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Los estudios sobre crecimiento humano como instrumento de medida de
la salud de los nifos espafioles (1900-1950)

Resumen

Desde finales del siglo XVIII a las primeras
décadas del XX tuvo lugar el proceso de conso-
lidacién de los estudios auxolégicos, cuyo
objetivo primordial fue el explicar las transfor-
maciones bioldgicas que tienen lugar en las pri-
meras etapas de la vida. El marco de referencia
del trabajo es la incorporacion, en el espacio
espafiol y en el periodo indicado, de un con-
junto de téenicas-clinicas y de laboratorio que
permitieron estudiar el crecimiento humano y
que fueron utilizadas como uno de los indica-
dores mds sensibles para medir los niveles de
salud individual y colectiva. Desde fuentes
médicas es posible acercarse a la trayectoria de
la evolucién de las medidas antropométricas de
los nifios espafioles con respecto a los de otros
paises, as{ como las interpretaciones doctrinales
dadas al propio proceso del crecimiento y al
analisis de la variabilidad de estas diferencias.
Fuera del marco estrictamente bioldgico, los
componentes ideoldgicos del discurso cientifi-
co estdn presentes y guardan una estrecha rela-
cién con los acontecimientos politicos y socia-
les coetdneos, de tal modo que se producen
interacciones entre ellos.
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ria, Espafia -siglo XX, pediatria-historia, indica-
dores de salud-historia.

USING PHYSICAL GROWTH AS GUIDE OF SPANISH
CHILDREN'S HEALTH (1900-1950)

Abstract

Along the first half of the XX Century the stu-
dies about human growth were consolidated .
These studies had as a starting point the last
decades of the XVIII Century and their object
was to explain the biological transformationes
that take place in the first phases of human life.
The objective of the present study is to exami-
ne the process of incorporation of a group of
concepts and techniques into Spanish paedia-
trics during the years 1900-1950. The aim of
these knowledge and methods were to study
human growth and in what way this informa-
tion on growth could be interpreted as accura-
te indicator for the measurement of levels of
health. The principal matters that will be exa-
mined are how the evolution of size and weight
of Spanish children with regard to other Furo-
pean countries became known from medical
texts and the doctrinal analysis put forth with
time to explain these differences. Outside of
the strictly biological mark, the ideological
components keep a narrow relationship with
the important contemporary political and
social events.
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(1) Tanner (1981). Una revisién de
otro renombrado experto puede
encontrarse en Martorell  (1981:
2.572- 2.576).
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Los estudios sobre crecimiento humano como instrumento de medida de
la salud de los nifos espafioles (1900-1950)

Introduccion

A lo largo de la primera mitad del siglo XX se
consolidaron los estudios que, teniendo como
punto de partida las dltimas décadas del siglo
XVIII, tuvieron como objetivo explicar las
transformaciones biolégicas que tienen lugar en
las primeras fases de la vida humana. Desde la
antropometria tedrica de J. Elsholtz y C. Berg-
miiller, las posteriores investigaciones empiricas
de Buffon y Daubenton y las explicaciones doc-
trinales que fueron plantedndose a lo largo del
tiempo, acabaron por configurar un cuerpo de
conocimientos cada vez mds preciso sobre los
mecanismos bioldgicos del proceso fisiolégico
del crecimiento humano'.

Por otro lado, no es posible separar la relevan-
cia que los estudios sobre crecimiento tuvieron
en el periodo de tiempo objeto de estudio, de la
nueva visién de la infancia vigente en las dltimas
décadas del siglo XIX y las primeras del siglo
XX. De hecho, crecimiento y desarrollo consti-
tuyeron los fundamentos que permitian pasar
del nifio considerado como un "adulto en
miniatura” a la plena autonomia y peculiaridad
de su organismo; precisamente, la peculiaridad
que le conferfa el tratarse de un ser biolégico en
continuo cambio. La dicotomia nifio/adulto se
construy6 alrededor del crecimiento que era el
elemento diferenciador entre los dos estadios de
la vida. El nacimiento de la pediatria como espe-
cialidad médica no es ajena a esta situacién y la
creciente medicalizacién del cuerpo del nifo
estaba basada en el estudio y conocimiento de
su fisiologia y patologfa especificas que necesi-
taban del concurso de un experto. Giovanni de
Toni llega a decir que la pediatria no es més que
“el estudio fisiolégico y fisiopatolégico del cre-
cimiento” (1951: 231-255).

