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Mortalidad maternal“’

POR EL DOCTOR

FRANCISCO CARNELLAS DOMENECH
Médico Maternélogo del Estado

Planteado asi escuetamente el tema, quedaria encuadrado
€n una mera exposicién estadistica que, de por si, no encaja
en los fines de este Cursillo monogréafico. Per tanto, digamos,
a renglén seguido, que es preciso estudiar simultineamente
la morbilidad materna, a través de los tres estadios de.la uer-
peralidad, y de la cumal no sera smo funcién la mortalidad
maternal. , , -

Cuanto contribuya al mejoramiento de ambas constituye
el acervo de Ia Maternologfa, pues ésta, en esencia, vela por-
que el organismo femenino se halle siempre, y en oportuna
gradacion, con capacidad para adaptarse a la recepcion y des-
arrollo del huevo, de conseguir la feliz expulsién del feto ma- ‘
duro y de subvenir a una suficiente lactancia del nifio, asi
como para que tal capacidad, a trueque de ser puesta a prue-
ba en cada sucesiva gestacién, se mantenga, fisica y funcio-
nalmente, integra para el futuro. Y al decir esto se sobreen-
tiende que existen factores o agentes por cuya acciébn puede
quedar comprometida y aun destruida tal capacidad y que

 (*) Lecelén pronunciada en el VII Curso Clinico-Sanitario Obliga-
torio de 1a Obra de Perfeccionamiento Sanitario de Espafia, dirigido
por 18 Escuela Nacional de Sanidad. Madrid, diciembre de 1951
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en caso extremo, y por obra de su intensidad, pueden llegar
a ser irremediablemente letales, Acechan, por lo tanto, a la
mujer en el ejercicio de su funciéon maternal, y naturalmente
desde que alcanza la pubertad, riesgos de muy diverso alcan-
ce que, desde la leve lesiéon o alteracién de su aparato geni-
tal, pueden llegar a ocasionar la muerte. Tales riesgos no acae-
cen sino por obra de los factores antes citados, cuyo estudio y
ordenaciéon constituye el objetivo de esta modesta disertacion.
Permitasenos decir, en mérito a la calidad que reviste este
Cursillo y aunque sea adelantando conceptos, que muchos de
los factores mocivos de la funcién maternal han adqulrldo en
el presente la favorable y halagiiefia condicion de evitables o
previsibles, condicion, o mejor meta, que propugnamos todos
(clinicos y sanitarios) como superponible a los restantes fac-
tores. Y cifiéndonos a nuestro enunciado, ya que la evitaciéon
o profilaxis de tales agentes, asi como el estudio de los me-
dios adecuados para ello, ocupan los objetivos de valiosas lec-
ciones de este curso, pasemos a considerar y clasificar los
repetidos factores.

En términos generales y por la indole de esta charla, los
liamaremos pmmamos y secundarios o, mejor aGn, factores con-
dicionados por la propia funcién maternal en sus tres fases
(gestaciom, parto y puerperio) y factores que complican o al-
teran la gestaclén gin estar condicionados por la misma.

Como es de general conocimiento, los primeros pueden ser
de origen materno u ovular. Entre los maternos citaremos
como de mayor importancia las alteraciones de 1 gre, tanto
en sus constantes fisicoquimicas como en laé formales (ane-

aparato locomotor (partlcularmente del esqueleto), apamtos
digestivo y urinario, ete., de sobra conocidas. Mencién espe-
cial merecen las gestosus, tanto precoces como tardias; es de
advertir que en algn’ﬁiw pais del Norte de Europa todavia pro-
ducen una mortalidad de cerca del 1 por 100 sobre la cifra
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de su incidencia, a pesar de los medios de profllaxls y de tra-
tamlento puestos en prictica. ‘

Entre los de origen ovular citaremos los que afectan a la
placenta (anomalias de insercion o de forma, degeneraciones
desprendimientos, etc.); ; a las membranas {(defectos, bridas eti
cétera); al cordon (brevedad, idiopitica o secund,zuia pl"oci-
dencia en el momento del parto), asi como las referidas al pro-
pio feto (gestaci6n miltiple, situaciones y presentacxones ati-
plcas,- exceso de desarrollo, hipermadurez, etc.). Tanto los de
un origen como los del otro (materno u ovular) pueden condu-
cir a la interrupci6n de la gestacion ::el to, situacién cli-
nica de por si (aun_en los casos de etiologia a]e;la a las cita-
das, como son la hormonal, traumatica o crlmmal) proplcla-
torla a la morbi y mortahdad maternas.

Sin ‘necesidad de encarecer su trascendental importancia
clinica, no podemos dejar de citar la gestacion-ectbpica.

