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En el presente trabajo se han resumido los datos ohtenidos sobre
ia asistencia tocolégica prestada por cf Segure Obligalorio de Enfer-
medad en los afos 1947, 1948 v 1949, comprendicndo la asistencia
a las beneficiarias del Seguro directo, las de la Ley de 18 de jumio
de 1942 y-las esposas dc funcionarios del Instituto Nacional de Pre-
visidn, qué gon las asistencias que, en esta especialidad, asnme di-
rectamente la Caja Nacional del Seguro de Enfermedad para ser rea-
iizadas por su personal facultativo y por sus instituciones sanitarias.

Los datos que sc presentan no reflejan sicmpre la totalidad ahso-
Inta del trabajo efectuado, pues, por diversas cansas cuyo analisis no
es de este lugar, hay algunos datos incompletos que impiden totali-
zar la labor realizada en ¢ada urio de los aspectos que se consideran.
Por ello ee observara que el anilisis de cada faceta que se expone se
refiere casi siempre a volimenes totales diferentes, lo que se explics
rorque se ha tomado ¢l tofal de datos completados existentes para
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cada una de ellas. Sin embargo, en todos los casos se ha reunido um
considerable volumen, y su examen conduce a deducciones gue pue-
den tener validez, por representar siempre la mayoria del trabajo
Hevado a cabo.

ASISTENCIA A DOMICILIO Y EN INTERNAMIENTO

En lineas generales, la asistencia de los partos se realiza bien a
domicilio, bien en residencias maternales. Cuando el parto se pre-
sume normal y la vivienda de la gestante retine un minimo de con-
diciones higiénicas. el parto es asistido a domicilio. Por el contra-
rio, cuando la casa de la embarazada no tiene condiciones sanitarias.
¢ se evidencia una dificultad de asistencia doméstica (distocia social),.
lo mismo que cuando la gestante padece una enfermedad concomi--
tante que pueda tener mfluencia sobre el parto (cardiopatias, tumo-
res, ete.), en fin, cuando se prevé un parto anormal por las CDD(II-
ciones del embarazo, e incluso cnando la anormalidad se presenta én
un parte iniciado con buenas perspectivas (distocia verdaderg), sz
prescribe el internamiento en una residencia maternal, para que la
mujer sea asistida en las mejores condiciones residenciales y facnlta-.
tivas.

En total, dsde este punto de vista, se han clasificado 273.476 par--
tos, de los cuales han sido asistidos 15.965 en las residencias mater--
nales y 257.511 en los domicilios de las parturientes. Esto significa
que se han internado £! 5,8 por 100 de los partos, frente a un 94,2

por 100 de asistidos a domicilio. Sin embargo, hay que aclarar que-

algunos partos que figuran como asistidos a domicilio han sido en
realidad internados en clinicas ajenas a la orgamizacién del Seguro.

En Espafia no es facil encontrar datos comparativos; CLAVERO-
NOREz (7) menciona que en Valencia se asisten a domicilic mas del
99 por 106 de los partos, y que en Malaga (capital), por el comtra-

rio, casi la mitad son aalslldm en la Maternidad v en las clinicas par- $ 4}“} “~ \{JS’

tieulares, P

En cuanto a otros paises, MarTivs (18) estima en un 29 por 100
los partos asistidos en clinica en Alemania. En Inglaterra (15) se al-
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canzo un 54 por 100 ey 1946, En los Estados Unidos, segin el Servi-
wio de Sanidad Ptblica (5), el porcentaje es adin mayor, pues llegs
a 70,7 por 100 en 1943, v & 75,6 en 1944, lo que significa un volu-
men de 2.080.815 y 2.112.264 partos, respectivamente, asistidos en los
hospitales. En 1947 (2) ocurrieron 2.837.139 nacimientos en los hos-
pitales, y en 1948 (1} se redujeron ligeramente, con 2.748.187 paci-
mientos. En cambio, en Holanda (16) solamente se llega al 20 por 100,
pero hay que temer en cuenta que en dicho pais la politica oficial
tiende a favorecer la asistencia obstétrica a domicilio.

Se ve, por lo tanto, que la proporcién de los partos ocurridos en
«linica es todavia muy baja en Espafia, si se compara con otros pai-

. Una causa radica en la disponibilidad de camas destinadas a ma-
ternidad, como ha demosirado el Ministerio de Sanidad inglés {17,
pero existen otros factores muy importantes, como son la instruccidn
durante la vigilancia del embarazo, la necesidad de no abandonar la
<asa por motives familiares, las dificultades para encontrar ayuda en
1a asistencia doméstica Jurante los dias del parto y siguientes, etc.,
todos los cuales influyen de modo positivo o negativo sobre la fre-
cuencia del internamienio en los partos. De todos modos, considera-
mos que la disponibilidad de camas tiene una inflnencia primordial,
ya que va siendo cada vez mayor la tendencia en las gestantes a de-
sear efectuar el parlo en una clinica.

CLASIFICACION PATOLOGICA DE LOS PARFOS

Tanto los partos asistidos en las residencias como los atendidos a
domicilic se han clasifitado en normales y patolégicos, refiriéndose
«sta distribucién a un volumen de 273.476 partos.

EN RESIDENCIAS A DOMICILIO TODOS LOS PARTOS

CLASIFICACION
Nimero [Por ciento| Nimero |Por ciento|| Ndmero [Por clento

Normales................. . 10893 | 682 [[235.907| 91,6 |246.800] 90,2
Distgeicos........ R, 5072 | 31,8 [ 21604| B84 | 26676 9,8
Tofales....... ceo-of 15965 | 100,0 1257511 | 100,0 || 273.476 | 1000
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Como se puede ver, en las residencias hay un alto porceniaje de

partos disteicos, fenémeno perfectamente explicable por la clasifi- |

cacion previa de las gestantes. Sin embarge, cuando se suman todos
los partos, el porcentaje de distécicos resulta apenas mayor que el de
fos  atendidos a domicilio, y que, por umas u oiras causas, han sido
resueltos in sifu por los médicos de asistencia.

Las cifras de los porcentajes de distocias resultan algo elevadas,
débiendo enconirarse la explicacién en el hecho de que, puesto gue
la ejecucién de las perineorrafias suponia hasta 1947 una mayor re-
tribucién al médico, se catalogaban por este motivo como «distociasy,
habiendo continnado en parte esta cirennstancia de incluirlas en algu-
nas provincias o localidades como tales distocias.

Lag ‘cifras recogidas de algunas otras estadisticas de nuesiro pais
s~ aproximan en parte, sunque haya olras que difieran bastante, de-
bide probablemente a las razones antes expuestas respecto al crilerio
para definir las distocias.