El conocimiento en profundidad del cuerpo de
los niftos permitia las comparaciones entre ellos
y no con los adultos, y planteaba la posibilidad
de establecer el arquetipo del nifio saludable,
como patrén de referencia con el que deberfan
ser comparados para ver el grado de adecuacién
del nifio, o colectivo de nifios que se estuviera

estudiando, a este modelo ideal. Pero no pode-
mos dejar de lado una segunda cuestién insepa-
rable de lo anteriormente expuesto: la imagen
que de las etapas tempranas de la vida humana se
tiene en torno a 1900 supone un desarrollo
—segiin algunos historiadores un cambio cualita-
tivo— de la construccién ilustrada y romdntica de
la infancia como una conjuncién de inocencia y
de muerte (segun la conocida frase de Philippe
Arigs (1960)). Dicha transformacién o redescu-
brimiento de la infancia, de su sacralizacién, sig-
nificaba hacer frente a los problemas que sobre
la salud de los nifios habia tenido la industriali-
zacién mediante los movimientos de proteccién
de la salud y bienestar de los nifios, de su ubica-
cién en los esquemas prototipicos de las familias
burguesas y, en definitiva, la necesidad de pasar
del nifio trabajador al nifio escolar. La infancia
obrera podfa y debia ser rescatada y era necesa-
rio despertar en ella todas sus potencialidades a
través de los cuidados sanitarios y la educacién.
Margaret MacMillan (Steedmann, 1989) o
Eduard Seguin (1895) insistian en que los nifios
trabajadores, pese a partir de una situacién de
desventaja en todos los aspectos, podfan acercar-
se al arquetipo citado arriba, puesto que el orga-
nismo infantl no era algo estatico, sino que esta-
ba sujeto a un incesante proceso de cambio cuyo
resultado era el crecimiento.

Como ha sido puesto de relieve por Carolyne
Steedman (1992:19-44), el proceso era circular:
los estudios sobre crecimiento estimulaban la
percepcion social de las desigualdades y la
necesidad de combatirlas y, a la vez, la sociedad
ejercia su influencia para que continuaran estu-
didndose estos temas que tanto le preocupaban:
de la fisiologfa a la sociedad y viceversa. Como,
por otro lado, comenta Tanner (1981: 19-43),
sin duda el mayor conocedor del tema en estos
momentos, desde los tiempos de Villermé y
toda la primera mitad del siglo XX, las tallas y
pesos de los nifios de las clases més desfavore-
cidas se utilizaron como armas en la dura tarea
de emprender reformas sociales.

Los objetivos del presente trabajo son dos. En
primer término, estudiar el proceso de recep-



cidén en el espacio espafiol y durante el perfodo
1900-1950 de un grupo de conceptos, métodos
y técnicas relativos a estudios sobre crecimien-
to. En segundo lugar, analizar de qué modo los
datos empiricos autéctonos fueron interpreta-
dos como indicadores sensibles de medida de
los niveles de salud de los nifios espafioles en
relacién con los de otros paises.

Este dltimo aspecto, la relacién de los datos
—especialmente los de altura- con el estado de
salud de la poblacidn, e incluso con el estado de
bienestar, ha recibido en las tltimas décadas
(Tanner, 1992: 106-115; Komlos, 1995: 211-
223), sobre todo a partir de los estudios de
autores como Komlos o el norteamericano
Robert Fogel’, un gran impulso, tal y como
atestiguan NUMeErosos estudios .

Especialmente clarificadores son las reflexiones
realizadas a partir de un estudio llevado a cabo
en el Reino Unido que trata de analizar el papel
de la altura como indicador de salud teniendo
en cuenta, sobre todo, los datos que han apor-
tado a este tema las investigaciones llevadas a
cabo en los paises menos desarrollados (Floud,
Watcher, Gregory (1990: 1-29 y 225-274).
Igualmente interesante, en este sentido, resulta
el articulo de revisién publicado hace unos afios
por Harris (1994: 297-320).