Existen asimismo factores en ambos origenes, materno y
ovular, que s6lo entran en Juego en la fase de parto ¥ son pr;-
vativas del mismo y, por lo tanto, no prevmbles (prociden-
‘cias, alteraciones de la contraccién uterma, sufrimiento fe-

tal o materno, desgarros, hemorragias u otros accidentes del
alumbramiento, etc.).

Y, finalmente, dentro de este primer grupo, existen las temi-
das compli

cion‘es _sépticas del puerperio, tanto en el propio
aparato gemtal como en la mama, y sus derivaciones o gene-
ralizaciones.

. Al grupo de los factores o estados- patolbgicos que com-.
plican o alteran la gestacién sin estar condicionados por ella
hay que agregar los de -caricter soeial o ambiental:

La coexistencia de los primeros con la gestacién puede aca-
rrear la propia agravacién o una mayor o menor repercusion
sobre la normal y completa evolucién de aquélla, hechos que

a la postre no hacen sino gravar la. morblhdad ¥y en muchas
ocasiones la mortalidad.
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LEntre tales factores debemos citar, en primer lugar, las
infecciones agudas en sus diversas variedades etiolégicas y
clinicas; las infecciones. crénicas, particularmente la sifilis y
Ja tuberculosis, si bien son muy considerables los progresos
que.en-la lucha contra las mismas se han registrado en el
terreno-que nos ocupa; las deméis, como, por ejemplo, el.palu-
dismo, son ya hoy dia muy limitadas sus repercusiones.

En segundo lugar, las afeeciones: orginicas de los diferen-
tes aparatos y sistemas preexistentes a la gestacién. Al eci-
tarlas debemos sefialar asimismo las-favorables. ¥y -evidentes
tendencias imprimidas-a-las cifras de-morbi y mortalidad ma-
ternas; graecias-a la poderosa accién de los avances, por todos
conocidos, dela medicina interna, como es el caso bien con-
creto de las cardiepatias. En cuanto a las ‘heméticas, es preciso
recalcar la importancia que en el proceso de la gestacién pue-
de revestir la debatlda -cuestion del factor Rh y los conflictos
por-él: creados. Su perfecta dehmltacmn hara camblar, a buen
seguro, las proporciones atribuidas a otros factores en la esti-
macién de la morbi y mortalidad maternas. ‘

Pasemos ahora a considerar los factores ambientales 0. so-
cmles en su accién dentro de este campo. -

dad de la~madre—Es un hecho contrastado que tanto la
morblhdad como la mortalidad ofrecen sus tasas m4s reducidas
al tener la madre de veinte a veinticinco afios Y, por el contra-

1i0, alcanzan sus mayores proporciones si la edad de aquélla

esti.por debajo de los: veinte, o con la m4xima severidad si reba-
sa de los cuarenta. Estrechamente ligado a este importante fac-
tor aparece el grado:de paridad, figurando en primera linea
la primiparidad. Por fortuna en Espafia, donde la tasa de na-
talidad se mantiene alta, este factor no es el- privativo, por lo
tanto; en la misma; pero en aquellos paises donde disminuye
la-natalidad, ésta tiene que sostenerse graclas ‘al aumento’ pro-
gresivo, dentro.de la masa general de gestantes, del ntimero de

primiparas. Y siendo incuestionable que todos los factores con- -

I

dicionados por la propia gestacién, y que poco_antes estudia-
bamos como posibles agentes perturbadores de la misma, dejan
sentir su accién con mayor frecuencia e intensidad en las. pri-
miparas, con el consiguiente -aumento-de intervenciones, debe-
mos admitir que la primiparidad; complicada .con. la mayor

edad de la madre, constituye el principal sustentador de la to. .

davia elevada tasa de- -morl ernas. Como
dato curioso anotemos .que,-cuan en los paises anglo-
sajones, la edad promedio en que la mujer contrae matrimonio
se mantiene actualmente en los veintiséis afios, lo mismo que
hace medio siglo aproximadamente.

Junto a los factores antedichos, cuenta asimismo como de
seilalada importancia la intermitencia-en las-gestaciones, pues
como se desprende ficilmente, la recuperacion- orginica de la
madre. se hard con tanta mas dificultad cuanto méis préximas
sean aquéllas. Las estadisticas de ‘aquellos paises acusan un
incremento-de la mortalidad .a partir de las cuartiparas, para
alcanzar su méximo en las llamadas grandes. multiparas.