Asi, BoterLs Liusii, SiENz pE TEJADA ¥ otros (4), en la Casa de la
Madre nimero 1 de Madrid, publican una estadistica de 107 partos
distécices, sobre un total de 1.195 partos, lo que supone un 8,9 por
ciento de distocias, eifra cercana a la del total de partos antes rese-
iiados, pero muy inferior a la que presentan las residencias mater-
nales,

CavacHo (6), scbre 818 partos asistidos en clinica, encuentra 93,7
pror 100 de normales v 6.3 por 100 de distécicos, cifra también infe-
rior a Iz indicada.

SinceEz HarcuiNpEy, MENDIZABAL y otros (23), en la Casza de ia
Madre miimero 2 de Madrid, han registrado 10.481 partos normales
entre 13.221 (al menos, asi se deduce de las cifras de su publi¢acién),
lo que daria un 79,3 poi 100 de partos normales y un 20,7 por 1ot
de distéeicos, coeficiente que se aproxima mas a Jos de las residen-
“eias maternales,

En los servicios prestados por los centros maternales y pedistricos
de urgencia de la Sanidad Nacional durante ¢l afio 1947, arrojan un
total de 4.038 partos normales, lo que da un 82,5 por 100 de pat'f::«s
nurmales, y 862 distécicos, equivalentes a un 17,5 por 100. En et
afo 1948 se regisiraron 5.202 partos normales y 912 distécicos, signi-
ficando, respectivamente, 85,1 y 14,9 por 100,

PARTOS MUOLTIPLES

Se han veferido a 1.000 partos clasificados, Como es de suponer,
fa frecuencia relativa de partos miiltiples en las residencias materna-
les es mayor que en los partos atendidos a domicilio, puesto que mu-
<hos partos muliples se envian a las mismas desde el momento em
que los reconocimientos previos han evidenciado la existencia de mas
de un feto,

Los tantos por mil obscrvados en cada uno de los tres ados han
sido los siguientes :

LOCCALIZACION | 1947 ‘ 1948 1949 TRIENIO
En Residencias . .ooovvenn .. A 14,9 20,2 17,4 16,4
Adomicilio.......... il 8,4 9,1 8,0 85
Todos los partos,.................. 8,9 9,9 [ 8,4 8,0

Las tasas globales, alrededor de 9 por 1.000, son normales y con-
cuerdan con las observadas genmeralmente.

BoterLa LLusii y sus colaboradores {4} observan una proporcién
de 7.5 partos miltiples por cada 1.000 de todas clases, coeficients
smenor que el de nuestras residencias, aungque cercano al del total,

CamacHo (6) ha encontrado un 14,6 por 1.000 de partos gemela-
xes, cifras que se asemejan a las de las residencias maternales,

Los partos muiltiples consignados por Sincuez Harcumwey (23)
ascienden al 33,58 por 1.000, proporcién netoriamente més alta que
las que se exponen en este trabajo.

En loz centros maternales de urgencia de la Sanidad Nacional sz
registraron un 17,8 por 1.000 en 1947 y 16,8 por 1.000 en 1948, tasas
hastante préximas a las de las residencias maternales.



MORTALIDAD MATERNAL

Las defunciones maternales catalogadas se han referido a 1.000
partos, y se detallan a continuacién estas tasas:

|
LOCALIZACION 1947 1948 1949 TRIENIOQ
En Residencias...................... 3,5 30 2,2 3,2
Adomicilio ..ol 08 . 0,3 0,1 0,4
Todos 168 pattos.............ooail 0,9 0,5 0,2 0,6

. Se cbservan unas tasas mayores-en las residencias que a domiei-
Jio, lo gue se explica porque en aquéllas se asisten los partos mie di~
ficiles, y especialmente porque a veces los parios llegan en malas
eondiciones por haberse presentado con apariencia m#s o menos nor-
mal, que ha inducido a tratar de resolverlos a domicilio y, después

de algunas tentativas infructuosas, han sido trasladades a la Resi- |
dencia Maternal, a veces desde hastanle distancia, }

No se aprecian diferencias importantes en tales instituciones de
uno a otro afio. En cambio, se chserva un descenso desde 1947 a 1948
en la mortalidad de los partos a domicilio, posiblemente influida por
el incremento de la asistencia de partos distécicos en régim en e in-
tefamiento.

Comparando estas cifras con otras estadisticas, se ve que BoTELLA
v sus colaboradores (4) hallan un 0,8 por 1.000, cifra muy inferior a
la de las residencias, aunque semejante a Ia de los partos a domici-
Lio. Conviene, al hacer la comparacién, tener en cnenta que los par-
tos a que se refieren los datos de dicho autor son, en general, reci-
bidos desde una vigilancia inmediata, dentro de Madrid.

CavacHO (6) encuentra un 2,4 por 1.000, tasa algo inferior a las
expuestas. BocuNA (3), el 3,4 por 1.000, semejante a la indicada. § -

La mortalidad maternal registrada por SincHEZz HARGUINDEY (;3)
es de 3,8 por 1.000, o sea aniloga a la observada en las residencias.

Dexeus (10) ha encontrado, en la Maternidad Provincial de Bar-

celona y para el afio 1948, una ‘mortalidad de 1,6 por 1.000, inferior
a la de nuestras residencias, pero superior al promedio de nuestra
estadistica.
maternal en 1947 fné de 2,4 por I 000 partos, ascendlendo ligera.
mente hasta 2,8 en el afie 1948, ’

Cravero NoRgz (7) cita para el total de Espana una media de 3,5
por 1.000, para 1934-35; 3,2 en 1936; 3,4 en 1937; 3.7 cn 1938, y
3,6 en 1939, cifras todas ellas superiores a las del conjunto de nues.
tras estadisticas. ‘ ’

En lo que respecta a otros paises, RoOUST (20), sobre la estadistica
de cuarenta afos, ha encontrado una mortalidad del 8 por 1.000 en
el primer decenio, descendiendo a 3,3 por 1.000 en los iiltimos

diez aiftos.

CrLavERQ NUNEz (7} menciona las siguientcs tasas de otros paises:
Inglaterra, 2,97 por 1.000 en 1938, 2,82 en 1939 y 2,61 en 1940; Ale-
mania, 5,1 en 1931, 3.8 en 1936, 3,5 en 1937 v 3.1 en 1938; Suiza,
5.5 en 1920-22; Noruega. 2,5 en 1920-23.

