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Es una felicidad el que en estas latitudes bendecidas por 
Dios y amenazadas arteramente por la tormenta que ruge con 
voces de cataclismo y estertores de muerte pretendiendo destruu 
una civilización formada con esfuerzo de siglos y de experien- 
cias, confiados en los que luchan por la victoria de los ideales 
y pnncipros que siempre han hecho a la humamdad más hu- 
mana y dispuestos a que cuando la hora llegue saber cumplir 
con el deber que impone el momento histórico, es una felicidad, 
repito, gozar de relativa tranquilidad para sumergir el espíritu 
en las aguas vivificantes de la elucubración a fin de que renaz- 
can las alas al ensueño constructor, que trae confianza y se- 
remdad. 

Esta ceremonia anual con que la Universidad Nacional da 
cita a todos los sectores sociales para hacerlos testigos de los 
propósitos que la amman en cada período escolar y para mdi- 
carles que aquí no se extingue el batallar por una superación 
espiritual creciente así como para encender en el corazón, en la 
medida de sus fuerzas y de las c11 cunstancias, el ansia poi 
buscar nuevos derroteros que traigan el propósito de dar al 
espíritu y a la intehgencia todas las oportunidades para su me- 
J or ñorecmuento, no se crea que por rutmana, sencilla y sin el 
alborozo de la fiesta social en que se prodiga el placer, sólo 
interesa al alumnado en un formulismo consentido y aceptado por 
la tradición, sino que implica también para todo el conglomera- 
do nacional una lección elocuente que quiere enseñar lo que 
piensa y siente, lo que se propone y anhela realizar. 

Año tras año desde hace más de una centuria, con devo- 
ción imperturbable ante la indiferencia de quienes pudieron 
darle más estímulo y de quienes pudieron también darle más 
esplendor con sus luces y virtudes, la Unrversidad Nacional, 
consciente de su misión social e histórica, ha lanzado a los 
cuatro vientos del país, para couocmuento de todos los que 
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El hombre ante la maravilla de lo creado, absorto ante la 
inexplicable variabilidad de las cosas que hieren sus sentidos y 
que obset va en ella una majestuosa uniformidad, asombrado de 
que en su pequeñez puede a su modo comprender la grandio- 
sidad que le rodea, siempre, en todos los tiempos se ha pre- 
guntado, en un afán msansíecho de comprenderse y comprender 
el medio en que se mueve, cuál es su origen, cuál su misión por 
desempeñar y cuál su finalidad. 

Las respuestas a esas preguntas, obligada consecuencia de 
la natural curiosidad humana, han dado origen al conocer, que 
no es más que el distinguir y relacionar las cosas; esta activi- 
dad se ha llamado conocrmrento, el cual, ayer, hoy y siempre 
será distinto entre las generac10nes y los hombres y por consi- 
guiente de una manifiesta gradación entre ellos. 

La manifestación de ese conocrrruento, a través de todas 
las edades, no es otra que la exposición de todos los pensado- 
res de ayer y de los actuales y de los de mañana, que en la 
mvestigacion afanosa por descrñ ar el misten o de las cosas y 
de satisfacer el porqué y para qué de todos los problemas que 
le atormentan, ha dado nacimiento a esos tres grados del cono- 
cer, el que florece con una floración que no ha dado frutos 
eternos e inconmovibles, el llamado filosófico. 

El conocimiento ha convencido al hombre que frente a él, 
dentro de él y más allá de él existen, cosas, las que necesariamen- 
te para la explicación de su esencia y finalidad habría de 
buscar medios diferentes, que han dado origen a la clasiflcación 
de los mundos de lo físico, espintual y metafísico. 

* * 

quieran oírla, su palabra de admonición ideológica para incor- 
porarla en la vida ciudadana. 

Antes de hoy y casi siempre fueron de los más preclaros 
de sus hijos los mensajeros de su propósito, quienes con su 
ilustración y dotes singulares satisficieron cumplidamente su 
cometido; tócame ahora ser su portavoz, sm más méritos que 
rm buena voluntad y el corresponder agradecido a la honrosa de- 
signación discernida por su ilustre Rector, contando desde luego 
con la benevolencia de vosotros que sabréis disimular lo que 
me falta para corresponder a la solemnidad del momento, por- 
que estoy convencido de que en todos y cada uno de vosotros 
florece lozana y esplenderosa la mejor virtud de la mteligencia, 
que es la tolerancia. 

A grandes rasgos y en la medida de mis fuerzas voy a 
exponeros, no sin antes declarar que en ellas no encontraréis 
origmalídad, algunas consideraciones sobre el sistema regulador 
de la conducta. 
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Dentro de esos tres mundos se ha desarrollado la actividad 
intelectual del hombre y al través de las edades se ha visto 
discurrir a la humanidad pensante, dando explicaciones tempo- 
rales satisfactonas, sin que hasta hoy se haya estabilizado nin- 
gún conocrmrento, pues cuando se creyó que ya se estaba en 
posesión de la verdad, nuevas dudas, circunstancias msospecha- 
das observadas después, motivos y causas descubiertos por otros 
pensadores, hicteron tambalear aquella verdad y los pensadores 
insatisfechos con esta se lanzaron a la nueva investigacrón 

Y todo el pensamiento escuto no es más que el testimonio 
elocuente de la lucha del hombre por encontrar la verdad 

Pero esta desoladora conviccrón debe servir para que el 
hombre se declare vencido y denotado por buscada? 

<'..Nó hemos obse: vado que a través de este nacimiento y 
desaparecimiento de verdades, la humanidad se ha servido de 
etlas al menos para explicarse en un momento dado la magrnfi- 
cenera del universo dentro del cual vive? 

El hecho incontrovertible de que sin la posesión de la ver- 
dad absoluta, la humanidad pnmana no es comparable a la que 
ya nos relata la histona y de que ésta a la época presente ha 
desentrañado más el misterio de los elementos para servirse de 
ellos en proporción siempre creciente y con más utilidad a los 
fines de ella, nos está demostrando que aun con la temporali- 
dad de las verdades de gue se ha vivido y estamos vivrendo, 
ellas deberán set siempre, mientras sean aceptadas racionalmen- 
te, las insustituibles guías del hombre en su limitada existencia. 

Además de esas verdades a las que me estoy refinendo, 
existen hechos cuya realidad no se les Pt\edé negar, aunque 
no expliquemos su ougen, formación y existencra y aunque 
estas explicactones dadas por los mvestrgadores difieran gran- 
demente entre sí. 

U no de estos hechos, ali ededor del cual se han bordado 
tantas explicaciones y tantas recufícaciones, es el hecho social. 