También debe seiialarse como de particular interés el:es-

*-tad.aﬁawc?l‘:s«&e&”ﬁla%fﬁgéstan:te,; y sobre ello no es preciso insistir,

por ser su trascendencia del dominio-general.
No menos importante y digno de destacarse es él factor

#rabajo, al que ha quedado definitivamente incorporada la mu-

jer y cuyas acusadas repercusiones sobre la morbi y mortali-
dad maternas se van perfilando cada vez m4s, y que por su tras-
cendencia han exigido la promulgacién en el mundo entero dé
cuantiosas disposiciones legales reguladoras del trabajo feme-

" nino y protectoras de la maternidad. Esto es tanto mAis de

tener en cuenta si reparamos en que la masa general de ges-
tantes esti integrada en elevada proporcién por madres- per-
tenecientes a las llamadas clases trabajadoras y es precisa-
mente entre ellas donde se registra una marcada morosidad
(cifrable -en un 50 por 100 de su total, segin las estadisticas
inglesas) a someterse a la conveniente vigilancia y observa-
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cion prenatal, hecho que conduce naturalmente al sostemmlen-
to insensible de aquellas morbi y mortalidad.

La .paza también es factor nada despreciable, y si bien en
Espafia, por no-sufrir acusados movimientos demograficos de
inmigracion, no hay ocasiones frecuentes de comprobarlo, en
otros paises, como los Estados Unidos de ‘América, donde aque-
llos movimientos han sido bien notorios, se ha podido compro-
bar estadisticamente y. dentro del mismo- 4mbito, una predo-

minante labilidad y-letalidad de la raza negra sobre todas las

otras, siendo de sefialar que, dentro.de.la-blanea; dantasas
mas-elevadas la‘hfingara 'y la anglosajona: (10,8% 1:000 en las
negras; 81 en las inglesas e irlandesas y 7,4 en las htingaras).
Tales diferencias deben buscarse, como asegura -Woodbiry, tan-
to en el complejo-de-condiciones-anatémicas-y fisiolégicas como
en las de educacién e higiene,.tan diferentes de una raza a
otra.

Es tema de discusién la posible 1nﬂwenh*"’jﬂ jedio, ur-
bano.o rural, sobre la. morbi:y .m 1aternas. Y deci-
mos de dlscusmn, pues si bien se ha podldo afirmar que en el
medio ‘rural se.daban mejores tasas: deaquéllas; no es menos
cierto que gracias a los. progresos .de. la. proteccion - médico-
social de la maternidad, en las urbes se registran en los alti-

mos tiempos-tasas.sensiblemente inferiores-a-las obtenidas en

el:agro. Cuando menos asi lo registran las estadisticas oficia-

les nuestras, que marcan dicha tendencia desde el ‘afio 1943

al 47 'y que luegw expondremos. Impona mucho sefialar, en
esta cxrcunstancla, que aquella divergencia de criterio, que tam-
bién se observa en otras apreciaciones del problema que nos
ocupa, tendria su base, como recalcan debidamente Banu, Brow-
ne, ete.,, y Clavero Nifiez, entre nosotros, en la falta de unidad
y precisién ‘para_elaborar las correspondientes estadisticas, es
decir, sin una uniformidad. que sirviese.de-g6lido fundamento
péra establecer provechosas comparaciones, tanto en el 4mbito
nacional como en el internacional. ‘A remediar tal deficiencia

tiende la confeccién de la lista internacional de causas-de
muerte, revisable cada diez afios, pero que no llena atin en la
actualidad la perfeccién requerida para obtener de ella los fru-
tos deseados. Y situ_édos dentro del medio#urbano, donde in-
dudablemente la asistencia maternal es. prestada en més am-
plia- proporcién y eficiencia que en el otro medio, no quere-
mos pasar por alto la existencia de otro.factor, a veces im-
perceptible en su actuacién, pero a menudo reconocible por sus
efectos en la moxbl y mortalidad maternas, que e
;'Y de la que nos ocuparemos mis adelante,

certeramente bautizada por Browne con el nombre de “inter-

vencionismo excesivo”, que careceria de trascendencia si las

'mtervencmnes fueran siempre inocuas, cuando en realidad no

dejan de revestir riesgos y peligros, aunque hoy se den casi
por anulados los infecciosos, gracias a los éxitos de la quimio-
terapia y de los antibiéticos. .

A la par de este factor, que llamariamos netamente pro-
fesional, registremos la insuficiente asistencia médica o la au-

sencia total de la misma, no siempre imputable al facultativo.

Y, finalmente, no olvidemos la existencia de otro factor de pro-
funda trascendencia social, representado por la ignorancia o
despreocupacion colectiva por estos problemas y, lo que es peor
atn, la perniciosa influencia de “los errores de .la sabiduria
popular”, atinadamente ponderada por Bosch Marin, y contra
la que cualquiera de los que se dignan escucharme habri teni-
do que luchar denonadamente para resolver, en aras de la
consciente y responsable practica, acuciantes y graves pro-
blemas tocolégicos.