El mismo aunior consigna que en Estados Unidos, durante treinta
v cinco anos de asistencias en el John Hopkins Hospital, de Balti-
more, han observado una mortalidad de 7,4 por 1.000 en las mujeres
blancas, y 10,8 en las negras.

Datos miés completos de los Estados Unidos han sido publicados
por BromsacuER (5): en 1943, la mortalidad maternal fué de 2,45
por 1.000 nacidos vivos, ¥ cn 1944 de 2,28, Fn este ultimo afio, la
tasa para las mujeres blancas fué de 1,89, frente a 5,06 para las negras.

De todo lo expuesto se aprecia que la mortalidad ‘maternal entre
las mujeres asistidas por la Caja Nacional del Seguro de Enferme-
dad ha side baja en su conjunio, infericr & la media de Espafia v
aun de otros paises, mieniras la observada exclusivamente cu las re-
sidencias ha side algo mas alta, por los motivos explicados, pero de
todos modos dentro de¢ unos limites muy aceptables.

Indudablemente, la difusién de las pricticas de vigilancia del em-
barazo en los dhpensanos de Puericultura y Matemolou'la de la an-
tigna Obra Maternal e Infantil (hoy de la Caja Naclcmal) tiene una
gran influencia en las buenas cifras observadas. Por otrd lado, el
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Seguro Obligatorio de Enfermedad impope también el reconocimien-
e previo de la embarazada, y esta medida viene a sumarse a la cau-
ga que se acaba de indicar,

Acerca de la influencia de la vigilancia prenatal sobre la morta-
fidad maternal, CLavEro NUNEZ (7) cita los resultados obtenidos en
diversos hospitales britanicos al comparar la mortalidad maternal de
las mujeres vigiladas y no vigilades en su embarazo, variando las ta-
sas de las primeras desde 0,7 a 12 por 1.000, mientras las no vigila-
das oscilaron desde 13.3 a 36 por 1.000,

Para el conjunto de Inglaterra (15), la mortalidad maternal ha
descendido bruscamente desde 1942, gracias a eciertos beneficios en
Ja alimentacién gue son concedidos mediante la vigilancia médica

del embarazo.
Estas influencias son tan evidentes que mo vacilamos en atribuir

a la vigilancia prenatal la baja mortalidad gque se ha expuesio en la
cstadistica que presentamos,

MORTALIDAD FETAL

Se han clasificado, en macidos vivos v muertos, 267.332 fetos, se-

gin se detalla en los cuadros que siguen:

Mortalidad Fetal e¢n cada ado

ANOS ! Fetos vivos - ci‘:g'{!, !‘ ml;:.?:g, ! c::%o TOTAL

| |
LT R v 8IS 972 2548 28 | 90.089
1948, v v ] 7s3ss . oT2 2179 28 | 77534
10400 e ol araesroon7 22m1 23 | 90720
TIHEMIOu cv v e eeveereninvnennenes.| 260364 | 97,3 | 6088 2,7 | 267.352

Es notable la regularidad de los porcentajes, que son exactamenie
los mismos en 1947 y 1948, con muy poca diferencia en el afio 194
Detallando los porcentajes de fetos vivos y mmertos en las residencias
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maternales y en los partfs asistidos a domicilio, también se observa
la misma constancia para las respectivas cifras, como se ve en el ona-
dro siguiente :

Mortelidad Ectal co Residencias y a demicilie

EN RESIDENCIAS A DOMICILTO

AR Os Vivos Muertos Vivos Muertos

Por ciento | Por clente || Por ciento | Por ciento

1947..... v evl it e Cerea 43,8 6,2 97,4 2,6
148, 00ciinnnnnnn. e A 032 6,8 97,5 25
1040, . s et e, 92,2 78 97,9 2,1
Trienio.. ... R e v, 93,2 6,8 97,6 24

Destaca la mayor mortalidad fetal que se observa en las residen-
cias, circunstancia explicable del mismo modo gque se ha indicado
para la mortalidad maternal.

A continuacién se exponen algunos datos comparatives: BOTELLA
¥ sus colaboradores (4) obtienen una mortalidad del 2,65 por 100,
cifra inferior a la consignada para las residencias y semejante a la
general. CaMacHO (6} observa 3,6 por 100 de fetos muertos entre un
total de 836 nacides en elindca, cifra también inferior a Ia de las resi-
dencias, DEXEUS (10) sefiala una frecuencia pars Ia mortalidad fetal
que oscila del 3 al 5 por 100, lo que concuerda aproximadamente con
las cifras expuestas, La mortalidad fetal observada por SincHEz HAR-
SUINDEY y sus colaboradores (23} aleanza a 2,41 por 100, siendo. lige-
ramente inferior a la general jndicada por netotros y méas reducida
que la de las residenciae.

En los centros maternales y pediatricos de urgencia del Estado se
registra durante el aiio 1947 la cifra de 4.859 nacidos vivos, lo que
da un 95,7 por 100, v un total de fetos nacidos muertos de 219, lo
que da un 4,3 por 100. El afio 1948 arroja las siguientes cifras: naci-
dos vivoes, 6.078, o sea un 96,2 por 100; nacidos muertos, 246, que
equivale a un 3,8 por 100.

Para toda Espaiia, convirtiendo las cifras publicadas en el Anua-
rio Estadistico (9) en tante por ciento sobre los nacidos en total, ge
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ve que la mortalidad ha venido variando desde 2,65 por 100 en 1921
hasta 3.16 en 1941,

Datos de otros paises son, por cjemplo, los expuestos por JascH-
KE (14}, que cita para Alemania 20,7 por 100 en &l afio 1900, 14,7
en 1912 v 9,12 en 1927.