Sin entrar en un análisis de lo que sea el hecho social, por 
ser ajeno al tema que pretendo desarrollar y por considerar que 
el entrar en estas elucubraciones me lo vedan el tiempo de que 
dispongo y la complejidad del problema, solo me permitiré afir- 
mar t epi tiendo a un expositor que «la formación histónca de 
todas las formaciones sociales no es un producto espontaneo de 
las cosas, sino un producto de la actrvidad psíqurca de los 
hombres» Que «la base del hecho social es el factor mental, y 
el análisis pstcológrco combinado con el análisis sociológrco 
demuestran como el factor de la vida social y de la evolución 
social que es Ia mente, interviene de un modo más consciente 
y reflexivo.> 

Cuando el hombre se enfrentó con las cosas que tenía ante 
él y dentro de él, drstmguió que entre ellas habra algunas que 
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le eran semejantes, con la misma conformación, con las mismas 
aspiraciones y anhelos, con un existir distinto del de los demás 

. seres que lo rodeaban, con la mquietud análoga de dar respues- 
ta a las mcógrutas que se despt en den de todas las cosas, e, 
imposibllítado mdívidualmente para lograr sus afanes, en íntima 
comunión con sus hermanos los demás hombres, dándose cuenta 
de que ellos diferían de las demás entidades, por el hálito de 
la Divimdad que los informaba, que los pnvilegraba de relacio- 
narse con todo y con ellos mismos, se asociaron en el esfuerzo 
no sólo para sobreponerse a aquéllos, sino para buscar el ca- 
mino que debían seguir en la búsqueda de cómo realizar su 
misión. 

Y esa búsqueda ha sido el eterno peregrinar de los hom- 
bres, los cuales en algunas ocasiones y a través de los siglos 
que cual cataratas gigantescas se han despeñado en el abismo 
de los tiempos, pareciendo que habían encontrado el camino 
seguro de segun, han vuelto a iniciar su peregrinar al encontrar 
encrucijadas en las que entrevieron desesperanzas y valladares 
que alejaban el objeto que perseguían, la clave eternamente 
ansiada que les explicara el porqué de su vivrr y el para qué 
de su batallar. 

En esa búsqueda encontró el hombre también, que él y sus 
compañeros los demás hombres, tenían un algo distinto y espe- 
cífico que no lo poseían las demás cosas, que motaba dentro de 
ellos intangible e inexplicable y por el cual descubneron que 
sólo ellos podían comprenderse y comprender al mundo que los 
rodea; este algo intangible, mcorpói eo y singular que posee el 
hombre y cuyo éonocimiento constituye la conciencia del hom- 
bre y que se ha llamado mente, espíritu, psiqurs, chispa divina 
o alma y que su posesión le hizo abrogarse el titulo augusto de 
1 ey de la creación, dió ongen al mundo opuesto a lo físico, 
llamado mundo espirttual. 

El hombre frente al mundo físico y al mundo esprntual con- 
írontó el doble problema de explicárselos y, a tientas y a ciegas, 
en esta pavorosa mquietud de enconn ar la respuesta satisfacto- 
ria a los por qué de todos los fenómenos que imprestonarou sus 
sentidos, ha constituido esos couocmuentos que hoy llamamos 
ciencia de lo físico y de lo espiritual, concretadas en la explica- 
crón de aquellos fenómenos que se han llamado leyes y verdades, 
que según se apliquen a los mundos a que antes me referí, cons- 
tituyen las leyes y verdades físicas o las leyes y verdades espi- 
rituales, las que pot satisface, en algunas veces temporalmente 
la mquietud humana, en relación con el tiempo y el espacio, no 
son más que como d!JO el poeta frágiles y vaporosas como las olas, 
como las nubes y como la estela que deja el navío en alta mar 

Esas ver da des y leyes físicas que satisliciet on la inteligen- 
cia y esas verdades y leyes espmtuales o psíquicas que confor- 
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maron el corazón, unas a fuerza de ser invenciblemente inexpug- 
nables por la razón y la experiencia, han tenido y van teniendo 
relativa perennidad para servir de asiento a nuevas verdades que 
transitoriamente, aunque sea, complacen las exigencias de la men- 
te y del corazón. 

Y esta constante peregrinación por entre los mundos físico 
y espiritual no la ha verificado el hombre aisladamente, porque 
éste en esta condición sobre la haz de la tierra, «solo, categón- 
camente solo; paseando su aburrimiento por un mundo deshabitado 
y silencioso, no sería hombre, porque carecería de su complemento 
que es el otro hombre. Y faltándole su complemento- el otro 
hombre-no tendría ocasión de e1ercer o limitar derechos, ni 
podría ser ni Justo ni injusto, nt bueno rn malo, ni sabio nt igno- 
rante, sería inferior a las palomas que pasaran en bandadas 
fraterna les sobt e su tnstlsirna cabeza ....... ; sería el único, tan de- 
leznable como una pelusa de cardo, tan estéril como una piedra, 
tan doloroso y tétrico como Luzbel». 

Esas verdades y leyes aceptadas por los hombres han ser- 
vido y seguirán sirviendo para unirlos más, a medida que también 
descubrieron que aquellas no sólo les servirían para conocerlas 
y contemplarlas, sino que ellas normarían su exisnr; aquellas, 
las que estuvieran cmcunscntas al mundo físico, para aprovechar- 
las en función con las que regularían sus mundos mtenores o 
espíntuales, los cuales en impulsos mistenosos buscan cohesio- 
narse a fin de obtener una vida sm complicaciones con lo arn- 
mado extenor y sin asperezas posibles entre ellos. 

Esta conjunción de los mundos rntenoi es -de los hombres, 
que arranca desde tiempos rnultirnllenarios, ae épocas msondables 
que se perdieron en la memoria de la humanidad y que por le- 
jana ya no interesa sobremanera a la cunosidad desde luego que 
et hecho es innegable, constituye la vida social, que cada vez 
que se perfecciona, después que en algunas ocasiones parece 
haberse escapado desintegrarse, aparece con más vívido esplen- 
dor por las rectificaciones de sus componentes, que se convencieron 
de que ella es la que satisface la vida del hombre. 

Estos períodos de la vida social que han enseñado siempre 
al hombre y que los ha hecho hacer las rectíñcaciones que acon- 
sejó la expenencia, han constituido períodos que se han bauti- 
zado posteriormente, por aquellos que han estado preparando el 
que les corresponde para ser rectificados por los que les sucedan, 
como et vilizaciones. 

Y esa concatenación inextinguible y perdurable por el correr 
de todos los tiempos ha producido <las civüízacrones asiáticas, 
los esplendores de Grecia, las pt epotencias de Roma, la voz del 
Evangelio, la invasión de los bá1 bar os, la Edad Media, el Rena- 
cimiento, la apanción del Nuevo Mundo sobre la haz de las aguas, 
el triunfo eíímero de la Filosofía y de sus sistemas, la declara- 
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ción de los derechos del hombre, la mdectsión de la mente hu- 
mana», todo esto y tal vez más ínter esantes hechos que no se 
han mencionado, son el producto del esfuerzo de los hombres 
en sociedad, en la búsqueda del curnplirmento de su destino y 
]os que al decir de Alrnafuerte «no pueden ser, y no son, hechos 
casuales desvinculados, incoherentes, sino que constituyen los 
actos sucesivos y armoniosos de este gran drama, los capítulos 
correlativos de este cuento sublime, las evoluciones mfimtas de 
este ejército infatigable e invencible de la humanidad, comba- 
tiendo por la verdad, luchando por lo que tal vez no conseguirá 
Jamás» la conquista y posesión de la perenne felicidad. 