Y expuestos asi, a grandes rasgos, los factores capitales de-
terminantes de la morbi y mortalidad maternas, veamos como
vxenen traducxdos sus efectos en las estadisticas de los paises,
que, sin excluir el nuestro, han dedxcado més atencién a este
problema. Recordemos aqui, antes de seguir adelante, aquellas
salvedades hechas en lineas precedentes acerca de la falta de



uniformidad en las modalidades y elementos. con que fueron
elaboradas tales estadisticas. Sin embargo, son lo suficiente-
mente demostrativas para deducir posteriormente alguna con-
clusién que estimamos necesario recalcar.

En los Estados Unidos, y para el decenio comprendido de
1935 a 1945, se registra una mortalidad materna que del 6
por 1.000 baja al 2 por 1.000. -

En Inglaterra, seglin datos hechos ptblicos en 1950, en di-
~cha mortalidad ¥y para el mismo decenio, registramos las si-
guientes tasas: del 4,1 por 1.000 baja al 1,8 por 1.000. Diga-
mos de paso que en este pafs, y a la vista de la amplia estadis-
_tica aludida que arranca en el afio 1920, cuya mortalidad era
de 4,3 por 1.000 y que con leves oscilaciones se mantiene al-
rededor de dicha cifra hasta 1935, no empieza a iniciarse el
descenso hasta 1936 para llegar luego, en el curso de aquel de-
cenio, a la de 1,8 por 1.000.

De Alemania, y por razones que es obvio explicar, sélo co-
nocemos cifras parciales, pero lo bastantes informativas por
la calidad de su origen. Diderlein da para todo el Reich las
siguientes tasas: 3,8 por 1.000 en 1936, 3,5 por 1.000 en 1937
y 3,1 por 1.000 en 1938. Posteriormente, y con referencia fini-
camente a Sajonia, Schrider da para el cuatrienio 19381941
la tasa de 3 por 1 000 Aquj como en la mayoria de las esta-

Suema, en la vanguardla de cuanto atafie a samdad y cu-
. yas estadistlcas no incluyen las muertes por aborto, da una
tasa de 2,92 por 1.000 en 1940, que queda reba]ada a la mag-
nifica de 0,8 por 1.000 en 1948.

Finalmente Espana, y a través de los datos oficiales que W

amablemente nos ha facﬂltado la Jefatura del Semclo de Es-

- tadisticas Sanitarias de la Direccién General de Samdad acu-
sa desde: 1938 a 1947 (periodo ‘que escogemos para poder pa-

rangonarlo con los citados en ‘el extranjero) un descenso desde

son los ﬁltlmos datos debldame te ordenados :

A pesar de no abarcar mis que un sector de la demogra-
fia nacional, por la calidad de la asistencia y volumen de sus
cifras, es muy digna de citarse la estadistica registrada por
Bosch Marin, C4mara y Tejada en 270.000 partos asistidos.en,
el régimen de Seguro Obligatorio de Enfermedad (inicialmen-
te Obra Maternal e Infantil) durante el trlemo 197 49, y

ety
que arroja la magniﬁca tasa de 0,6

No es, pues, muy desalrada la actual posmlén de Espafia en
relacién con otros paises, mayormente cuando en 1913 ocupan-
do el noveno lugar entre d1ez paises europeos (el pmmero era

cocm. con 0,7 por 1. 000 correspondlendo a Espana la de 5,2{
por 1 000), y en 1920 el ~doceavo lugar entre vemtn’m paises de\
todo el mundo, pero destacados por su orgamzaclén sanitaria
(acusaba entonces una tasa de 5,01 por 1.000 y Dinamarca, en
cabeza, la de 2,35 por 1.000) ha conseguldo registrar una tasa
(2 por 1.000 en el tiltimo afio anotado) muy préxima ‘o’ ‘andloga
a la de otros paises en los que se ejerce una mayor y pode-
rosa acc16n samtama

' Este parecer lo entendemos refleJado por V1,,,

, comparada con la de otros paises, deduce que el méxi-
mo de esfuerzo sanitario y social de nuestro pais debe diri-
girse para conseguir la_ dxsmmucmn de las. causas_ de_morta-
lidad de seis rﬁbncas de la nomenclatura abrev1ada inter-
naclonal, y entre las cuales no,., ,yuran las correspondxentes

a gestaclén, parto y puerpeno

.

Con relacién a la no ofrecemos cuadros esta-

vilstlcos porque con carﬁcter oﬁclal no se hgn pubhcadg@ Y .
por tanto, no es posible establecer com] aclones S6lo las
hay parclales y relatlvas a determinadas “alteraciones o esta-




dos patologlcos de la g,estacwn y puerpeno, Y siempre acusan

dlspaudad de cmteuo en su elaboracién.