Otros datos 2lemanes. mencionados por Cravero NOFNRz (7), dan
2.55 por 100 en 1935, 2,41 en 1937 v 2,32 en 1938. Para Ttalia, el
mismo autor cita 3,2 por 100 en 1936, y para Escocia, 3,8 por 100
en 1937. '

DegrE, Joanvon y CrEMIEU-ALCAN (&), en su notable estudio so-
bre la mortinatalidad, exponen las tasas francesas desde 1924 a 1930,
que oscilan entre 3.6 (en 1926) v 3,9 por 100 nacidos vives (en 1927
y 1928), siendo las demis intermedias. Su encuesta en diferemtes pai-
ses, en distritos urbanos v rurales, dié los siguientes resultados :

PAIS DISTRITOS URBANOS DISTRETOS RURALES
Aasfria,......... Viema........ o 6 44/Gmunden .. e i e e 3,29
Viena 10.° dist.®, 3 17
Alemania........ Cassel...... veer 435ILIDPE. e i veeane 3,05
Augsburg....... 2,09jMecklenburg- Steelitze o0, 3,03
Scherdmg-tngelharteszell ...... 2,64
Francia......... Plaisance....... 159 PaysdeCaux.......oovvvannn., 43
Paysde Bray................... 3,5
Lochois, ... eiii i 2,5
Chinonais..................... 3,1
Holanda.. . .. ... Leyde.....o..... 292[Emmen.. ..ot 4,03
Dordrecht ..... 290 Hoensbroek.. .....oovvvunn.. . 1,68
Breda.......... 2,30 .
" {Maéstricht... .. 2,76
Inglaferra. ... . |Croydon,....... 3,31|Oxfordshire... ....... e 3,13
Sunderland . ... 3,98 Staffordshire................... 374
Norsega, .. ..., Oslo. ... Gernn 3,66/Hedmark............... wroeeo. 2,85
Oslo-Este...... 253

Se ve que intervienen factores muy diversos, ya que dentro de

un mismo pais se observan tasas diferentes, sin que pueda atnhmrsl\\

mayor o menor tasa a las zomas rurales o a las urbanas.
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Sin embargo, como-ya seiiala Cravero NUNEZ, estas cifras sobre
snortinatalidad hay que compararlas con mucha atencién. En primer
lagar, porque las estadisticas obstétricas suelen referirse, como he-
mos hecho nosotros, a la proporcién de fetos muertos sobre el nime-
ro total de nacidos, mientras que en las estadisticas demograficas
suele expresarse la mortinatalidad por 1.000 nacidos vivoe, o bien por
1.000 habitantes.

Por otro lado, la discriminacion entre los conceptos de cabortos
v «nacido muerto» puede dar lugar a divergencias, pero mucho mas
todavia el concepto de anacido vivor y anacido muertor. En efecto,
«n Espafia s¢ comsidera nacido muerto al que no llega a vivir veinti-
cuatro horas, mientraz en Francia, por ejemplo, se considera como
1al al que fallece antes de ser inscrito en el Registro Civil, hahiendo
t1es dias de plazo para formalizar diche tramite, por lo cual puede
ser «nacido muerto» el fallecido aun después de cuarenta y ocho ho-
ras de vida. Por ello serfa conveniente que se unificara la nomencla-
tura, comioc propone el mismo CrLavERO NUREz, y se distinguieran los
«muerios antes de nacer». los «muertos al nacer» y los «muertos des-
pués del nacimientoy, expresindolos en la mortalidad prenatal, mor-.
talidad intrapartum y mortalidad neonatal, como se viene ya hacien-
do en las estadisticas inglesas y alemanas.

PRESENTACIONES OBSTETRICAS

Se han recogido datos respecto al tipo de presentaciones de los fe-
tos observadas en 125.842 partos, con el signiente resultado:

PRESENTACIONES Niimero Por ciento
Occipito-piibica,........... 105.486 83,8
Occipito-sacra............, . 10,905 8,7
Stncipital ..ooonvuian Ll 2.560 2,0
Frente......... . e 2.023 1,6
L% - 1.350 1,1
Podalica..o....ovuvevnn... 2.428 19
Transversa.o.iveeeivenann.. 1.090 0,9

Tofales .. vuvuve.. . 125,842 100,86
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Los porcentajes relativos de cada uno de los tipes de presentacio-
nes fetales en los tres afios estudisdos se detallan en el cuadro que
figura a continmacidn :

PRESENTACIONES 1047 1948 1948
Occlpito-pibica. ....oovven g8 829 | 847
Occipito-sactd. . ....ooooens . 83 9,7 7
Sincipitat. oo on s 1,8 LT 2,4
Frente....... e 1,5 1,8 i5
Cafa....... e Jo1e 0.8 1,2
Podalicads.voveeenaureenn oe 3,1 2,2 1,6
Transversae v .. ...-. s i,4 08 0,7

Tofales. ...... et 100,0 1000 100,8

En gemeral, se aprecia nna marcada coincidencia entre las cifras
porcemtuales de los tres afios, especialmente en aquellos conceptos cu-
yos nfimeros absolutos representan mayo volumen y, por lo tanto,
liminan los errores derivados de las cantidades pequeiias. No obs-
tante, incluso en algunas ribricas de menor cuantia, se sigue ohser-
vando la misma coincidencia.

Comparando Jos resultados obtenidos con los de otros autores, se
vuede ver que DGDERLEIN (11} sefiala una frecuencia del 96 por 10¢
para las presentaciones cefdlicas, de las cuales son 95 por 100 en fle-
xién v €l 1 por 100 en deflexitn. Las cifras obtenidas por masotros.
concuerdan respecto al total de presentaciones cefilicas, aunque haya
una mayor proporeién en las de deflexién. Respecto a las presenta-
ciones podélicas, seiiala del 3 al 4 por 100, cifra que no difiere mu-
cho de las antes expuestas, Para las presemiaciones transversales en-
cuentra 0,5 por 100, cifra ligeramente inferior a las antes mencio-
nadas,

Uno de nesotros (21} ha encontrado en otra estadistica personal
un 93,9 por 100 de presentaciones cefilicas; 4.3 por 100 para las pre-
gentaciones podalicas y 1,8 por 100 para las transversales, sobre um
total de 3.500 partos. En otra estadistica de la misma procedencia,
referida a 10.366 partos. el mismo autor (22) ha ecncontrade 94,7
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por 100 de presentaciones cefalicas, 3,7 por 100 de podalicas y L6
por 100 de transversaled Todas estas cifras se puede ver gue son
hastante aproximadas a las expuesias en la estadistica que se pre-
eenta.

SincHEz HarcUINDEY, MENDIZABAL y otros (23) observan un 88,92
por 100 de presentaciones de vértice, 1,14 por 100 de occipito-sacras,
0.08 de sincipitales, 0.15 por 100 de frente, 0,43 por 100 de cara (lo
aue da un 90,72 por 100 de presentaciones cefalicas), encontrande el
2,94 por 100 de presentaciones podalicas.

Dexeus (10) indica upa frecuencia del 2 al 4 por 100 para las
presenlaciones podalicas, cifra concordante con las expuestas. En cam-
hio, Moroc (19) admite el 6,1 por 100, lo que supone un porcentaje
bastanie mayor.