Las fuentes de estudio utilizadas por nosotros
han sido monografias, tratados y articulos de
revista de pediatria publicados en Espafia entre
1900 y 1950, junto a otro tipo de material adi-
cional, que se ocuparon del tema del crecimien-
to. Hemos excluido explicitamente las fuentes
referidas a la higiene escolar, que son, por otro
lado, més conocidas y requerirfan otro tipo de
andlisis, aunque es evidente que los conocimien-
tos y técnicas que aparecen en los materiales de
tipo médico tendrdn en las escuelas una de sus
aplicaciones mis importantes y que, ademds,
mucho del material humano utilizado en las
fuentes en las que hemos trabajado procede de
nifios escolarizados. Por ello consideramos que
la visién, desde la perspectiva que los profesiona-
les de la salud tuvieron sobre el tema del creci-
miento, puede ser de utilidad y servir de marco

de referencia para los anilisis histéricos que se
ocupen de la antropometria en las escuelas. Ello
nos obliga también a plantearnos una serie de pre-
guntas como de qué manera los conocimientos y
métodos de la auxologfa que aparecen en los tex-
tos pedidtricos se llevaron a la prictica de la rutina
escolar o si mds bien no existi6 dicho encuentro.

La justificacién de los limites cronoldgicos
viene dada por tratarse del periodo de consoli-
dacién de los conocimientos auxoldgicos, asi
como de su aplicacién préctica en el espacio
sanitario. La procedencia de las fuentes —desde
el campo de la higiene infantil o desde el de la
pediatria stricto sensu— marca de alguna manera
lo que fueron las dos grandes vertientes funda-
mentales desde las que se planted el crecimien-
to para medir los niveles de salud. Desde la
higiene social se busca sobre todo un enfoque
poblacional. El crecimiento se toma como
medida de la salud colectiva, en la linea de lo
que Tanner denomina “epidemiologia auxolé-
gica”. Este enfoque se plasmdé en la aparicién de
un elevado nimero de trabajos que, desde
mediados del siglo XIX y primeras décadas del
XX, tuvieron como objetivo la utilizacién sis-
temitica de los estudios empiricos poblaciona-
les sobre crecimiento para investigar las condi-
ciones de salud de una comunidad’. Los nifios
trabajadores y los escolares fueron los dos
grandes grupos estudiados. Desde la pediatria
clinica, por el contrario, se utilizaron dichos
estudios para el seguimiento de la salud indivi-
dual’. De este modo, la tisiologfa del crecimien-
to proporcioné argumentos sélidos para mar-
car el trinsito de una a otra fase de la infancia
(recién nacido, lactante, primera y segunda
infancia) y como indicador de patologia. Se uti-
liz6, y se utiliza, para valorar el estado de gra-
vedad de un caso clinico o como elemento dife-
rencial entre enfermedades agudas y crénicas.

Los estudios empiricos: datos sobre crecimien-
to de los nifios espanoles entre 1900 y 1950

Los primeros datos de los que disponemos con
una cierta precisién comenzaron a ser recogi-
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(2) Véanse, por ejemplo, algunos de
los trabajos mds significativos de este
autor sobre estos planteamientos:
Fogel, Engerman, Trussell (1982: 401~
421); Fogel, Engerman, Floud, Fried-
man, Margo (1985: 247- 283); Fogel
(1988: 369-383).

(3) Podemos citar varios estudios en
este sentido, a modo de ejemplo, rea-
lizados en diversas zonas geograficas:
Akerman, Hogberg, Danielsoon
(1988: 413- 428); Bogin, Keep (1999:
333-351); Sandeberg, Steckel (1987:
101-109); Komlos (1986: 33-48);
Komlos (1990: 607- 621).

La frecuente utilizacién de los datos
de reclutamiento ha estimulado espe-
cialmente los estudios que pretenden
corregir mediante métodos estadisti-
cos los sesgos de este abordaje. Ver al
respecto Heintel (1996: 24-37).

(4) Sobre el caso del Ochocientos
norteamericano puede verse Young
(1979: 214-243).

(5) Los iniciadores de esta orientacion
fueron Godin (1903) y Camerer
(1894).