Y fijados ya los posibles términos de comparacién den-
iro de la mortalidad, pasemos a considerar qué %am%o:%g& son
Jos mis decisivos para estas tasas y posibilidades de indo-
le general que pueden aphcarse para mejorarlas.

Es indudable, a la vista de cifras tan demostrativas, que
se ha imprimido un cambio d
tadisticas, pero precisamente por tratarse de un proceso esen-
cialmente biologico como es la _gestacion, no podemos por me-

_que se registren todavia tasas tan con-

total apartamiento o anulacién de aquellos factores alteran-
tes del proceso de la generacién, para poderle dejar enmarca-
do en su bisica condicién de biolégico y fisiolégico.

"Es muy loable, por ejemplo, el esfuerzo realizado para com-
batir el factor infeceioso, como lo demuestra el que en_Ingla-
terra, la mortalidad por mfeccmn puerperal pas6 de 0,7 0 por
1.000 en 1938 a ser la de 0 16 por 1 000 en 1947 ,como conse-
cuencia seguramente del empleo de las sulfamldas y antibi6-

tlcos, que tan provechosamente vinieron a enriquecer la tera- -

péutlca, Y de una mayor aplicacién de la transfusién sa
nea, cada vez més afinada. Tanto m4s debemos atmbuxr tal des-
censo ala acclon de estos agentes terapéuticos, cuanto que la
mort'q; d:;el D] &barto ha experimentado también un. parecido
descenso-y en el aborto no cabe aludir. la.aplicaei6n de:medios
profildcticos como es el caso en las gestaciones llegadas a tér-
mino y sujetas a una adecuada vigilancia.

En los Estados Unidos, y segfin los datos publicados por
MHaultain al estudiar les avances  obstétricos obtenidos en- los
tltimos veinte:afios, la mortalidad: porssepsis:puerperal en seis
grandes:Maternidades arroja en el famoso: ‘New-York-Lying-in
Hospxtal, por no citar demasiadas cifras, una tasa de 2,2 por

1:000<para el periodo 1926:18

igno positivo en todas las es-

sulerables en la mort, ,dad materna Es decu', que cabe hacer
mucho todavia para consegulr el 1dea1 que es el logro de un
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1930, que queda rebajada a+@;7:por
1.000 en 1940 y al 0,0-de 1941:a+1945;:recordando que alli la
tasa general de mortalidad materna Y para las- mlsma&iechas
todavia es-de-2-por-1.000.

EnilEspafia, como prueba de tal aserto, citaremos los datos
recogidos en el agm% &Qﬂgwen la Ma}epmdad de _Santa Crxstlpa,
dignos de ser tenidos en cuenta por el elevado volumen de su
practica, y asi, con una cifra absoluta para aquel ano de 3.865
partos de toda indole, registra tan sélo cinco casos de %u%rte

materna (el 1,20 por 1.000 de tasa) debxdos tresm de_ellos a_
eclampsm y dos a cardlopatias (uno co“n’edem‘a‘t‘ agudo de pul-

Eel mismo signo favorable hay que citar también en
nuestro pais el resultado obtenido en la Cfsﬁ. Provmc1al de
Maternidad de Barcelona, que con la clfra absoluta_de 4.807
partos ‘habidos durante el periodo ‘194549487 la mortﬁdad por
sepsis puerperal es nula, = '
" No taxi&gg‘cxsxva ha sido 1a declinacién observada en la mor-
talidad por otras causas, y adviértase que si en Espafia la obra
de la Maternologia se encuentra todavia en fase evolutiva, en
el extranjero data ya de varios lustros. ; Dénde radicaria, pues,
la causa de este paradégico estacionamiento de la tasa de mor-
talidad materna? .
Para guiarnos en nuestros escarceos nos serviremos en pri-
mer lugar de la aportacién ya citada de Bogch Marin sobre
asistencia obstétrica en el Seguro Obllgatorxo de Enfermedad
en Dg&anaz y de cuyo analisis se deduce 1o mguxente que la
mortalidad materna general es més-elevada«(3;2 por 1.000) en
partos.asistidos.en clinica (con un total de 15.965 de esta cla-
sé, o sea el 5,8 por 100 de su cifra global en el trienio 1947-1949),
que,,la"registrada;gnf’ la modalidad a domicilio (0,4 por 1.000)
con una cifra absoluta: por encima de los 250.000. Es preciso
aclarar que el ;internamien:tb, se produjo, aqui como en todos
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los centros hospitalarios, bajo-condiciones a veces muy- des-

favorables en cuanto a las circunstancias elinicas de los casos
Y que indujeron a un intervencionismo de ‘mayor riesgo.. De to-
dos modos, por las cifras arrojadas en aquel estudio se demues-
tra un predomlmo neto de intervencionismo en el régimen de
internamiento ¥y en Tos partos que han sido resueltos por médi-
cos fuera de las residencias oficiales del Seguro.