Temos intentade ver si la época del afio representaba alguna in-
fluencia definida sobre las presentaciones, a cuyo efecto se han clasi-
ficado por meses los datos, con el resultado que sigue: o

MESES 0::;?:10‘ Og::g:to— Sincipital | Frente Cara | Podilica T"-“ssn"""
ENero,..o.oae 83,6 86 | 35 0,2 0,6 2,1 1,4
Febrero...-ouvs 83,7 8,3 2,7 0,5 0,0 23 1,6
MAFZO o ovee nerens 782 | 11,7 | 30 1.8 16 2,4 13
ADFL. vvers venne 82,5 96 | 22 15 08 | 23 [N
MEYOarsrrereennes 704 | 138 | 1,3 33 0,6 1,2 0,4
TURIO v v eaeneneens 822 | 11,0 | 20 1,7 1,0 | 14 0,7
JulO. . v veene aaen 83,3 7,0 2,4 1,5 13 | 25 1,1
Agosto........ ceesl 843 77 1,2 238 0,9 1,8 0,3
Septiembre.. ... 83.0 6,2 0,2 1,2 0.8 2,0 0%
Octubre.. ........| 815 13,3 0,9 0,9 0,3 2,3 08
Noviembre.......- 81,3 8,4 1,2 2.9 0,9 4,0 13-
Diciembre..... ... 88,6 7,0 0.2 0,4 0,6 2,3 09

Aunque se observan algunas diferencias enire unos meses y otros,
al parecer de cierta consideracion en algunos casos, se han calculado
los ervores probables, resultando ser estas variaciones debidas al azar,
dentro de limites normales, ya que solamente exceden del margen
de error probable las cifras de presentaciones de cara en marzo y de
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podélicas en noviembre, lo cual no autoriza a considerar estas dife-
rencias, principalmente tratindose de dos riibricas cuyos valores ab-
solutos son relativamente bajos. Ez decir, que resulta, sobre la esta-
distica del afio expuesto, no haber influencia estacional sobre las pre-

sentaciones fetales.

ASISTENCIA FACULTATIVA

Durante el afio 1947, la organizacién de la asistencia encomen-
daba reglamentariamente los partos normales a las matronas, intervi-
niendo el médico solamente cuando se precisaba hacer alguna inter-
veneién, aungue ésta se hmﬂ-ara a unos puntos de sulura, Fsta orga-
vizaeién se referia, comc es matural, a los partos asistidos a domici-
lio, puesto que los enviados a las residencias maternales estaban bajo
Ia wmlancm directa_del tocélogo, aun en ¢l caso de que mo tuviera-
gue intervemir. A veces se planteaba ¢l cpso de una embarazada resi-
dente en alguna pequefia localidad do_nl no existia matrona, reci-|
hiendo entonces la_embarazada el importe de los honorarios que co-
rresponderian a la matrona y buscindose ella misma la asistencia,
unas veces a cargo del médico, otras veces por algin practicante, sin /
que pueda excluirse que algunas se confiasen a una asistencia profana.’

En el afio 1948 cambid la organizacién, quedande todos los par-
tos bajo la vigilancia de los médicos y la asistencia de las matronas,
aunque con la responsabilidad de aquéllos en el caso de partos nor-
males, si bien en las localidades donde no haya matrona, unas veces,
los mismos: médicos han asistido los partos normales, y otras veces
sc han valido de otro auxiliar sanitario. No obstante, algunos partes
lian escapado a esia organizacién, especialmente en las zonas de po-
blacién diseminada, donde un solo médico tiene que atender a diver-
sas entidades de poblacién, mmchas veces bastante alejadas entre si.

A continuacién se presentan los dalos relativos a la clase de asis-
tencia facultativa, refiriéndose solamente a los partos atendidos a do-
micilio, como ya es de suponer por lo indicado anteriormente.

&)
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| Por MEDICOS POR MATRONAS i OTRAS TOTALES
ARos = - P
Partos | ci[;?il:to Partos cieglt'o | Partos ly cf:?;o Partos l cieg‘t‘o
o . 3|
' : i
1047, .0 iiin e ' 24933 | 30,9 } 51, 344 63,5 | 4513 5,6 | 80.790| 100,0
1948, ... .. .uts ..-|| 26,090 36 5 43.029 60 b 24130 34 | 7:532) 1000
1049, v v e v nesl| 36306 | 38, 3| 55.231 58,6 29621 3,1 [ 94.299} 100,0
THEmO . renenrns 87.120 | 333 | 1400604 | 60,7 | “8se| 40 1246621 | 1000,

Se puede ver que la variacién del procedimiento se ha traducido
en un aumento de los partos asistidos por los médicos y en una sen-
sible disminucién de las asistencias diferentes a médicos ¥y matronas,
que han bajado desde 5,6 a 3,1 por 100. 4

Los porcentajes indicados son muy semcjantes a los de Inglate-
rra (15), donde los médicos asisten al 32 por 100 de los partos a do-
micilio, 1as matronas al 62 por 100 v queda un 6 por 100 de asisten-
<ias profanas.

En cambio, se hallan atn distantes de las cifras de los “Estados
Unidos (3), donde el 93,3 por 100 de los partos son atendidos por
médicos para cl total del pais, elevandose al 97,9 por 100 para la
vaza blanca, mientras alcanza ‘salamente al 60 por 100 ontre la po-
blacién de color. Para las areas rurales, Ia asistencia de médicos llega
al 87,3 por 100 de todos los partos. Como, de todos modos, la asis-
tencia de los partos se hace predominantemente en hospitales, se han
tomado los datos gue la Oficina del Censo (24) da para los partos ocu-
rridos en el domicilio de la parturicnte, resultando que el 88 por 100
de ellos son asistidos por médicos, c1fra gune sigue stendo muy supe-
rior a las presentadas.

MOTIVO DE INGRESO EN LAS RESIDENCIAS MATERNALES

Con arreglo a la organizacién de las residencias maternales, los
ingresos en las mismas pueden ser motivados por los signientes con-

cepios :
1.° Esposas de funcionarios del Iunstituio Naciomal de Previsién,
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las cuales tienen concedido este derecho en cualquier caso en que lo
soliciten.

2.% Distocias sociales. o sea cuando el domicilio de la gestante no
retine un minimo de condiciones higiénicas para que el parto pueda
eer atendido alli mismo, o bien cuando se presume justificadamente
(e mo va a contar con personas allegadas que la cuiden durante el
pario y los primeros dias del puerperio.

3.° Embarazadas con enfermedades concomitantes que tengan in-
fluencia sobre el parto o puerperio (cardiopatias, tuberculosis, ne-
Iropatias, ete.).