Estos escalonamientos de la humanidad han tenido como 
vivencia el convencnrueuto de los hombres de que en cada una 
de esas épocas, en su accionar conjunto, unos dando las dit ec- 
trices del accionar y otros cumpliéndolas, habría que traer y 
efectivamente trajo en cada ocasión la satistacción del vrvir y 
la creencia de que cumplía cun su misión de hombres al conse- 
guir, siqurera mientras ellos vivreran, la satisfacción de las 
aspirac10nes individuales y colectivas 

Ese convencinuento, al correr del tiempo y con las enseñan- 
zas que les oírecra la expenencia, fué adentrándose en los hombres, 
los que tal vez al prmcrpio se asociaron por miedo y por la 
impotencia de satisfacer sus necesidades y anhelos, hasta dar 
nacuniento a la sociabilidad, nó por las circunstancias pasajeras y 
terrestres, sino hasta incorporarse como parte esencial de la na- 
turaleza humana. 

Sintiéndose .ligado a los demás hombres y a las cosas, a 
aquellos por la conroi midad de querer y de pensai y a éstas 
por ser medios de realización de todo lo que ambicionaba y 
necesitaba, descubrió que con sus congéneres debía relacionarse 
de distinta manera que con las cosas; adivinó que sus impulsos 
y motivaciones con el accionar de aquel sér que sentía en su 
mtenor y que lo caractenzaba como distinto de los animales y 
de las cosas, no debía estar sometido a la regulación de 10 físico, 
consideró que ellos no debían tener sustancia analoga a aquello 
c01póreo que lo rodeaba y de la cual sustancia también él esta- 
ba compuesto y que por consiguiente no debía conrorrnarse con 
la análoga existencia de ellas. 

Esta consideración hizo columbrar a los pensadores que sus 
semejantes no sólo, en parte, estaban sometidos a las leyes fí- 
sicas, nacidas del problema del ser, sino que también estaban 
regidos por ese otro mundo que se 11amó el deber ser 

Y este problema del deber ser, que los filósofos lo han hecho 
consistir en el conjunto de problemas que abarcan la vida hu- 
mana, principalmente en lo que se refiere al modo cómo debe 
comportarse consigo mismo y con los demás, ha nacido de la 
observación de que otras actividades científicas que se dedicaron a 
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descifrar el enigma del hombre, defraudaron no sólo a las con- 
ciencias srn fe y a los corazones sin esperanza, sino a aquellas 
inteligencias que en un arranque de orgullo y vanagloria que 
con sus descubnmientos habían casi encadenado a la naturaleza, 
pretendiendo también haber encontrado Ia explicación de la 
vida y de lo eterno 

Convencidos de que las leyes físicas, químicas y biológtcas 
no abarcan ni siqurera intentan explicar el complejo componente 
de lo que distingue al hombre de todo to creado, la razón analizó 
que hay cosas en el hombre que no caerán jamás bajo el domtruo 
de aquellas y con la observación y la experiencia dedujo que 
frente al mundo del ser existe en el hombre el otro mundo aun 
no explorado suficientemente que se llama el mundo del deber set. 

El conocumento de este mundo tan complejo, mistenoso y lleno 
de maravillas como el del ser, habrá de traer al hombre y a la 
socredad una mayor segundad en el decurso de los siglos, puesto 
que después de haber saboreado los frutos amargos de la dolorosa 
expenencia adqumda hasta hoy, no es posible que la inteligencia 
no busque nuevos derroteros por donde encarrilar su actividad 

Éste mundo del deber ser, como vosotros lo sabéis, compren- 
de los problemas de la vida humana individual reflejada en la 
sociedad, la actividad y comportamiento del hombre en relación 
con sus aspiractones dentro de la armonía social y el anhelo de 
encontrar, junto con el desarrollo de sus aptitudes, la tranqui- 
lidad mdivrdual y la paz social Su conocimiento todavía no es 
perfecto, nó porque se ignoren aquellos problemas, nó porque no 
hayan tenido oportunas resoluciones algunos d~ ellos, sino por- 
que en e\ atán insatisíecho de apnsionar le absoluto desecha- 
mos lo relativo que poseemos pata tener la inquietud de estar 
afiebrados frente a lo que siempre queremos considerar inexpli- 
cable y mrstenoso. 

El deber ser, sin entrar en el análisis de tantos sistemas y 
sin desconocer que ellos sólo buscan el explicarse su íntrrna 
conformación y su forma sustancial, consiste en considerar la 
regulación de los actos de la vida humana en orden a la finali- 
dad y bienestar del hombre, ya sea individualmente o en sociedad 

Estos actos no pueden ru deben ser catalogados dentro 
de lo físico, 111 de lo espintual, ru de lo mental, sino que son 
actos o hechos con una existencra distinta de los otros seres que 
ayer imperfectamente se les llamó morales y que hoy se clasifican 
seres ideales especificados, atemporales y aespeciales, que unos 
les llaman valores, otros actos estimativos y otros vidas huma- 
nas objetivadas, pero que a pesar de sus distintas denommaciones 
todos consideran en que son éstos los gene, adores de las normas 
del comportamiento humano, los que regulan su conducta. 

Considerados pues la sociedad y el hombre en un momen- 
to histónco dado, stn interesarnos cuál es el ongen de este 
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fenómeno, m cuáles las leyes que rigen su evolución, sm preocu- 
parnos de cuáles han sido las diversas formas de sociedad, ni 
cómo se han mantenido y gobernado, pr esentes ante la humanidad 
orgamzada en estado, en nación y pueblo, sm adentrar de cómo 
y porqué ha llegado hasta el grado en que se encuentra, habremos 
de notar que siempre, desde cuando lo testimonia la histona y los 
investigadores de lo social lo proclaman, los hombres en sociedad 
y dentro de las organizaciones a que antes me he referido, han 
vivido en relativa tranquilidad satisfaciendo su destino histórico, 
después de haber descubierto el sistema norrnatrvo de la huma- 
nidad, producto de tantas experiencias, de tantas rectificaciones 
y de tantos esfuerzos por conseguir que llegue a su perfección. 

A nadie se le escapa que la «sociedad humana es un pioducto 
defirndo y viviente de hornbi es, herras y cosas en combmacio- 
nes y acciones I ecíprocas, que sus elementos son humanos y 
extrahumanos, que los humanos constituyentes del factor activo no 
siempre están agrupados por vínculos homogéneos, se diferencian 
en tantos aspectos, que no tienen de común más que el ser broló- 
g1co» y que poi consiguiente necesano es que exista un sistema 
que amengüe hasta donde sea posible esa heterogeneidad que 
produzca relativa uniformidad. 