Veamos ahora los datos ‘oﬁyc“iales proporcionados en esta ma-
teria por la Direccién General de Sanidad de Suecia, referen-
tes al afio 1948, que abarcan todo el 4mbito nacional y que
preferimos entre los del ;extranjero,‘povrqne amén de su acre-

ditada probidad nos proporcionan una orientacion muy pro-

vechosa a estos efectos, gracias a su detallada y ajustada cla-
sificacién. Por obra de ella pueden vislumbrarse con alguna
claridad los factores sobre los que habri de actuarse en el futu-
ro. En aquel pais se ha producido un profundo cambio en la
asmtenciﬁ“al -parto, fenémeno que también se ha ido acentuan-
do en otros paises y es el paso, diriamos maswo,,.de la moda-
lidad a domicilio a la de parto en clinica, y dicho en cifras ab-

solutas: con un total de 127.622 partos en dicho. afio, 115.760 .

han sido asistidas en clinicas de toda indole, hecho que impli-
ca, naturalmente, una mayor frecuencia en la actuacién del
médico. Con respecto a este movimiento, en Alemania, Martius
estimaba, en 1942, en un 29 por 100 los partos asistidos en cli-
nica; en Inglaterra alcanzaba ya en 1946 el 54 por 100, y en
los Estados Unidos y en el afio 1948, pasaba del 76 por 100.
En Holanda, sin embargo, tan sélo alcanza el 20 por 100 por
motivos de politica sanitaria oficial.

Dicha asistencia la distribuyen en Suecia en los siguientes

grupos: a), Clinicas exclusiva y especialmente dedicadas a la
~ obstetricia; b), Clinicas obstétricas anejas a grandes Institu-
“ciones hospitalarias: ), Hogares o Residencias para embara-
zadas, y, finalmente; d), Instituciones clinicas generalmente
modestas, carentes de un servicio ‘especializado.. Digamos de -
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paso, que la higiene prenatal esti alli en todo su auge. Pues
bien, acusando una tasa general de mortalidad materna de
0,8 por i.OO(;, las particulares obtenidas en cada grupo son las
siguientes: primer grupo, Maternidades especificas, 0,8 por
1.000; grupo segundo, Servicios de Obstetricia anejos a gran-
des hospitales, 1 por 1.000; grupo tercero, residencias u hoga-
res para embarazadas, 0,5 por 1.000, y cuarto grupo, Clinicas
sin servicio de parto, 1,9 bor 1.000. Por la organizacién alli
implantada debe entenderse que en el primer grupo y parte del
segundo, la asistencia s6lo se presta a gestantes previa y de-
bidamente vigiladas, y en los otros grupos, casi siempre en

-zonas-rurales Qy, por tanto, con asistencia de méas dificil acce-

50 y prestacién, a toda clase de gestantes y en las més varia-
das circunstancias clinicas. Naturalmente, la tasa més eleva-
da (1,9 por 1.000) corresponde al grupo de las Instituciones
sin servicio especializado, pero en contraste con este hecho
nos aparece el que las tasas se ordenan de mayor a menor en
esta forma: 1.° Maternidades anejas a grandes hospitales, con
el 1 por 1.000. 2.° Maternidades puras, con el 0,8 por 1.000.
3.° Hogares o residencias, con el 0,4 por 1. 000. Es mé.s, 1a tasa
de mortalidad registrada para los partos asistidos a domici-
lio es tan solamente de 0,3 por 1.000, hecha la salvedad de que
s6lo reéae esta modalidad en un 10 por 100 de la totalidafi
de ', los partos. Para desentraiiar su etiologia hay que consi-
derar los siguientes factores: el internamiento o ingreso en la.s
clinicas represent6 el 148 por 100 de la capacidad de admi-
si6n y estancia de todas las Instituciones o Servicios mate}'na-
les, lo que acarreaba forzosamente un acortamiento e.n el tlenf-
po de hospitalizacién de las madres {con el consiguiente peli-
gro de complicaciones puerperales) por el exceso de demanda,

~ y al propio tiempo una sobrecarga de trabajo para el personal
- médico y auxiliar, y, esto es lo importante, con posibles y peren-

torias disgresiones (mayor intervencionismo) en las pautas de
correcta y rigurosa asistencia obstétrica, sin contar las deriva-
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ciones resultantes de un amplio manejo de la analgesia y anes-
tesia en el parto, tan en boga en dicho pais.
De ello se deduce que la corriente actual hac1a el=interna-
agas 8 elt roblema

Quedan aspectos que solucxonar todavia, y con ello demostrado
que este problema no pertenece exclusivamente al campo de
la politica demogréfica o sociologia.

