documentado por Joana Pujades (Pujades, 2008).
En Espafia (desde 1902) y en Europa, las Gotas de Leche
vigilaban la lactancia materna, decidian qué nifios precisa-
ban de lactancia mixta y se encargaban del reparto diario
gratuito o semigratuito de leche esterilizada, cuando la lac-
tancia materna era inviable (Rodriguez Ocafia, 1985; 2001).

4. B. Revuelta documenta en su tesis que la lactancia artificial
y la mixta eran una realidad en la mayor parte de las inclu-
sas nacionales, aunque al principio tuvo tragicos resultados
en Zaragoza, Huesca o Lérida, y fue mejorando poco a poco
en los afios posteriores, cuando se establecian controles
como las Gotas de Leche, como ocurrié en Navarra (Revuel-
ta, 2012).

5. Concepcidon Arenal las definia como “mujeres mal alimen-
tadas que dan al expdsito el alimento necesario para que
arrastre languidamente una vida que no tarda en extin-

criados con nodrizas externas eran superiores a las
de la poblacion rural general, posiblemente por la in-
fluencia del efecto scarring institucional y por la dura
experiencia vital acumulada. Si existen diferencias
en las tasas de ambos grupos, las causas de la mor-
talidad son similares; es decir, el papel fundamental
en el mantenimiento de una mortalidad elevada co-
rresponde a las penosas condiciones de vida, tanto
de la poblacidon infantil expdsita como de la que no
lo era. Aun cuando carezcamos de informacion sobre
el modo en el que las amas externas desarrollaban su
trabajo, dificilmente podriamos sostener la imagen de
un nodrizaje negligente cuando mas de la mitad de los
lactantes (el 54 %) conseguia sobrevivir.

guirse” (Arenal, 1861; 35). En el mismo sentido, un articulo
de José Ortega Munilla titulado “La nodriza-ogro” (Ortega,
1883; 140-141).

6. El impacto de la practica del nodrizaje en la mortalidad in-
fantil se ha abordado en varios trabajos (Bardet, Dufour y
Renard, 1997; Sussman, 1975). Otro tema tratado por la
historiografia ha sido el de la imagen social de la nodriza
(Morel, 2010).

7. Enestalinea el articulo de Testdn y otros sobre el trabajo de
las amas de cria en Puebla de Guadalupe en los siglos XVIlI
y XIX (Testdn, Sanchez y Blanco, 2004).

8. Comunicacién del afio 1925 que se encuentra en el legajo
180. A.D.PT.

9. El perfil social de las nodrizas internas y externas de la in-
clusa de Toledo en la tesis doctoral inédita de Martin Espi-
nosa (2012).

10. La importancia de esta ley para la proteccién de la infancia
se ha recogido en varios estudios (Barona, 2004; Perdigue-
ro y Robles, 2004)

11. Para conocer los articulos de la Ley de 12 de agosto de
1904, véase Gaceta de Madrid, nim. 230 (17-8-1904).

12. Para todas las nodrizas, la ley de 12 de agosto de 1904 de-
terminaba en su articulo octavo que las mujeres que quisie-
ran ejercer de nodrizas tenian que presentar ante la Junta
local un documento que especificase: su estado civil, salud,
conducta y condiciones fisicas, el permiso del marido si era
casada y la partida de nacimiento del hijo para acreditar
que éste tenia entre seis y diez meses o certificado de que
estaba siendo criado por otra mujer.

13. Solo se tienen datos del niUmero de nodrizas internas que
habia en la Casa-Cuna toledana en el periodo 1900-1910.
En esas fechas fueron abandonados una media 90 nifios
por afio, y hubo un promedio de 9 nodrizas anuales, aunque
estas cifras hay que tomarlas con cautela, puesto que gran
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

12

parte de los nifios lactaban en la institucion unos dias antes
de ser alojados con nodrizas externas, por lo que nunca per-
manecian a la vez el nimero total de ingresados. A modo de
ejemplo, en 1900 se abandonaron 109 nifios y trabajaron en
la institucidn 15 nodrizas, aunque no todas estuvieron el afio
completo. Libro néminas amas internas (1903-1910). A.D.PT.