Un Profesor de Filosofía del Derecho hace consistir ese sis- 
tema normativo de la humanidad en el conjunto de los preceptos 
religiosos, morales y l urídícos, considerando que las guerras y 
todas las crisis son un resultado de graves perturbaciones que se 
realizan en él, produciéndose entonces la üreligtosrdad, la inmo- 
ralidad y la arbtjranedad, pues éstas se encuentran en la base 
misma de las calamrdades mdívíduales y colectivas, que han sido 
siempre los eficaces instrumentos que preparan la ruina y destruc- 
ción de las civilizaciones. 

Si dentro de los preceptos relígtosos, morales y jurídicos se 
consideran mcluídos otros valores traducidos en preceptos, como 
los económicos, los lógicos y los artísticos, que no puede ne- 
garse tienen poderosa actividad en la deterrmnación del hombre 
y la sociedad, no podemos menos de afirmar que ciertamente 
esto es lo que constituye el sistema normativo de que venimos 
hablando, puesto que al decir del Profesor Vanru «la acción 
humana no está abandonada al arbitrio, smo que se halla sometida 
a límites y frenos que regulan la conducta, tanto de los individuos 
particulares como de las entidades colectivas. Estas fuerzas din- 
gentes se concentran, ya sea en verdaderas y pt optas mstitucrones 
como el Estado, la Iglesia y la Escuela, ya en normas de conduc- 
ta que deterrnman los modos y las formas que las acciones huma- 
nas deben seguir: de manera que estas formas no son simples 
consejos o modelos ofrecidos a la acción humana y que pueden 
observarse o no, smo que son verdaderos imperativos, es decir, 
normas cuyo carácter es producir obligación> 
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Son en pnmer término pues las normas religiosas, morales 
y jurídicas las que siempre han mantenido a los hombres y a 
las sociedades en esa uniformidad de acción por vivir en tran- 
quilidad para realizar su destino histórico; son ellas las que se 
perfilan consentidas y aceptadas en épocas determmadas, como 
depositanas de la verdad descubiei ta, las que en función de los 
elementos extrahumanos y en armonía y conjunto al accionar con 
los demás valores producen ía civilización y la cultura. 

Ellas, en rítmico accionar con los valores lógicos, a, tísticos 
y econórmcos, han producido la paz y tranquilidad sociales, las 
que éstas han tambaleado cuando se rompe esa armonía, cuando 
cualquiera de aquéllas abandonó su función, produciendo los 
desórdenes sociales, las revoluciones fratricidas y las guerras 
mternacronales, porque estos males-nos los está enseñando la 
historia-no son más que el natural producto de la rrreligiosidad, 
de la inmoralidad y de la arbitranedad accionando dentro de tos 
otros factores, los económicos, artísticos y lógicos. Y esa rrrelí- 
gíosidad, mmoralidad y arbitrariedad totalmente desenfrenada, ha 
producido el horroroso caos social que estamos viviendo y que 
entenebrece todos los ámbitos del mundo, infiltrado hasta en las 
conciencias más simples, porque al decir del malogi acto escritor 
uruguayo Reyles, «et fabuloso equllibrro de antagónicas fuerzas 
que constituia esta civilización, la única viva, la más g1 ande de 
todas porque íué más allá que todas las otras juntas en el dominio 
de la naturaleza, en arrancarle a la tierra sus secretos y al cielo 
sus chispas divinas, la más rica de conciencia también, porque 
ha resuelto y sigue planteándose el mayor número de audaces 
problemas, vacila, se desorganiza por la sencilla razón de que 
aquel fabuloso equilibno se ha roto, las fuerzas que lo com- 
ponían chocan entre sí y dan pábulo a desesperadas crisis. 
Cnsis económicas, que determinan mil otras crisis financieras, 
políticas, morales; cnsis de la libertad, la autoridad, la confian- 
za; dramática ruptura del presente, de todo el presente con el 
pasado, con todo el pasado y en todo orden de cosas, y lo que 
es más grave y cargado de infimtos males, crisis del espintu, 
la única -cosa que después de las grandes hecatombes, del hun- 
dimiento de las culturas, de las rumas de las ut bes, del diluvio 
destructor, del tiempo en que las civilizactones se ahogan, queda, 
como el arca de Noé, flotando sobre las aguas». 

Sí, señores, ta más grave de las cnsis que estamos con- 
templando es la crisis del espíritu, porque la sobei bia del hombre 
creyó que sus necesidades estaban satisfechas y seguirían satis- 
faciéndose con solo lo que nos da la naturaleza, olvidando que 
sobre la naturaleza existe un algo supei ior, una causa ornmpo- 
tente que gobierna todo lo creado, esa causa suprema que es 
buscada por la ielígrón: se olvidó también que la moral, la 
que nos enseña nuestros deberes para con nosotros mismos y 
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pata con nuestros semejantes, era cosa de tiempos pasados, que 
úmcamente sirvió para encadenar nuestros apetitos e impulsos 
para detenernos en la conquista de nuestro bienestar y el dere- 
cho, el que debió 1 e guiar las acciones de los asociados sobre 
bases de Justicia y humanidad, de razón y de bondad, aban· 
donó así su vivencra para covertrrla en arbitrariedad ejercida 
por el más fuerte 

Y para hacer desaparecer esta cusis que está ahogando 
en sangre a la humanidad, es necesano que los hombres todos 
volvamos al remado del sistema normativo de la humanidad 
consnturdo prmcipalmente por los preceptos religtosos, morales 
y jurídicos, los que depurados por este crisol gigantesco habrán 
de generalizarse hasta umversalizarse entre los hombres para 
traernos una paz, no a base de convencionalismos e intereses 
crrcunstanciales y pasajeros, sino a base de una religión, de una 
moral y de un derecho universales 

Y en el cumplimiento de esta obra trascendental deben 
empeñarse todos los que piensan y todos los que sientan, y prrn- 
cipalmente todos los que de una u otra manera hayan saboreado 
las amarguras de este desorden internacional. 

Y nosotros, aunque pequeños en el concierto mternacronal, 
no debemos tener desconfiaza de nuestra colaboración: como 
hijos de este primer centro de enseñanza estamos obligados 
a se1 los primeros en trabajar por que se reintegren aquellos 
preceptos. 

Somos nosotros, los urnversttarios de ayer, los de hoy y 
los de mañana, -los que debemos hacer por que renazcan aquellos 
preceptos entre nosotros, a fin de ver muertas cuanto antes la 
u religtostdad, la inmoralidad y la arbrtrarredad, para que obten- 
gamos una normattvrdad basada en los pnncipios reguladores 
de la conducta, inspirados en los sennmientos que nos dan 
la religión, la moral, el derecho y, en fin, todo lo que es bue- 
no y bello. 