AREAS 20

(6) Dicho trabajo fue citado con pos-
terioridad profusamente, como en
Sufier (1921: 8),
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dos como parte del trabajo de importantes
antropélogos como Hoyos Siinz y Telesforo
Aranzadi (1892) y Federico Olériz (1896). En
todos los casos, en especial en lo que se refiere
a los primeros, estos datos formaban parte de
un ambicioso programa que pretendia conocer
en toda su amplitud y en todas las edades y
lugares, la antropologfa fisica de los espafioles
(Hoyos Sédinz, Aranzadi y Unamuno, 1892;
Olériz y Aguilera, 1896). Por lo tanto, se trata-
ba de estudios bésicos cuyo objetivo era incre-
mentar el conocimiento, pero que estaban
estrechamente ligados a las disciplinas médicas,
muy en especial, a la anatomia, como ha estu-
diado entre nosotros, desde una perspectiva
més general, E. Arquiola (1978-79: 19-32).
Estas cifras, ademas, sirvieron de referente obli-
gado en periodos posteriores, para establecer
comparaciones. Por el contrario, la mayor
parte de los trabajos cientificos llevados a cabo
fueron realizados por médicos y tuvieron una
clara intencidn de investigacién aplicada a la
clinica o a la vertiente higiénico-sanitaria.

La mayor parte de las mediciones efectuadas se
realizaron con un doble objetivo: en primer
lugar, encontrar el arquetipo ideal, al que nos
referfamos antes, para los nifios espafioles a las
diferentes edades, es decir, definir para cada
etapa del crecimiento el nifio espafiol “normal”;
en segundo término, establecer comparaciones
con los datos existentes en otros paises europeos.
Un comentario comun en todos los trabajos: la
necesidad de contar con esta informacién, real-
mente escasa y poco sistemitica en Espafia.
Tanto es asi que a menudo se utilizaban datos
alemanes, belgas o britdnicos para discutir
sobre métodos y técnicas auxolégicas debido a
la carencia de informacién sobre nifios espafio-
les. El grueso de las mediciones presentes en las
fuentes de estudio tiene un perfil caracterizado
por dos momentos de mayor intensidad a lo
largo de la primera mitad de siglo: los afios 20y
los afios 40-50. El més temprano, hecho desde
la clinica, fue el de Puig i Roig publicado en los
Archives de Médecine des Enfants en 1919°,

El trabajo que incluye un mayor nimero de

nifios y presenta una mayor duracién en cuan-
to a la recogida de datos es el de Carlos Sainz de
los Terreros, la figura més relevante de la higie-
ne escolar en Espafia, En junio de 1946 presen-
t6 en la revista Acta Pedidtrica Espaiiola los
resultados numéricos de un estudio longitudi-
nal en el que aparecen diversas medidas antro-
pomeétricas hechas a 11.000 nifios, por espacio
de veinte afios, en el Consultorio de Nifios de
Pecho de Madrid (Sdinz de los Terreros, 1946:
829-841). Ademis de la envergadura de las
cifras, es interesante el andlisis retrospectivo
que, sobre aspectos ponderales del lactante,
hace el autor, segiin comenta, en el periodo
fundacional de la pediatria y puericultura en
Espafia: “A los que hemos asistido a la constitu-
cin en nuestro pais de la especialidad que culti-
vamos (la pediatria) no se nos olvida la impor-
tancia que se concedia al peso cuando empezaba
la accion puericultora del médico. Completa-
mente rudimentario el conocimiento del nivio
pequerio en sus caracteres eutrdficos (estado de
la piel y paniculo, turgor, suefio, psiquismo, etc.
Todo se vinculaba a la curva de peso, sin parar-
se a desmennzar los factores que pueden influir
en éste, acordes la mayor parte de las veces,
desacordes algunas, con el buen estado de salud
del nifio. De esta época formativa arranca la
atencién primero, la preocupacion después y casi
obsesion finalmente, de madres y médicos por el
dato a que nos venimos refiriendo...” (Sainz de
los Terreros, 1946: 830).

El mayor conocimiento de la fisiologia de los
nifios en esta etapa de la vida hizo decaer, de
algiin modo, el papel relevante concedido al
peso que parecia una variable demasiado simple
frente a los nuevos estudios bioquimicos y
antropomeétricos, como después comentare-
mos. Sin embargo, a partir de la II Guerra
Mundial, se revitalizan y adquieren de nuevo
un papel importante los datos ponderales,
explicados como signo de eutrofia por repre-
sentar la normalidad del metabolismo interme-
diario. Puesto que la investigacion de los datos
fisico-quimicos y las alteraciones celulares (cir-
culacién de Meyerhoff, glicolisis de Warburg o



“circulo de absorcién” de Finkelstein) no
resultaban viables en la clinica diaria, resultaba
mucho mds operativo darle al dato ponderal el
valor de representacién sintética de todos ellos,
para apreciar el crecimiento del lactante.