Normativa recogida en el capitulo 1l del titulo Il del Regla-
mento de los Establecimientos Reunidos de Toledo, Toledo,
1902, p. 7.

En las inclusas italianas se refleja una situacién similar, ya
que las nodrizas internas siempre eran escasas debido a las
dificiles condiciones de vida de las inclusas, pues tenian que
alimentar a varios nifios a la vez, los salarios eran bajos y les
obligaban a vivir en la institucion, alejadas de sus familias.
Esta imposibilidad para reclutar amas internas hizo que se
recurriese a las madres solteras que habian dado a luz en la
maternidad y habian dejado a su hijo en la inclusa, aunque
no se les permitia lactar a su hijo para evitar que su preferen-
cia hacia él fomentase la mala alimentacion de los otros. La
vida de estas mujeres como empleadas de la inclusa seguia
un régimen carcelario: sélo hablaban con su familia una vez
a la semana, podian salir del centro en grupos y escoltadas y
no se les permitia hablar con extrafios (Kertzer, 1991).

No era la Unica razdn, ya que las instituciones sabian que
las posibilidades de supervivencia para los nifios aumen-
taban si se les alojaba cuanto antes con una nodriza ex-
terna, puesto que las épocas en las que estas escaseaban
se caracterizaban por una sobreocupacion de la inclusa y
de las nodrizas internas, que conllevaba el uso de forma
complementaria de la lactancia artificial, casi siempre le-
tal. Ocurrid en la inclusa de Florencia, en el que la falta de
amas externas producia unos incrementos significativos en
las tasas de mortalidad de los expdsitos (Viazzo, Bortolotto
y Zanotto, 1994).

En Italia se preferia a mujeres de zonas rurales ya que se
consideraba que eran lugares mas sanos para los nifos. Las
mujeres que solicitaban ser nodrizas eran examinadas para
comprobar su aptitud para la lactancia y aportaban docu-
mentacion, un certificado de buena conducta suscrito por
el pdarroco, partida de defuncién del hijo bioldgico o destete
a una edad adecuada y reconocimiento médico que acre-
ditara el estado de salud general y la situacion nutricional
(Kertzer, Single y White, 1999).

Reglamento de régimen interior de los Establecimientos
Reunidos de Toledo. Capitulo Ill. Toledo; 1902, p. 7.

Reglamento de régimen interior de los Establecimientos
Reunidos de Toledo. Capitulo Ill. Toledo; 1902, p. 7.

Reglamento de régimen interior de los Establecimientos
Reunidos de Toledo. Capitulo Ill. Toledo; 1902, p. 7.

Disposiciones similares se establecieron en otras inclusas
espafiolas como la de Madrid (Vidal, 1995; p. 99) y la de
Guipuzcoa (Valverde, 1994, pp. 169-173).

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Aunque los datos no son estrictamente comparables, por-
que los trabajos mencionados analizan la mortalidad en la
inclusa teniendo en cuenta todas las modalidades de ingre-
so, pueden ser una referencia para nuestro estudio. L. Val-
verde ofrece cifras de mortalidad en la inclusa de Pamplona
del 47,5 % para el periodo 1890-1894 y del 47,1 % en la
de Guipulzcoa en 1900 (Valverde, 1994). En el estudio de A.
Uribe sobre la inclusa de Navarra en el periodo 1900-1904
la mortalidad infantil se eleva al 62,2 %, resultando este au-
mento porque incluye la mortalidad perinatal (Uribe-Etxe-
barria, 1996). M. Esteban presenta una mortalidad del 433
%o para la inclusa de Salamanca en 1898, elevandose hasta
el 622 %o en la hijuela de Ciudad Rodrigo (Esteban, 1991).
A. Rodriguez da cifras de la inclusa de Pontevedra, Oviedo
y Barcelona entre 1900-1903, aunque nos centraremos en
la de 1903: 385 %o para Pontevedra, 406 %o para Oviedo y
515 %o en Barcelona (Rodriguez, 2008). Barbara Revuelta
estima que en la inclusa de Madrid esta tasa se situaba en
torno al 800 %o entre 1900-1920 para descender hasta el
600 %o en el decenio posterior (Revuelta, 2011).