Si el porvenir brillante de la humanidad está depositado 
pnncipalmente en las Juventudes de todo el mundo, que siern- 
pre han sido las que generosamente nan volcado todas sus 
ensoñaciones, todas sus actividades y todos sus esfuerzos en 
orden a conquistar todos los beneficios del ensueño y de lo gt an- 
dioso, necesario es que la Juventud salvadoreña, especialmente 
la que lleva en su corazón la mquietud de la superación inte- 
lectual y moral, trncre su cruzada de redención nacional, estor- 
zándose porque por sobre el cultivo de la inteligencia prevalezca 
sm límites rn restricciones el afianzamiento de las buenas cos- 
tumbres, que nos darán paz y armonía social. 

Jóvenes universrtanos que este año escolar que hoy mr- 
ciamos sea para vosotros y para prestrgro de nuestra amada 
patria, más fructífero en ctencia y en virtud que los antenores 
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Vería colmados todos mis anhelos, si el trabajo que presento 
llegara a constituir srqutera una pequeña aportación al estudio 
de uno de los problemas más apremiantes que afronta nuestro 
país la mortalidad infantil. 

No es una exposrcrón doctrinaria o teónca, smo la descrip- 
ción concreta de 100 casos de muerte que ocurneron en 1.097 
partos, con el análisis más completo a que he podido llegar. 

El estudio lo luce en el Servicio de Mater ntdad General del 
Hospital Rosales, en el lapso comprendido entre el primero de 
septiembre de 1941 y el 18 de Iebrer o de 1942, en el transcurso 
del cual, nacieron 1 115 niños y de ellos nacieron muertos 66 y 
34 fallecieron en la primera semana de vida. 

Temeraria sería mi presunción, st pretendiera, de los pocos 
casos observados, deducir reglas generales que permitieran evitar 
o prevenir la mortinataltdad y mortalidad precoz, tanto más st 
se toma en consideración que carecemos de histona y estadística 
al respecto. 

Sin embargo, estos datos pueden ser los primeros pasos que 
nos conduzcan hacia el descubnrmento de los orígenes de las 
defunciones en nuestra alar man te mortinatalidad y mortalidad 
precoz, y un punto de partida para quienes, más tarde, tengan 
interés en imponerse de cierto número de casos y ahonda: este 
asunto, de suyo tan importante. 

Ett el año de 1938, los Dres. Punes y Castro, como Delegados 
de nuestro país, al V Congreso Médico Centroamencano, r eurndo 
en esta ciudad, presentaron una brillante exposición intitulada 
«Ensayo de mvestigacrón de la Mortalidad Infantil en San Salvador 
y Algunas Sugerencias Para Combatirla» Tal estudio se basó en 
200 casos, de los cuales 66 eran nacidos muertos y 30 fallecidos 
en la pnmer semana, o sea que el 48 % de los casos, correspondía 
a los de mortinatalidad y mortalidad precoz Debido a lo extenso 
del propósito que se perseguía, el cual abarcaba el estudio de 
la mortalidad mfantil en todo el pnmer año, y así como al poco 
tiempo de que disponían los autores, el diagnóstico de las causas 
de muerte fue sentado valiéndose del examen somático del cadáver 
y en los datos recogidos de los padres o de las personas que 
asistieron a estos niños, pero los doctores Punes y Castro, corn- 
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Es ley de todos los seres orgánicos la conservación de la 
especie. En cuanto al hombre se refiere, esa finalidad la verifica 
procurando alcanzar siempre un mayor grado de perfecciona- 
miento, traducido en la segundad de un más alto bienestar, en 
el sentido lato de este vocablo. A ello tienden los esfuerzos 
del estadista, del sociólogo, del higtenista, dirigidos hacia las 
medidas que puedan producir condiciones de vida mejores, para 
que las generaciones del futuro, si no las presentes, puedan 
gozar de un superior estandard vital. 

El médico en general, y sobre todo aquel que se especia- 
liza en el cuidado de la mu1er embarazada, se concentra en el 
propósito de lograr, 

0mediante esmerada atención, una madre 
sana y como meta final, un niño robusto y sano. Es el tocólogo 
el directamente llamado a conocer y dommar los factores que 
intervienen en la detenmnación de las cifras de mortinatalidad 
y mortalidad precoz, ya que dependen de causas que gravitan 
sobre el embarazo y estigmatizan al fruto con las características 
del prematuro o del débil congénito: o bien dependen del parto 
mismo, que cuando es distócico tiene naturales repercusiones 
sobre aquellas cifras. 

Es de acuerdo con las leyes naturales y específicamente con 
las biológicas, en at manía con la función del partero, que salta 
a la simple vista la importancia esencial que tiene el estudio de 
las causas de mortinatalidad y mortalidad precoz. El conocí- 
rniento de éstas nos permite, al evitarlas, no sólo obtener un 
mayor número de niños vivos, sino que por la mejor atención 
que reciban las madres en general, conseguir que los que viven se 
encuetren en convenientes condiciones de desarrollo y de salud. 
Sobre el punto, hay que hacer notar que las causas que en unos 
casos ocasionan la muerte, en otros permiten la vida de niños 
que cargan, desde un pnncrpio, con la mferiortdad que marca 
la debilidad general, tornándolos en terreno proprcio para diversas 

"DEBER IMPERIOSO ES EVITAR EL DESPERDICIO 
DE TÁNTAS JÓVENES VIDAS HUMANAS" 

IMPORTANCIA DEL 
TEMA EN 
GENERAL 

prendían perfectamente que el conocimiento correcto de estas · 
causas exigía la autopsia y la lustona obstétrica completa, en 
cada caso. 

Por esta última circunstancia y en atención a que yo había 
sido Encargado de Autopsias durante el año de 1938 y parte 
del siguiente, y de que había terminado mis exámenes privados 
de doctorarmento, el doctor Funes me sugmó que desarrollara 
este punto como tests de rnr doctoramiento público; y entusias- 
mado con la idea, contagiado por su dinamismo, empecé inme- 
diatamente el 1t abajo, 
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• infecciones, o bien llevan ya en sus vísceras lesiones provenien- 
tes de enfermedades maternas que si bien al nacer o en los 
primeros días no ocasionan la muerte, sí los convierten en 
candidatos que van a engrosar el número de los que mueren en 
la primera o segunda mfancia o, lo que es más doloroso, que 
sufren toda la vida a causa de estas lesiones 

Comprendiendo todo el alcance que tiene el control de estas 
causas, en los países que disñ u tan siquiera de un mediano grado 
de cultura, existe la pt eocupación por penetrar más pronfun- 
damente en el estudio de las causas de la morttnatalidad y morta- 
lidad mfantil en general En todos ellos, año con año, su interés 
va haciendo descender el número de estas muertes. Y, como una 
consecuencia digna de encornro, se va preparando así, la construc- 
ción de un conglomerado social más altamente evclucronado 

La verdadera tarea de los higiemstas en los países civihzauos, 
no es solamente me1orar la salud de los adultos, sino conseguir 
la dismmución del elevado porcentaje de nacidos muertos y ga- 
rantizar a los niños que viven, una exrstencia libre de taras 
hereditanas. La labor, pues, del higiemsta, tiene vastas proyec- 
crones para el futuro, aun más de las que pueden ser apreciadas 
en el presente. 
IMPORTANCIA DEL 

TEMA ENTRE 
NOSOTROS 

Creo que el interés e importancia del presente trabajo, 
radican más que todo, en que es esta la pr rmera vez que se estudian 
en El Salvador las causas de la mortiñataúdad y mortalidad 
precoz entre nosotros Siernpr e se ha visto con indiferencia al 
niño nacido muerto o muerto en la pnmer semana, de tal manera 
que nunca, ni aun informándose en los elementos de JUtcio de 
otros lugares, se han puesto en práctica medidas tendientes a 
dismmuir el crecido número de estas muertes Puedo decir que este 
esfuerzo que ahora desarrollo, es el ptoneer en el sentido indicado. 