En ocasiones, los datos sobre crecimiento for-
maban parte de estudios con objetivos mds
amplios que los indicados hasta ahora. A esta
categorfa pertenece, por ejemplo, uno de los
trabajos de Martinez Vargas (1918), quien
intenta demostrar, con las medidas tomadas en
5.000 nifios espafioles, que es ésta la tinica
forma de objetivar cientificamente si existe o no
degeneracién de la raza’; “Asi gue yo me pro-
pongo analizar la propalada degeneracion de la
raza espariola, basindome en el aspecto fisico,
intelectual y moral de los espafioles (...) y para
que no se tache la observacion de extranjerizan-
te, expondré el tipo normal, el patrén fisico,
intelectual y moral que pertenece, afio por afio,
a cada nifio. Para facilitar esta apreciacion en
cada caso, be delineado unas siluetas que repre-
sentan el desarrollo medio de los nifios, desde los
3 asios hasta los 13. Aplicados como mapas
murales a las paredes de las escuelas, ademds de
poder servir de adorno a ésta, permiten adosar a
ellas cualquier nivio de la edad respectiva vy
determinar en un instante si su estatura, su
cabeza, sus extremidades superiores o inferiores
poseen o no el desarrollo alli marcado y si hay
deficiencias, buscar la cansa y combatirlas. Si
hay perseverancia en aplicar esas medidas, si
abandonamos nuestro escepticismo y nuestra
pereza, al cabo de veinte aiios podremos com-
probar en toda Esparia su eficacia, como ya lo be
comprobado en sectores mds reducidos" (Marti-
nez Vargas, 1918: 2).

Las mediciones citadas constituirian el punto
de partida de las que irfan tomdndose con pos-
terioridad, que deberfan compararse con las
iniciales para ver si eran mayores o menores los
indices antropométricos a lo largo del tiempo.
De mucha mayor envergadura son los materia-
les obtenidos por Grande Covidn (Grande
Coviin, Rof Carballo, Jiménez Garcia, Morata
Cernuda, 1944: 87-93) en Madrid y M. Royo

(Royo, 1945: 970-984) en Tetudn, que tenian
como punto en comin la utilizacién de los mis-
mos para establecer relaciones causales entre
estado nutritivo de los nifios de procedencia
socioeconémica baja (escolares de suburbios
madrilefios y de escuelas piiblicas y privadas
del Protectorado de Marruecos, respectivamen-
te) y menor nivel de crecimiento, con respecto
a nifios de la misma edad, pero de condiciones
econémicas mucho mds favorables. Conviene
detenerse en este primer estudio por tratarse de
material muy sensible a las desigualdades socia-
les, por ser un estudio especialmente citado en
otros contextos y por su contrastada calidad.
Pese a las condiciones no favorables del entor-
no, el Instituto de Investigaciones Médicas de
Madrid, dirigido por Carlos Jiménez Diaz
(1965), logrd alcanzar, en algunas de las areas
clinicas, un nivel muy aceptable y, sobre todo,
durante un corto periodo de tiempo tuvo como
objetivo la incorporacién de investigadores de
la talla de Grande Covidn. Fue precisamente
este ultimo quien, junto a Rof Carballo, dirigié
un grupo de trabajo que en los afios inmediata-
mente posteriores a la Guerra se ocupé de estu-
diar la relacién entre alimentacién y desarrollo
infantiles segtin sus propias palabras: "Durante
una investigacion realizada en los asios 1941-42,
en un suburbio madrilefio, con objeto de estu-
diar la influencia ejercida por la alimentacion
deficitaria sobre el estado sanitario de la pobla-
cion, llamé la atencion, como hecho mds salien-
te, el escaso desarrollo de los nifios patentizado
no sélo por el resultado de los estudios antropo-
métricos, sino también por el estudio radiogrifi-
co del esqueleto (...)"(Grande Covidn, Rof Car-
ballo, Jiménez Garcia, Morata Cernuda, 1944:
87).