Si se presta, por tanto, en muchos paises una amplia asis-
tencia prenatal, tendremos que pensar con Browne, que ésta no
es lo bastante profunda y eficaz, entre otros motivos, por el

primordial, sustentado por Munro Kerr, de que la poca fre-
(uenc1a o..ausencia. de. anormalidades en. el embarazo origina ..

isplicencia .o negligencia_en los encargados de la
( renatdl. Dice Browne, y con razén: “En ninguna
otra rama de la Medicina es tan facil descuidarse y dejar pa-
sar inadvertidos una anormalidad o un signo de alarma, y con-
tra esto es preciso que esté siempre en guardia el encargado
de un Servicio prenatal u obstétrico”. Las exploraciones que-
dan demasiado espaciadas, rutinarias y no son lo suficiente-
mente profundas para poder obtener utilidad de ellas. No se
han de limitar al abdomen, sino que de modo sistemético, me-
tédico y repetido, deben comprender todo el organismo de la
gestante.

El problema de la profilaxis no radica en el ntimero o can-
tidad de obras dedicadas a la higiene prenatal ni en el de ges-
tantes atendidas y servicios Pprestados a cada una de ellas, sino
que debe basarse.en.los efectos. favorables, debidamente reco-
gidos y puestos de relieve, tes
ponténeos .y a la dlsmmucmn de 1

SRR

‘ ternag Sus elementos rectores, ademés de | poseer una sélida
Lormac16n tocoginecolégica,” han de estar bien compenetrados '

del alto valor que la medicina preventiva tiene en este aspecto

de la practica, no menos trascendente que el atribuido por con- i

wmortalidad:-materna.

umento de partos es-

4

suetud a las mas elevadas medidas de la terapéutica obstétri-
ca; su ponderaciéon ha de ser extrema, pues el-exeéeso*de‘celo-en
la-prevencién-puede conducir: sensiblemente unsexcesivoin-«
neionismo, con los consiguientes y ya. .apuntados:riesgos.
’I‘al ‘desfavorable contingencia ha hecho exclamar a voz tan
autorizada y responsable como es Browne;:que la higiene: pr;)
natal frecuentemente s6lo ha servido para’cambiar de:colum:
na las cifras de mortalidad. El remedio consistirfa en inculcar
en la mente colectiva que, incluso la més perfecta higiene pre-

natal, no exime de la necesidad de una buena asistencia toco-

i

l6gica:y que ésta no dejari de ser peligrosa si no lleva el com-
plemento de una terapéutica conservadora.

También destaca de cuanto venimos exponiendo la falta o
carencia..de un nGmero suficiente:de camas para llevar a la
practiea-medidas 'preventisvas‘ contra determinados factores no-
civos:de:la. gestaclén, que, apax:t :de:los: f-fecc’iosos, siguen gra-

derado que su tratamiento en ﬁltxma instancia, puede volvis
se arriesgado y desfavorable a pesar de realizarse en Instit
ciones de primer orden.

Para terminar y volviendo la mirada a nuestro pais, vemos
imprimidos a la pro-

que a.pesar de los innegables )
teccién médicosoci .,matermdad las tasas de mortali-
dad ;naterna ‘han:tenido- videntes oscilaciones. En 1936 era
de 3,2 por 1.000; se reduce a 2 por 1.000 en 1944, descendiendo
gradualmente a 1,9 por 1.000 en 1945 y a 1,5 por 1.000 en
1946, para volver a subir a 2 por 1.000 en 1947. Estas oscila-
ciones no serian sino la expresién concisa de la-influencia per-
sistente, pero imprecisa en su actuacién, de alguno de los fac-
tores negativos, de orden médico o social, de la demografia,




& CON una eficaz. mvestlg_

. precisos
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Por todo lo expuesto se desprende que la lucha contra de-
terminadas -causas de la mortalidad materna no tiene atin el
camino allanado en muchos de sus aspectos. Tanto desde el
punto de vista teérico como del prﬁctlco, la situaciéon parece
cncontrarse en el punto en que eig~di6-sus- primeros
pasos contra la.fiebre.puerperal, aunque por fortuna, tanto
sus proporciones como el aspecto general no sean los mismos.
En los tiempos de Semmelweis atin no habian sido descubier-
tas las bacterias y por ello se vié obligado a basar sus teorias
en un factor desconocido u oculto, pero de todos modos exis-
tente y actuante. Luchamos ahora.contra:elementos no por im-
‘ .prese ntidos, pues su ac016n es bien manifiesta.
En la practlca, las medidas a tomar en muchas circunstancias
careceran; por-tanto, de un exacto conocimiento. de los facto-
res-nocivos dominantes.