A medida que llevaba a efecto el desenvolvimrento de la 
labor emprendida, me sentía estimulado pensando que tal vez 
podría servir para despertar el entusiasmo, tanto de los médicos 
de la capital, como de los departamentos, igual que de las auto- 
ridades sanitanas, mediante el acopio de datos de este estudio y, 
así, emprendieran, por su parte, un estudio más amplio, más 
fundamental, basado en un número mayor de casos y en datos 
obtenidos de ciclos de un más grande número de años. Y, para 
comenzar, que estos_datos que hoy expongo, se emplearan para 
organizar una campaña loable, en favor de la dismtnuctón de las 
causas y, por ende, de la mortinatalidad y mortalidad precoz 

Considero que también pueda tener importancia lo tratado 
en esta tesis, porque no me he limitado a señalar las causas, 
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sino que también he indicado las medidas de orden médico, social, 
educacional, etc , que, aplicadas durante los períodos preconcep- 
cional, pt en atal o post-natal, conduzcan a la disrnin ucrón de los 
índices de mortinatalidad y mortalidad precoz a la cuarta parte. 

Entre las medidas aludidas en el párrafo anterior, figuran 
ciertas observaciones encaminadas a evitar o subsanar algunas 
deficiencias que obstaculizan el buen Iuncionarrnento del Servicio 
de Matermdad 

Aunque es bien sabido por todos, la mtluenc\a del reposo y 
cuidados prenatales, es sin embargo, la primera vez que se pone 
de manifiesto entre nosotros el radio de acción de los mismos, 
estableciendo su relación nurnénca de mortmatahdad y mortalidad 
precoz 

No quisiera snsrsur, pero no puedo menos que rnaniíestar que 
este trabajo contiene gran núrnuero de mformacrón que hasta hoy, 
no ha sido obtenida en la práctica de nuestros Set vtcros Por 
ejemplo rmpor tancia relativa de cada factor de muerte, causas 
de la debilidad general en los débiles generales que fallecieron y 
su fot ma de evitarlas; la etiología del feto macerado, algunos 
datos anatómicos que nunca habían sido estudiados entre nosotros. 

Para terminar, en lo referente a la importancia del tema, 
quiero hacer notar que como la mortínatalidad y mortalidad precoz, 
constituyen casi la mitad de la mortalidad infantil, ésta se verá 
influenciada decrsivamente al tratar las causas que producen 
aquéllas. 
CONOCIMIENTO QUE HABÍA 

SOBRE "MORTINATALIDAD 
Y MORTALIDAD PRE.COZ" 

Para irncrar rnt trabajo, tuve que recurnr al Registro de 
Defunciones de la Direcctón General de Sarndad, con el fin de 
ver con qué material podría contar. Al facilitárseme los libios 
respectivos, me sorprendió notar que el promedio de casos de 
mortmatalidad y mor talidad precoz ocurndos en el Hospital Ro- 
sales, era de 22 mensuales Por supuesto, esta cifra me pareció 
elevada, pero tanto el Encargado del Registro, como el doctor 
Punes, me informaron que esa cifra estaba equivocada, poi 
comprender también, entre los nacidos muertos, algunos casos 
de abortos de cuatro y cinco meses. Ya esta anomalía había sido 
notada y coi regida cuando la encuesta sobre mortalidad infantil, 
de los doctores Punes y Castro. Pero, para el tiempo en que 
yo recurrí a esta Oficina, ya había sido olvidada la rectificación 
y vuelto a incurrir en el mismo error. Este error se origina en 
el hecho de que la Enfermera Jefe del Se1v1c10 de Maternidad, 
al emitir la boleta para el Encargado de Enterramientos, no hace 
constar cuándo se trata de un aborto, y, a su vez, el Encargado 
de Enterramientos al remitir la boleta respectiva al Registro de 
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Defunciones, tampoco anota la diferencia correspondiente Por 
estos motivos, en el Registro de Defuncrones aparecen los abortos, 
entre los nacidos muertos. 

Entre paréntesis, me permito sugeru que en el Servicio de 
Maternidad se coloque un cartel en el cual se haga constar 
cuándo debe considerarse como viable un feto y, de acuerdo con 
esto, que la enfermera Jefe de este servicio, detalle en la boleta 
cuándo se trata de un feto nacido muerto y cuándo de un aborto 
Esta sería la manera de hace, desaparecer defirutrvamente la 
anornalra apuntada. 

Como se ve, ni de la Dirección de Sanidad, m de la Jefe 
de Eníer meras del Servicio de Matermdad, ni del Encargado de 
En ten amientos, pude obtener datos fidedignos Y no rnq urrf con 
el Jefe del Se1v1c10, porque tengo entendido que, en su vistta 
diana, no le proporcionan los informes de estas muertes. 

Dispuse, por fin, emprender yo mismo el trabajo que me 
proporctonarla los elementos que necesitaba y decidí emplear seis 
meses para ello Mi intención era 1 eunrr 60 casos, como mínimo; 
pero a medida que avanzaba en rm tarea, comprendí que en el 
mismo tiempo, podría hacer el estudio en 100 casos. 

Ante este estado de cosas, no era de sorprenderse que se 
desconociera el número de niños que nacían muertos y el de los 
que fallecían en la primer semana, y que se considerase sin 
importancia alguna estas muei tes. Sin temor a exageración, 
puedo decir que ha existido este lema· «-¿Naczdo muerto .. ? 1AZ 
depósito de cadáveresl» 

Fuera del doctor Funes, en los tres meses que duró su en- 
cuesta, no ha habido nadie que practique siquiera el examen 
externo de estos cadáveres. 

Por tal despreocupación, se ha dado el caso de que perso- 
nas con cierta expenencia y relacionadas con el Servicio, llamen 
«macerado» a un feto que lo que presentaba eran equimosis 
y bolsas sero-sanguíneas en el tronco, ocasionadas por una 
presentación de hombro, y, a otro, que era ludrocefálíco con 
desprendimiento de los tejidos epicraneanos. Ahora bien, ¿cómo 
opina dan sobre los mismos casos otras personas que están 
alejadas de las actividades obstétncas? 