A partir de esta observacién ampliaron el
nimero de nifios de la muestra mediante una
investigacién realizada entre 1942y 1943, enla
poblacién escolar masculina del’ Puente de
Vallecas, con un total de 225 nifios de edades
comprendidas entre los cinco y los catorce
afios. A todos ellos se les practicé un estudio
clinico que constaba de un interrogatorio
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(7) Con respecto a la relacién de los
pediatras espafioles con las corrientes
regeneracionistas puede consultarse
nuestro trabajo: Ballester, Balaguer
(1995: 177-192).
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(8) En Espafa se siguieron, sobre
todo, las pautas anglosajonas de
Stuart y Meredith (Suérez, 1952: 571-
594). :
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(orientado a descubrir las eventuales alteracio-
nes nutritivas de origen carencial) y una explo-
racién clinica detallada (estado general, abun-
dancia o escasez de tejido celular subcutdneo,
presencia de alteraciones dermatoldgicas, exa-
men del sistema dseo, parestesias y calambres
musculares, etc.). Los resultados generales, que
comentaremos brevemente més adelante, con-
firmaban la hipdtesis de partida: la pobreza
como causa del subdesarrollo somatico infantil.

Métodos, resultados e interpretaciones de los
estudios empiricos

Talla y peso fueron las dos unicas medidas que
en las dos primeras décadas del siglo encontra-
mos en los trabajos espafioles, respondiendo,
por otra parte, a lo que era usual en otros pai-
ses como Francia con las mediciones efectuadas
por Variot (1906: 49-58), las de Roberston en
Gran Bretafia (1915: 535-546) o Vierodt en Ale-
mania (1906). Entre la década de los treinta y la
de los cincuenta, se comenzaron a incorporar,
por un lado, un mayor niimero de medidas a
tomar. De primer orden eran considerados la
talla, el peso, el perimetro tordcico, el didmetro
bicrestal y la altura del pubis, pero se describie-
ron hasta casi un centenar de otras mensuracio-
nes'. En segundo término, se afiadieron técnicas
mis sofisticadas de anilisis de los datos. En este
tltimo sentido es interesante indicar que hubo
una auténtica batalla para encontrar la repre-
sentacion grifica del crecimiento mds id6nea
que sirviera a los pediatras en la clinica y a los
médicos escolares en los colegios para hacer un
seguimiento adecuado de los nifios.

En la bisqueda del normotipo espafiol y en
aras de mayor operatividad en la clinica, Sdinz
de los Terreros (1946: 836-837) utiliza como
criterio de medicién lo que denomina “linea de
mayor densidad”, contraponiéndola al uso de
la media aritmética. Dicha linea seria aquella
que se obtendria mediante la observacién y
recogida de los pesos reales de nifios sanos. El
peso que resultara mis frecuente para cada edad
serfa considerado como el peso estindar, coin-

cidiera o no con la media aritmética de todas las
mediciones efectuadas. La unién de los puntos
de los pesos “normales” en cada edad daria
lugar a la citada linea que tendria un limite
superior y otro inferior que continuarfan con-
siderindose situados dentro de la norma. La
franja de valores existentes entre todas ellas
darfa una imagen més cercana a la realidad que
la de una linea tnica.

En una linea de argumentacién parecida, ya al
final del periodo estudiado, M. Sudrez, catedri-
tico de la Universidad de Santiago de Compos-
tela, cred un modelo cuya mayor virtud era la
simplicidad, de tal manera que podia ser enten-
dido no sélo por médicos, sino también por
padres y maestros y que permitia, de una ojea-
da, ver la trayectoria de crecimiento de un nifio
determinado (Sudrez, Tejeira, 1952: 439-450).
Asimismo, se adaptaron por su utilidad en las
escuelas los  “tridngulos auxométricos” del
experto italiano G. de Toni (1951:240-242),
quien tuvo ocasién de exponerlo a los pediatras
espafioles en una conferencia impartida en la
Universidad de Santiago de Compostela con
ocasién de la clausura del I Curso de Amplia-
cién de Pediatrfa y Puericultura en 1950. Téc-
nicas de otra indole introducidas en Espafa
fueron también el estudio de los llamados “cre-
cimientos relativos” (Jaso, 1951: 205-217), la
creatinuria como indice de desarrollo muscular,
la radiologia aplicada al estudio del crecimiento
a través de la determinacién de la “edad 6sea”
(Suérez, Pefia, 1952a: 633-652, 653-662, 663-
673; Sudrez, Pefia, 1952b: 675-680) o la peculia-
ridad de los métodos aplicados para estudiar el
crecimiento fetal y del primer afio de vida
(Sdinz de los Terreros, 1946).