4.° Distocias verdaderas, es decir, cnando el médico prevé una
seria dificultad derivada de anomalias anatémicas de la madre o del
feto, o hien observe alteracicnes patolégicas del embarazo propia-
mente dicho. Tgualmente cuando un parto ze ha iniciade con aparien-
cias de normalidad y en su transcurse han surgido dificultades obsté-
trieas.

5.° Embarazos muihiples, que hagan presumir dificuliades en ef
parto. )

A este efecio, de los partos asistidos en las residencias maternales,
se han clasificado 4.165 del afio 1947, 4.524 de 1948 y 3.325 de 1949.
o sean, en total, 12.014 partos, que se detallan de este modo :

MOTIVOS DEL INGRESO Nimero [Por ciento
Esposas de funcionarios del I, N, P.. 419 35
Distocfas sociales.. ..o oovuiunon.,.|  7.368 61,3
Enfermedades concomitantes.. ... . 539 45
Distocias verdaderas. .. .. erana vaed 3426 28,5
Partos miltiples.................. 262 2,2

Totales. . c......c.ou.. | 12,014 100,0

Vale la pena destacar la importante funcién social que realizan
estas residencias maternales, en las cuales alrededor de un 60 por 100
de los ingresos no obedecen a difieultades técnicas del parto, sino
laa condiciones de ambiente de las embarazadas, proporcionindolae
una asistencia que de otrz manera no podria ser correcta a domieilio.
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pese a todos los esfuerzos que hiciesen los facultativos que las aten-

dieran en tales condiciches.
Para un mayor detalle de las causas de ingreso, a continuacién se
especifican las admisiones por enfermedades concomitantes y por dis-

tocias verdaderas :

MOTIVOS DEL INGRESQ Por ciento

Entermedades concomifantes:

Cardiopatfas......eoviiiiiiiiiinan., 2,6
Nefropatfas..ooovivvvn viiiiniiin, 1,1
TuberculosiS e sonnser it ininerriannen 05
TUMOTES. s« v vreeranavnannn Cerereaees 03
Tofales....... hraaeees 4,5
MOTIVQS DEL INGRESO Por ciento

Distoclas verdaderas:

Presentaciones anormales............. 77 .
Desproporciones fetales. . ............ 3,0
Traumatismos. . oo vvveneienirnnnnnnns 0,4
Anomalfas uterinas..........coauoen 35
Hidrammnios...... Pare e enae s 0,6
Placenta previa......c.oovvveranannn.. 3,3
Anomalias pelvianas................. 7.0
Procidencia del corddn............... 07
Embarazo tubarico......c.covu... vers 0,1
Rotura utering.........ovveivianannn,s 04
Eclampsia, v eevieerininrvnrrrnrnnes . 2,1
Total del grapo........c.. .. 28,5

Como_ referencias de oiros autores, enconiramos que DExeus (10)
registra, para las cardiopatias, el 1,9 por 100 en la Maternidad Pro-
vincial de Barceloua, y el 3,6 por 100 en el Servicio Municipal de
}a misma ciudad, cifras que no difieren muche de los porcentajes
antes sefialados con referencia al total de ingresos. BoTerra Luusii (4)
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indica un 4,8 por 100, que es cifra algo mayor, mientras Frrz-Gir-
BON (12} sefiala 0,16 por 100, que resulta notablemente menor,

Respecto a las eclampsias, las cifras que da DExEus (10) van del
1 al 5 por 1.000,

SivcHEz HARGUINDEY y sus colaboradores (23) indican haber ob-
servado el 0,19 por 100 de roturas wterinas; 1,18 por 100 de ecardio-
patias; 0,23 por 100 de tuberculosis; 0,24 por 100 de eclampsias;
3,7 por 100 de cstenosis pélvica; (.43 por 100 de placentas previas.
Todas estas cifras resultan inferiores a las registradas en las residen-
cias maternales, s1 bien las diferenies ecaracteristicas de las institu-
ciones pueden explicar la divergenecia.

INTERYENCIONES REALIZADAS

Se han clasificado las intervenciones de que sc han podido reco-
ger datos en los tres afios estndiados, distribuyéndolas segin su reali-
zacidn en las residencias maternales o a domicilio. Conviene advertir
que, al indicar «a domicilion, se incluven los partos que han sido
resueltos por los médicos fuera de las residencias del Seguro, scan
propias o concertadag, lo cual no excluye qﬁ\, por razones de urgen-
cia o de comodidad. hayan sido atendidos en zlguna cliniea ajena a!
Seguro. No de otro modo se pueden explicar las importantes inter-
venciones (por cjemplo, cesireas) que también figuran como cfec.
tuadas «a domicilion. A continuacién se detallan todas las interven-
ciones catalogadas.

EN RESIDENCIAS| & DOMICILIO TOTALES
INTERVENCIONES : =
Niimero, ci]:?'ul;ﬂ ‘Nimero cil:?:zo Nimero cil:cr‘l];o
. i
o 2.143| 45,9 :11.970/ 61,5)14.113] 584
CESATRAS .. v vvvveessnes mavnnirnianns 600 12,8. 799 41| 1399 58
Pelvitomias.............. s seraaa 66 14| — — 66 03
Fetotomias...............ooen e 1337 2,9 3411 18| 474l 20
VerSioneS. o ovvs vovinensinnean 638| 1371 2431 125] 3.069] 127
Extracciones podélicas............... 206 4,4 1007y 56| 1.303] 54
Alumbramientos artificiales,........ J 231 2.285 11,7| 2.516] 104
OFT&S 1o eseeee e v oneeaaesieneans s 649 13 9 || 5541 2,8[ 1208 50
ToMaIES. . cneennoninns | 4.666| 100,0 g{ 10.477{ 100,0|(24.143| 100,0
. il
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Como se puede motaz, se ha omitido incluir en esta elasificacién
la perineorrafia, por los motivos que ya se han indicado antes.

Puesto que se trata de porcentajes sobre el total de intervemeio-
nes, es 16gico que haya un coeficiente mayor de férceps «a domiei-
lion, por ser menos frecuentes las grandes intervenciones em esa forma
de asistencia. En cambio, hay una mayor proporcién de cesireas en
las residencias, vy aun no habria pricticamente minguma s domieilio
8¢ no fuera por los molivos antes expresados. Las pelvitomias se han
1egistrado solamente en residencias, hecho comprensgible. En cambio,
hay unas cifras similares para las versiones, fetotomias y exiracciones
podalicas. Los alumbramientos artificiales duplican su frecuencia &
domicilio respecto a las residencias, probablemcnte porque en el ré-
gimen de internamiento es mas facil la espera, que resuelve muchas
veces el problema sin necesidad de intervenir por apremios de tiem-
po. También hay un mayor porcentaje de otras varias intervenciomes
en las residencias, no detallindose por ser variadas y representar ais-
ladamente cifras pequefias.