En los hospitales de otros países, Argentina entre ellos, se 
practica sistemáticamente la autopsia tanto en el nacido muerto 
como en el que fallece en la primer semana. Entre nosotros, 
antes del pnmero de septiembre de 1941, no se había practica- 
do ni en forma esporádica. Dudo que alguna vez antes de la 
fecha citada, se haya practicado la autopsia en un ruño nacido 
muerto. 

Tampoco se ha mvestigado antes la historia obstétt ica 
completa y el estado de los aparatos de las madres que tienen 
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mños que nacen muertos o que fallecen en la primer semana, 
con fines a conocer las causas que producen esta mortalidad. 

Se comprende, con todo esto, que sin conocer ni el número 
que fallecía mensualmente de estos ruñes, sm la costumbre de 
practicar la autopsia de ellos, 111 su examen superficial y sin 
tomarse los datos respectivos de las madres, que no fueran 
conocidas las causas de mortinatalidad y mortalidad precoz 
entre nosotros. Naturalmente, se sabía que en otros países se 
había encontrado que la sífilis, la toxernra gravídica, etc., eran 
las causas de la muerte del recién nacido y las proporciones 
que a cada una le correspondían. 

Por lo tanto, para realizar mr trabajo no he tenido fichas 
ni dato alguno que consultar, porque nuestra rnedicina carece 
de historia a este respecto. 

A estas dificultades, hay que agregar que la bibliografía 
extranjera sobre esta matena es bastante escasa y la hteratura 
de que me he impuesto, ha sido aquella que englobaba la mor- 
talidad infantil en general. Y sólo después de darme cuenta 
del espíntu que informaba a esta literatura, llegué a la conclu- 
sión de que para vertficar el estudio era indispensable que 
practicara: la autopsia del niño, el examen de la madre; averi- 
guar los datos pertinentes con ella y las personas que la habían 
asistido, para, así, poder llegar a la causa de la muerte en 
cada caso. Además, en esta labor, comprendí también la nece- 
sidad de hacer un estudio de todos los partos que ocurrían en 
el Hospital, con el objeto de conocer los otros factores que 
pueden influir sobre esta mortalidad. 

EL MEDIO EN QUE 
DESARROLLÉ EL 
TRABAJO 

fiue el Servicio de Maternidad del Hospital Rosales el que 
escogí para elaborar este estudio, por ser ése el único lugar de 
San Salvador donde podía tomar todos los datos necesarios. 
Tal como esperaba, recibí toda clase de facilidades de parte de 
los Jefes del Servrcio, para efectuar el examen de las madres; 
y, del Director del Centro, para poder practicar la autopsia de 
los niños que fallecieron. 

Descnpcién del Serviczo.-Cuenta con nueve pequeñas de- 
pendencias: 

1 \-Está dividida en 3 casillas. 1, para asuntos de oficina; 
1, para preparar (toilette) las enfermas, y 1, para exámenes 
gmecológrcos. 

2ª.-Sala de Trabajo. Subdividida en 4 casillas, con una 
mesa de partos en cada una. 

3ª.-Sala de Espera Cuenta con 16 camas. 
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4\ 5" y 6ª -Salas de Puerperio. Las corrientemente de- 
normnadas 1 º y 2º puerperios, están formadas por una sola 
sala dividida por un cancel de madera de 2 metros de altura y 
que no llega al suelo. La otra sala, es un pequeño corredor 
que ha sido adaptado para estos menesteres, cerrándolo con 
madera. Las tres, constan de 39 camas en total, colocadas en 
cinco filas: dos en cada una de las salas del 1 º y 2º puerperio 
y una en la otra salita. Entre cama y cama hay medio metro 
de separación y entre fila y fila, un metro y medio. 

7".-Sala de Operadas. Cuenta con 16 camas, en la misma 
disposición que las anteriores, sólo que en dos filas. 

8ª.-Sala para Recién Nacidos, (se le llama <Nursería»). 
Cuenta con 33 cunas, repartidas en dos filas, y las cunas están 
colocadas una a continuacrón de otra. 

9\-Sala para Infectadas. Se encuentra situada unos seis 
metros al Sur del resto del Servicro. Tiene 18 camas con sen- 
das cunas al pie. 

Todo el Servicio cuenta con 89 camas. En ese reducido 
número hay que colocar mensualmente a las 200 puérperas que 
han tenido sus hijos en el Servicio, amén de las puérperas que 
ingresan después de haber tenido sus hijos fuera del Servrcio, 
ya por hemorragias, ya porque no han expulsado rápidamente 
la placenta, ora por infección puerperal, ora por enfermedades 
de otra naturaleza durante el puerperio. También, en la misma 
cantidad de camas, se le da cabida al crecido número de mu- 
ieres que ingresan por abortos; a las pacientes que ingresan 
por enfermedades durante el embarazo, a las embarazadas de 
poblaciones alejadas de la capital, que Uegan en los últimos 
días del embarazo; etc. 

En la Sala de Operadas se colocan pacientes por raspado 
mtra-utermo: operadas de embarazos ectópicos, esterilizaciones; 
cesáreas, forceps, versiones, etc. Estas pacientes permanencen 
generalmente 15 días en la Sala. 

Es de preguntarse, st en el Servicio ha tenido repetición el 
bíblico suceso de la multrplicacrón de los panes (en este caso, 
de las camas), al hacer que en 89 camas de que dispone que- 
pan tantas y tantas pacientes . . . Sin embargo, no hay nada 
de milagroso en ello· es únicamente que se ha encontrado la 
válvula de escape que se utiliza en los mesones más caracte- 
iísncos de nuestro país: ¡el hacinamiento! El hacinarnrento 
en perjuicro de la ya menguada salud de las embarazadas y 
puérperas. 

En cuanto a la Sala de Recién Nacidos, ( «Nursería» ), está 
ubicada en uno de los corredores que han sido últimamente 
acondicionados; y en las 33 cunas con que cuenta, tiene gene- 
ralmente 50 nrños. Nadie puede entrar m permanecer en la Sala, 
st no es con una careta de gasa aplicada a la boca, pero corno 

25 LA UNIVERSIDAD. 



a los ntños, a la hora de las mamadas, hay que llevarlos a las 
Salas de Puei peno v en éstas se encuentran puérperas sanas y 
enfermas, allí toman aquéllos diversas infecciones 

El edíñcio del Servicie de Maternidad General, es de cons- 
tr uccién ligera, las paredes son de bahareq ue, repelladas con 
cemento, el techo es de tejas de barro cocido y el piso, de la- 
drillos de cemento. Ortgrnalmente estaba compuesto poi dos 
piezas grandes, separadas por un pasillo que unía a dos corre- 
dores laterales; en seguida, las dos piezas fueron divididas por 
canceles de madera, resultando de eso, cuatro salas Después, 
para aumentar la capacidad del Servicio, los corredores, a su 
vez, fueron cerrados con tablas, con lo cual se han ganado cua- 
tro dependencias más En el espacio que media enh e el techo 
y el cielo raso, se deposita polvo y basura, refugio propicio pa- 
ra cucarachas, ratones, etc. Las moscas, por su parte, son 
abundantes en el interior de las Salas. 