La traduccién espaiiola de los importantisimos
tratados de pediatria europeos de W. Keller
(1963) y de G. Fanconi y A.Walgren (1965)
aparecidos a mediados de siglo supusieron el
punto de inflexién para la recepcién en la ruti-
na clinica de los pediatras espafioles del sistema
de los percentiles, que acabaria, ya en las déca-
das posteriores, sustituyendo en gran medida al
resto de métodos, al menos, en los consultorios



y hospitales. Su significado principal fue el que
ofrecian en referente inmediato del estado del
crecimiento y unos estindares para poder
hablar con propiedad de hipo o hipercreci-
miento, estados que en s{ mismos permitian
valorar la desviacidn de la normalidad y la posi-
bilidad de que existiera una determinada pato-
logia. De este modo, los nifios que presentaran
valores que estuvieran por debajo del percentil
10 se consideraba que tenfan un hipocrecimien-
to y los superiores al percentil 90, el caso con-
trario. Si la talla diferia en un 40% de los valo-
res fisiolégicos, habia que sospechar una pato-
logia de base importante y actuar en conse-
cuencia. De hecho, éste fue un elemento dife-
rencial entre clinicos e higienistas. Estos dlti-
mos, sobre todo los médicos escolares, conti-
nuaron utilizando mediciones mis sencillas.

¢Cuiles fueron los resultados de estas activida-
des ¢ iniciativas de estudio del crecimiento de
los nifios espafioles? En sintesis, los resultados
miés llamativos fueron los siguientes: por un
lado, los nifios espafioles diferfan entre si por su
procedencia geogrdfica, apareciendo un patrén
que ejemplificé Mezquita y Ldpez con la frase
siguiente: “Los nifios del Norte gozan, en
cuanto a su desarrollo, de mayores ventajas que
los del Sur” (Mezquita y Ldpez, 1945: 645-
653). En segundo lugar, estudiando la evolu-
ci6n del crecimiento a lo largo del tiempo desde
los inicios del siglo hasta 1950, se constata la
existencia de un patrén muy desigual con
muchos altibajos: en un trabajo del Servicio
Médico Escolar se constata (Cirajas, 1947:
1.335-1.364) que las tallas y pesos de los escola-
res de 1942 eran mds bajos que los de 1928,
comenzando a recuperarse a partir de finales de
la década de los cuarenta. La comparacién de
las medidas antropométricas de los nifios espa-
fioles en relacién con los de otros paises euro-
peos, no podia ser mis desalentadora: excepto
en los primeros meses de la vida, donde los
indicadores eran muy similares, en el resto de
las etapas, los nifios espafioles mostraban siste-
maticamente cifras claramente inferiores a los
nifios alemanes, franceses, belgas o britdnicos

(Mezquita y Lépez, 1945).

De todas las explicaciones que intentaban dar
razén de las diferencias, los autores estudiados
consideraron que el entorno jugaba el papel
mds importante en el proceso de crecimiento
humano, especialmente como factor limitante
del potencial hereditario de crecimiento’, y que
esto era particularmente evidente en el creci-
miento de los nifios procedentes de sectores
socioeconémicamente desventajados. De este
modo, el estudio del crecimiento podia consi-
derarse como un indicador vilido para valorar
el estado de salud de la comunidad estudiada,
ya se tratase del barrio de una ciudad o de todo
un pafs. Las diferencias socioeconémicas eran,
para los estudios que estamos comentando,
variables mds importantes que los factores étni-
cosy hereditarios .

Entre los factores ambientales, el que jugaba el

‘papel mis importante era la alimentacién, que

aparece invocada como fundamental para el
crecimiento desde finales del siglo XIX. Los
importantes trabajos de Grande Covidn en 1944,
citados arriba, desvelaban que sélo un 9.4 % de
la poblacién estudiada tenfa un desarrollo acor-
de con su edad y que ello era debido en gran
medida al bajo valor calérico de la dieta, con
escasez de proteinas animales, deficiencia acen-
tuada de calcio y carencia, en términos relati-
vos, de determinadas vitaminas y de aporte de
hierro. En definitiva, se concluia que: "La
caracteristica mds destacada del grupo de nifios
estudiado ha sido el rerraso en el desarrollo cor-
poral, manifestado fundamentalmente por la
escasa talla, el bajo peso y la ansencia de panicu-
lo adiposo subcutdneo, con retraso en el desarro-
llo genital" (Grande Covidn et al., 1944: 94).