En consecuencia, es necesario dedicar el miximo de esfuer-
zo en conseguir el mayor ntimero posible de reconocimientos y
consultas para todas las gestantes sin excepcién, es decir, la
creacion de una“auté i ene.-prenatal, complementada
acion: social capaz de suplir todas las
deficiencias observadas en este sentido. Toda madre debiera
recibir en ¢l momento del parto la adecuada asistencia del su-
ficiente personal idéneo y no sobrecargado- de trabajo; dispo-
ner de clinicas debidamente equipadas y con personal riguro-
samente especializado, pero. convenientemente:emplazadas de
modo que los casos complicados, o sospechosos de complica-
ciémn, pudierén ser facilmente internados, previo reconocimien-
to a domicilio, por médico o comadrona calificada; y cualquier
indicacién de intervencién ser sentada mediante ponderada
valoracién ; vencer cuantos obsticulos de indole econémica pue-
dan entorpecer la ayuda en tales casos, reservando el miximo

" de atencién para las méis necesitadas de ello (inferioridad eco-

nbémica o mayor apartamiento del centro maternolégico) y, fi-
nalmente, estos Centros no debieran aparecer jamis sobrecar-
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gados de pacientes, permitiendo en toda circunstancia que el
tiempo de hospitalizacién o internamientc tenga la duracién
requerida.

La mortalidad materna ofreceri sus mejores tasas, o sea las
mis bajas, cuando todas las madres, con independencia de su
situacion econémica, condicién social y lugar de residencia,
puedan acometer su misién bdjo idénticas o similares normas
de asistencia, tanto sanitarias como sociales, aplicadas en todo
su esplendor,



RESUMEN ‘ -

 Se estudian y ordenan en primer lugar los factores determinantes
de la morbilidad y, por tanto, de la mortalidad materna, poniendo de
relieve la inaparente influencia de los factores sociales en las mismas.
Se consideran y comparan a continuacién las estadisticas de varios y
seifialados paises con las de Espafia, y de cuyo estudio se desprende que
nuestro pais no ocupa en este aspecto un lugar muy desairado. Final-
mente, después de fijar y valorar los factores que ain hacen mantener
invariables las hoy afortunadamente bajas tasas de mortalidad ma-
terna, es destacada la importancia decisiva que entre aquéllos tiene,”
universalmente, la adecuada y suficiente asistencia de la gestante.

RESUME

Tout d’abord, on examine et classe les causes de morbi et mortali-
té maternelles, faisant ressortir I'influence inapercue sur les mémes des
facteurs sociaux. Ensuite on considére les statistiques de mortalité dans
plusieurs Etats et en etablissant une comparaison entre elles il en ré-
sulte, & cet egard une avantajeuse position de I'Espagne parmi les au-
tres Pays en vue. .

Finalément et aprés de avoir etudié les principaux facteurs qui main-
tiennent invariables les taux, aujourd’hui heureusement bas, de la dite
mortalité, on en vient a signaler Iimportance decisive que sur la méme
auront Ia convenable et suffisante assistance, pretée aux femmes en
couches,

SUMMARY

The determining factors of morbility and, consequently, maternal
mortality are studied and classified in the first place, setting forth
graphically the unapparent influence of social elements. The statistics
of various determined countries are then considered and compared with
those of Spain from which we can conclude that our country does not
bold in this regard a position of unimportance, Finally, after determi-
ning and evaluating those factors which are still maintaining the un-
changing rate of maternal mortality, which today fortunately is low,
the oustanding universal importance of adequate and sufficlent care
of the pregnant woman must be recognised. : R
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ZUSAMMENFASSUNG

Es werden an erster Stelle die Faktoren, welche die Morbilitat und
daher die Mortalitat der Miitter bestimmen, geordnet und untersucht,
wobei der scheinbare Einfluss der sozialen Faktoren auf dieselben her-
vorgehoben wird. Nachher werden die Statistiken bestimmter Lander
besprochen und mit den spanischen verglichen, wobei hervorgeht, dass
Spanien in dieser Beziehung keineswegs eine unglinstige Stellung ein-
nimmt. Nach Bestimmung und Wertung der Faktoren, welche die gliick-
licherweise niedrige Muttersterblichkeit noch immer fast unveran-
derlich erhalten, wird besonders auf die grosse Wichtigkeit einer aus-
reichenden und entsprechend geleiteten Schwangerenfiirsorge hingewie-
sen, welche unbestritten von entscheidendem Einfluss ist.