Como comparacién a otros trabajos recientes, CAMACHO (6) sefia-
la el 61 por 100 de féreeps; 16,7 por 100 de cesireas; 1,9 por 100
de pelvitomias, 3,7 por 100 de alumbramientos artificiales y 16,6
por 100 de versiones, porcentajes parecidos a los expuestos.

SincHEZ HarcuinDEY (23) regisira un 59,53 por 100 de férceps;
22,61 por 100 de cesireas; 6,15 por 100 de versiones; 6,46 por 100
do fetotomias vy 3.84 por 100 de exiracciones podalicas, difiriendo
principalmenie en la mayor proporcién de cesireas y mienor de ver-
giones. '

BoreLra Liusii y sus colaboradores (4) mencionan el 31,8 por
ciento de férceps; 19,6 por 100 de cesireas; 7.5 por 100 de versio-
nes; 4,7 por 100 de extracciones podalicas y 14 por 100 de alumbra-
mientos artificiales, siendo las mayores diferencias en los férceps v
versiones, clyos porcentajes son menores, v las cesireas y alumbra-
mientos artificiales, con frecuencia mayor que la indicada.

BocuR4A (3) consigna un 49,7 por 100 de féreeps, proporeién se-
mejante a la indicada, difiriendo e los porcentajes de cesireas {24,1),
pelvitomias (4,4), fetotomias (0,6), alumbramientos artificiales {1,4)
v versiones {18,9).
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MOVIMIENTO DE LAS RESIDENCIAS MATERNALES

Las estadisticas mensuales se han recibido de un promedio de se-
tenia residencias maternales, entre propias y coneertadas,

No se puede indicar el mimero de camas que suman estas residen-
cias, por cuanto muchas de ellas son de propiedad ajenz a la Caja
Nacional del Seguro de Enfermedad, la cual tiene contraios hechos
con sus propietarios para internar a las parturientes, sin que haya en
fa mayoria de los casos un mamero determinado de camas contrata-
das a este fin, sino que se ccupan en cada momento las que sean ne-
cesarize. Incluso en los establecimientos propios, hasta ahora todos
de caricter provisional, tampoco puede indicarse exactamente el to-
tal de camas destinadas a maternidad, ya que mmchas veces sc trats
de residencias sanitarias en las cuales se asiste a la cirugia y a la obs-
tetrieia, destinando circunstancialmente mas o m?los camas a cada
especialidad, segiin las mecesidades del momento.

En total, los 15.965 partos catalogados en las residencias han oca-
vionado 139.986 dias de estancia, lo que supone un promedio de 8,76
dins de internamiento por pario asistido.

Comparando estas cifras con algunas estadisticas recientes, se ve
yue BoTerra Liusii y sus colaboradores (4) sefialan un promedio de
7,3 estancias para los partos ingresados inmediatamente antes de sn
comienzo o después de este momento. CAMACHO (6) obtiene un pro-
medio de 7,7 estancias por parto. Fn los centros maternales y pedid.
iricos de urgencia de la Sanidad Nacional, el promedio de estancias
vor parto ha side de 9,1. tanto en ¢l afio 1947 come en 1948.

Seguidamente se detallan los promedios de estancias ohservados
en diversas instituciones de Espafia y conocidos a iravés de una en-
cuesta que realizé ¢l Seguro de Enfermedad entre la mayor parte de
los centros hospitalarios de la mnacién, siende los datos referidos al
aito 1943.
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POBLACION |~ INSTITUCION PROMEDIO
Badajoz.. ceveiuivnenninnn Maternidad Provincial............... e 24,9
San Sebastidn............ Casa de Maternidad . ... . cnveeennoien s 247
Madrid.....oviniennnnn. Maternidad de Santa Cristim ........... 14,5
Barcelona.....c..o.oovnes Casa de Maternidad . ........vovvivinan 13,2
Bilbao.......c. uvues vev.| Casa de Maternidad. . ..vovviiiannons. 12,3
Segovia...... veeareures .| Maternidad Provincial........ « veveans 10,0

Todos estos promedios de estancias son superiores & los sefialados,
e indican, entre otras cosas, que en los wltimos cinco afios ha habide
un evidente mejoramicnto general de la asistencia obstétrica.

Comparando las cifras obtenidas en nuestra estadistica con las que
reflejan la asistencia ohstétrica en otros paises, se ve que en Holan-
da (25) la duracién media de internamiento fué de 14,6 dias en 1943,
mientras que en Inglaterra, en 1946 (15), era de 15.4 dias, cifras
més altas que las obscrvadas en nuestra estadistica. Mis se aproxi
man a éstas las de Suecia, con 7,7 dias, contados desde el parto.

Respecto a los Estados Unidos, hemos tomado los datos. publica-
dos por la American Hospital Association y Ja American Medical As-
sociation {1 y 2) sobre la actividad de los hospitales en los afios 1947
y 1948, selcecionando los hospitales dedicados exclusivamente a ‘ma-
ternidad, puesto que en los hospitales generales, aunque tengan ser-
vicio obstélrico (y esta clase de hospitales asiste ciertamente un gran
volumen de partos), se publican todos los datos de estancias e ingre-
sos englobados, no siendo posible separar los correspondientes a obs-
ietricia. Fn total, se han tomado 28 hospitales para 1947 y 26 para
el afio 1948, correspondicntes a quince Estados diferentes, distribui-
dos. por tedo el pais, deduciéndose los promedios de estancias por
los datos de censo medio de ocupacién de camas y por el total de
admisiones en el afio. Todos estos promedios se presentan a conti-

ruacion,
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Promedio de estancian por parte +n varias instituciones americanay

ESTADO HOSPITAL ESTANCIA MEDIA

¥ POBLACION 1047 1948
Alabama:

Birmingham....... Slossfield Maternity Hospital............. <ol 5,7
California:

Inglewood......... Stork Nest Hospital ....... e, 6,7

Los Angeles.......| Booth Memorial Hospital................ .| 140 15,2

Los Angeles....... St. Anne’s Maternity Hospital ....... R 11,3 12,7

Qakland........... Booth Memorial Hospital..................0 11,1

Pasadena.......... Woman's Hespital.. ........... berevaennaas 838 7,8
Iflinois: ot

Chicago......... «»| Misericordia Hospital........ et v 1L4 | 141
Kentucky:

Oneida.,vov..v....| Oneida Maternity Hospitat............ cievs] 70 55
Michigan:

Detroit............| Wiltiam Booth Memorial Hospital.......... 63 | 142

Trenton...........| Trenton Hospital...... N IR &
Minnesota:

Minneapolis....... Maternity Hospital......... DO B T - A
Missouri:

St. Louis ...c..... St. Louis Maternity Hospital............... . 9t 82
New Jersey:

Jersey City........] Margaret Hague Maternity Hospital.... ....| 87 82
New York: .