En el mismo sentido, la encuesta de nutricién
que realizé M. Royo mostraba que mds del
50% de los nifios escolares pobres tenian graves
carencias alimenticias. Los datos de Villar Caso
en 1945, que recogia las nuevas aportaciones de
Mac Callum y Simmonds sobre la presencia de
vitaminas, minerales y hormonas como ele-
mentos necesarios para el crecimiento, suponen
otros ejemplos. Se consideraba, ademds, que la
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(9) Esta discusién contintia siendo
clave, tal y como lo atestiguan las
revisiones efectuadas por Floud, Wat-
cher, Gregory (1990) y Harris (1994).

(10) Remitimos a las notas 2 y 3 para
la contextualizacién actual de este
problema en la historiografia.
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(11) Una descripcion detallada de los
estudios europeos de éste tipo puede
verse en Tanner (1981: 347-349).

(12) De todos modos muchos estu-
dios fordneos, incluso realizados en la
actualidad, también aportan tan solo
datos transversales en la mayoria de
las ocasiones (Cameron, 1979).
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talla era un indicador de mis valor que el peso
al depender en mayor medida de influencias
que actuaban a largo plazo.

Pese a todo, los nifios espafoles, en su conjun-
to, como sucedia con los nifios europeos y nor-
teamericanos, eran, desde comienzos del siglo
XX —el “siglo de los nifios”, como lo definié la
pedagoga sueca Ellen Key— mds desarrollados
que las generaciones anteriores. No encontra-
mos aqui estudios longitudinales sobre el creci-
miento tan ambiciosos como los planteados en
Estados Unidos, promovidos por los movi-
mientos de lucha contra la mortalidad infantil
(Meckel, 1990) o como los realizados en diver-
s0s paises europeos, en especial, el importante
Oxford Child Health Survey”. En los ambien-
tes cientificos se discutié muy vivamente el
tema en los afios cincuenta. Quedaba por saber
si esta aceleracidn del crecimiento era buena o
mala. Llegé a decirse que la infancia seria en el
futuro una etapa de la vida de escasa duracién,
se alcanzarfa més ridpidamente la madurez y la
senilidad. Unas palabras de Manuel Sudrez
parecen situar las cosas en su justo lugar: “No
se nos escapa la transcendencia que en el orden
biologico futuro pueda tener esta aceleracion
del crecimiento. En la actualidad, el incremento
de velocidad en las primeras edades es suficien-
te para lograr unas medidas finales mayores, a
pesar de la maduracon general concomitante,
pero ignoramos el precio que han de pagar las
genevaciones futuras a este hecho y si la prece-
sion en la velocidad ha de significar una dismi-
nucion de la infancia persistiendo o aumentan-
do la duracion de la vida o, por el contrario, la
precesion en la maduracion vaya a tener como
corolario una senecind también mds precoz. El
hecho bioldgico queda consignado y el tiempo dird
si el progreso, en esto como en todo, presta o no un
servicio a la humanidad” (Suirez, 1952: 594).

Conclusién
En el caso de Espaiia, no cabe duda de que los

estudios sobre crecimiento que se hicieron a lo
largo de la primera mitad del siglo XX, pese a

sus deficiencias —sobre todo, la de no contar
con un estudio nacional de tipo longitudinal
como los de otros pafses'—, son un indicador
vélido para poder conocer mejor el estatus
nutricional y los niveles de salud de la pobla-
ci6n infantil espafiola y, puesto que muchos de
los materiales se refieren a los nifios escolariza-
dos, podemos inferir cudl era su situacién, en
relacién con los estindares de crecimiento de
otros paises, en este complicado perfodo de
nuestra historia. Por los datos analizados, aun-
que serfa necesario consultar otro tipo de fuen-
tes, muy en especial las relativas a higiene esco-
lar, ademas de las publicaciones pedidtricas uti-
lizadas por nosotros, la situacién mis negativa
en cuanto al desarrollo de los nifios espafioles
se dio en el periodo de la postguerra civil espa-
fiola, en las clases sociales mds desfavorecidas y
en el bando de los perdedores. Los procesos de
recepcién de las novedades que en el campo de
la auxologia se estaban produciendo, llegaron
con una cierta dificultad, especialmente en el
periodo de la inmediata postguerra, y estd por
verificar cémo las concepciones doctrinales y
metodolégicas se plasmaron en la realidad de la
practica diaria tanto de las clinicas y dispensa-
rios como de las escuelas.
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