Barbara Revuelta en su tesis doctoral sobre la inclusa de
Madrid en los primeros treinta afios del siglo XX, estima
que la mortalidad infantil para el periodo se aproximaba al
700 %o, aunque habia inclusas espafiolas con un numero
modesto de ingresos anuales (inferior a 100) que mante-
nian tasas superiores al 500 %o (Revuelta, 2011, p. 395).
Igualmente, la inclusa de Barcelona a principios de siglo
mantenia unas cifras cercanas al 400 %o.

Esta situacion se repetia en paises como Gran Bretafia,
pues en 1907 la mortalidad posneonatal de la poblacion
general era del 132 %o, mientras que en las workhouses
(instituciones asilares que acogian nifios) aumentaba hasta
el 286-392 %o (Marks, 1993). En Italia, la mortalidad en las
inclusas era elevada pero estaba sometida a oscilaciones
relacionadas con el mayor nimero de abandonos de unos
afios a otros y en la accesibilidad para reclutar y pagar a las
amas externas (Kertzer, Single y White, 1999). Entre 1897 y
1904 se estima que la inclusa de Florencia tenia una mor-
talidad entre el 280-340 %., sufriendo un repunte durante
los afios de la Primera Guerra Mundial (Viazzo, Bortolotto
y Zanotto, 1994). Sin embargo, Fuchs cifra la mortalidad in-
fantil en la inclusa de Paris en torno al 100 %o a principios
del siglo XX (Fuchs, 1984).

Datos similares aporta Sanz Gimeno sobre la tasa de mor-
talidad infantil en la poblacién espafiola. 180,2 %0 en 1906
que se reduce a 119,6 %o en 1932 (Sanz, 2001, p. 137).
Otros autores presentan cifras coincidentes para el periodo
de estudio: 186,6 %o en 1906 y 124 %o en 1930 (Dopico y
Reher, 1998, pp.32-36).

En la inclusa de Mallorca hay diferencia real entre la mortali-
dad infantil y la juvenil, pues la segunda es inferior a la primera,
mientras que en la Madrid ambos indicadores ofrecen cifras
similares. (Pujades, 2008, pp. 442-43; Revuelta, 2011, p. 404).

Dada la dureza del régimen patoldgico al que se veian ex-
puestos al principio de su vida, seria esperable la presencia
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de efectos selectivos (que habrian acabado con los mas dé-
biles) o de un efecto de acumulacién de dafios que los haria
mas sensibles a nuevas enfermedades. La perspectiva del
curso de la vida y de los efectos selectivos o de dafio per-
manente a causa de enfermedades o experiencias desfavo-
rables tempranas a la salud en el contexto de la vida de una
persona, ha sido estudiada por varios autores en contextos
contemporaneos e histéricos (Bengtsson y Mineau, 2009;
Gagnon y Mazan, 2009; Kuh y Ben-Shlomo, 1997; Smith,
Mineau, Garibotti, Kerber, 2009)

28. En el periodo analizado, los expdsitos alojados en la inclusa
de Toledo tardaron un promedio de 40 dias en salir a lactar
con nodrizas externas, aunque esta cifra se debe tomar con
cautela al englobar los valores extremos de estancia en la
institucion, cuyo limite inferior fue de 1 dia y el superior de
320 dias. La estancia en la institucion era muy variable y
dependia esencialmente de las peticiones para lactar nifios
que realizaban las amas. Libros de Lactancias y Destetes.
A.D.PT.

29. Varios historiadores de la medicina sefialan que el signi-
ficado de la terminologia médica histérica no puede ser
capturada por términos cientificos actuales y cuestionan la
posibilidad de realizar diagndsticos retrospectivos. (Arriza-
balaga, 1993; Kunitz, 1999).

30. Era comun para gran parte del continente europeo que la
mortalidad que afectaba a cada tramo de edad estuviese
causada por las mismas enfermedades. En un estudio so-
bre la mortalidad infantil en la Escocia rural (1845-1945) se
sostiene que durante el primes mes de vida muchos nifios
morian de debilidad congénita, mientras que eran las in-
fecciones atribuidas a malas condiciones ambientales las
causantes de gran parte de las muertes hasta el afio de vida
(Blaikie, 1998).
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