Albany............ Aathony N. Brady Maternity Home ......... 7,8 7.3

Brooklyn.......... Williamsburgh Maternity Hospital........ vos| T4 6,9

New York......... Leff-Central Maternity Home........ cmienas 7,7 77

Schenectady. . .....| Bellevue Maternity Home............ R S 11,2 9,5

Syracuse...,....... St. Mary Maternity Hospital................ i 94 9,2

Troy..............| St Joseph Maternity Hospital........ veeany 99 9,4
Ofhio: :

Cleveland......... Booth Memorial Hospital. . ..... e iaieanes 7,0 6,9

Cleveland......... St. Ann's Maternity Hospital................ 55 6,1

Columbus......... St. Ann's Maternity Hospital................ 5,7 5,0
Okiahoma: ! :

Oklahoma City.... Deaconess Hospital ... ..ccovvurvnr v ann. Lo} 07
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ESTANCIA MEDIA
ESTADO HOSPITAL
Y POBLACION 1947 | 1948
Pennsylvania: i
Chambersburgh.. ..| Chambersburgh Maternity Home.......... J 07l 7,2
Hazleton.......... St. Joseph Hospital..... ... Ceareiaeaaas .1 95 l 9,7
Philadelphia.......| Preston Maternity Hospital....... ceraeseaa] 98 0 95
Rhode Isiand: |
Providence........ Providence Lying-In Hospital............. .1 68 68
Texas:
El Paso.......... .| Newark Conference Maternity Hospital......| 7,0 3,5
Utafi:
Murray............| Cottonwood Stake Maternity Hospital.......| 6,9
Promedios generales de estancias....| 71,9 79

Con estos datos a la vista, se puede observar que la duracién me-
dia resultanie de la asistencia obstétrica en las residemcias maternales,
asi como los datos comparativos recientes de otros origenes espafio-
les, pueden ser dignamente contrastados respecto a las eifras norte-
americanas que se han detallado, lo cual significa una posicién in-
clugo ventajosa para las instituciones espaficlas, pueslo que asisten
rrincipalmente partos distécicos, siendo por el contrario mucho ma-
yor la proporcidén de partos normales en las instituciones americanas,
por estar mucho mis extendido el habito de internamiento de los
partos en clinica. Al comienzo de este trabajo, en el capitulo corres-
pondiente a «Clasificacién de los partos», se han expuesto cifras de
unce v otro pais sobre las frecuencias del internsmiento, pudiéndose
apreciar la gran diferencia existente. Con la nocién de esa diferen-
cia se puede valorar mucho mejor la importancia que tiene poder
aleanzar unes promedios de estancias muy aproximades para ambos

paises.
RESUMEN Y CONCLUSIONES

Por la indole de este eseriio, no se trata fundamentalmente de
obterier conclusiones de tesis, sino mdag bien de hacer nna exposicion



— 26 —

de una obra realizada, presentando con algin detalle varios aspectos
de la misma, a fin de que pucdan servir para dar idea de la impor.
tancia de los trabajos y para que puedan constituir base de compa-
racién con los propios datos en lo sucesivo v con los que observen
ctros profesionales que se ocupan de estas materias,

No obstante, dentro de estas limitaciones, se pueden extraer al-
gunas consecuencias, cuyo fundamento principal es el volumen abso-
Inio de la estadistica, que alcanza a 273.476 partos, cifra no frecuente

de manejar.
1 = Se ha obs«,nado que el 5 8 por 100 de los partos han 31{19

2.* Para el con]unto de lg;mi;:artos, han sido catalogados como
adlistécicos» el 9,8 por 100, si bien esta cifra debe.ser considerada
como excesiva por razones que se indican. o

3.* La frecunencia de partos muiltiples, para el conjunto de los
partos asistidos, concuerda con la observada por otros autores, exis-
tiendo diferencias en la asistencia en internamiento, explicables por
circunstancias de organizacién de la misma.

4.* La mortalidad maternal observada es superior en las residen:
¢ias maternales sobre la registrada en los partos asistidos a domici-
lio, obedeciendo esta diferencia a la mayor proporeién de partos dis-
técicos asistidos ¥, a veees, a las circunstancias en que éstos se reci-
hen. Las cifras generales observadas son semejantes o algo superiores
a las registradas por otros amiores, pero son inferiores a la tasa me-
dia de Espafia, seguramente por efecto de la vigilancia prenatal.

5. La mortalidad fetal registrada para todos los partos asistidos
s, aproximadamente, concordanie con la sefialada por otros autores,
observéndose cifras més altas en las residencias maternales que en
Jos partos asistidos a domicilio, por el motivo indicado para la mor-
talidad maternal,

6.> La frecuencia de cada tipo de presentacién obstétrica se man-
tiene con bastante eonstancia en los tres anos, y en lineas generales
concuerda bastantc con las cifras de otros autores, destacando la esta-
distica que se presenta por su extense volumen. No se observa influen-
cia de la época del afio sobre la frecuencia de cada clase de presen-
taciores fetalees. ) '

7. El cambio de ;rganizacifin en la asistencia se ha traducido
en un incremento de la actnacién direeta de los médicos en la asjs-
tencia obstétrica. '

8> Se puede destacar la importanie funcién social que realizan
las residencias maternales asistiendo parios normales en mmjeres cu-
yos domicilios no refinen condiciones higiénicas.

95 Ta duracion media del internamiente- en las residencias es
algo mayor de ((ho d}a@ Esta duracién media es semejanie a la oh-
servada en la actualidad por algunas otras instituciones oficiales y
mas corta que las registradas en diversos ceniros oficiales de Fspaiia
hace cinco afios. La comparacién cor las cifras de lstados Unidos
para 1947 y 1948 resulta incluso ventajosa para los datos espanoles.

RECONCOCIMIENTO

En la imposibilidad material de citar nominalmente a todos los
tocologos v médicos generales que han realizado la asistencia que se
resume en este trabajo, tanmto en las residencias maternales propias y
concertadas como en los domicilios de las heneficiarias, 2 todos colec-
tivamente atribuimos el mérito de la labor desarrollada.
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