Este pabellón cuenta como servrcios samtanos, un excusado 
con dos tazas y un cuarto de baño. 

En lo que concierne a la Sala de Infectadas, su construcción 
es idéntica a la del testo del Hospital Rosales las paredes y el 
techo son de lármna de hierro, entre las cuales existe un espa- 
c10 vacío que da cabida a suciedades. 

En horas determmadas del día, algunas personas del inte- 
rior del Hospi tal acostumbran an 0Ja1 los desper dicios a los 
legendauos zopilotes ... 

Esta somera descripción, hace notar que hay razón para 
calificar de deficientes e inapropiadas estas condiciones higié- 
nicas para un servicro de maternidad, nu propósito no es lanzar 
cargos o culpas para nadie, pues es un secreto de todos los 
salvadoreños que tal estado de cosas es debido a las peculiares 
condiciones económicas de nuestro país, que no han permitido 
construir un hospital de maternidad, tal como debe entenderse 
un centro de esa naturaleza Es de desearse que las autoridades 
del Ramo y las personas de posibilidades, se interesen para 
conseguir este fin. 

El hacrnauueuto de embarazadas y puérperas que se observa 
en el Servicio, es factor que influye grandemente sobre los ín- 
dices de mortinatalidad y mortalidad precoz, pues las embara- 
zadas rehuyen acudir al Hospital y prefieren, mientras no se 
presentan anormalidades, en el embarazo o el parto, permanecer en sus casas, lo cual hace que aumente el número de casos 
dístócicos que llegan al Servicio y, por consrguiente, que suban 

itambtén, los índices antes dichos. 
Personal del Servicio -Está constituido por 4 médicos, 5 

practicantes y 10 enfermeras. 
Los médicos son un Jefe y un Agregado del Servicio de 

Maternidad General; uno de la Sala de Maternidad para Infec- 
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tadas: los tres, pasan visita de 8 a 10 a. m; hay, además, un 
médico residente del Servicio, a quien sólo se le permite salir 
dos horas dianas. 

Los practicantes son. un permanente del Servicio, que, al 
igual que el médico residente, sólo le es perrruttdo salir dos ho- 
ras dianas, un interno, de las Salas de Matermdad y uno de la 
Sala para Infectadas, los que asisten de 8 a 12 de la mañana; 
y dos, denominados «turnos», que son internos de otros serví- 
eros y que tienen por rmsión asistir los partos desde las doce 
de la mañana, hasta las ocho horas del día srguiente- estos 
«turnos» son renovados cada semana, cornenternente, uno de ellos 
ha cursado y aprobado la asignatura de Obsten reta y el otro es 
un estudiante de Cuarto Año, que se encuentra cursando la ma- 
terca, pero que no la ha examinado 

Las enfermeras son· 6, para el Servicro de Maternidad Ge- 
neral, de ellas, una es graduada y cinco son estudiantes de 
Eníei mería; una, estudiante de Enfermería, para la Sala de Ma- 
terrndad para infectadas; y las tres restantes, para la Sala de 
Recién Nacidos ( « N ursería- ); estas tres, son dos estudiantes de 
Enfermería y una Enfermera Piáctica, (se le llama «enfermera 
práctica», a la que no ha hecho estudios teói icos) 

Hay, también, cierto número de «Nodrizas» y, además, las 
sirvientas 

Fuera de este personal regular, el Jefe del Servicio ha de- 
signado un médico para la Sala de Recién Nacidos y al Servicro 
asisten dos u tres pr acticantes que preparan su examen de Clí- 
nica Obatétnca o desarrollan alguna tests. 

Las Embarazadas.-Siendo como es éste, un Servicio de 
candad, solamente asisten menesterosas De éstas, las más 
necesitadas. Es así que se ven desfilar por sus Salas las clases 
más pobres, constituidas por aquellas pacientes que se dedican 
a los oficios que entt e nosotros son peor remunerados, como son: 
las del servicio doméstico, las camiseras, las panaderas, las 
Jornaleras, etc, etc. En su mayoría, son gentes que carecen de 
la instrucción más elemental, sin srquiera hgeras nocrones de 
higiene, llenas de prejuictos y costumbres desastrosos. 

Permanencia en el Se1v1c10 -A causa de la poca capacidad, 
se sigue la norma de recibir a las embarazadas sólo hasta que 
ha pnncrpiado e! trabajo del parto, salvo en los casos de enfer- 
medades durante el embarazo Por esto ocurre que frecuente- 
mente mgresan en estado avanzado del trabajo del parto, emba- 
razadas que no han tenido ningún cuidado prenatal En págmas 
siguientes, se verá que las dos terceras partes de estas embara- 
zadas no reciben esa clase de cuidados A los seis días después 
del parto, se despacha a las puérperas, Junto con sus hijos, 
excepto que éstos o aquéllas presenten alguna enfermedad. 
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MÉTODO DEL 
TRABAJO 

MATERIAL.-Tuve como material, todo feto viable que na- 
ció durante el período de rm estudio; ya naciera muerto o ya 
falleciera en los primeros siete días. En total reuní 100 casos, 
clasificados como expliqué anteriormente. En el mismo período 
hubo en el Servicio 1 115 nacimientos. 

Al hablar de la termmología empleada, expondré qué es lo 
que entiendo por «feto viable». 

En cuanto a la escogrtación que hice solamente de los mños 
muertos en la primer semana de vida, es porque opino que es éste el 
período en que debe estudiarse las causas de la mortalidad precoz, 
en lugar de diez días como proponen algunos autores Pienso 
que en el período seleccionado es cuando es mayor la moitalidad 
uifanñl en general y las causas de muerte están entonces más 
estrechamente ligadas con las de mortinatalidad. Y como estudio 
juntas la mortmatalidad y la mortalidad precoz, es natural que 
me interese más el período de siete días, porque después de 
este tiempo, son las enfermedades infecciosas las que desempeñan 
un papel más importante. Otra razón más para preferir el téi mino 
de siete días, es que las observaciones que presento tienen por 
fuente el material que me proporciona el Servicio de Maternidad, 
y, como se sabe, las madres no permanecen en el más de ese 
tiempo, s1110 en muy contadas ocasiones. 

Forma del examen.-Para evitar tener un juicio preconcebido, 
en cada caso practiqué la autopsia del niño sin conocer nmgún 
dato de la madre, ru del parto. Todas las mañanas, pnmeramente 
me dingía a la Sala de Auptosias en busca del material, y, por 
las tardes, cuando había trabajo, se me daba aviso, era hasta 
que había efectuado la autopsia cuando me dirigía al Servicio 
de Matermdad, verificando entonces el examen de las madres de 
estos niños y tomando los datos del parto, ya de las boletas de 
las parturientas o, cuando los datos aparecían mcompletos,-lo 
que ocurre con frecuencia, =-los obtenía directamente de las per- 
sonas que habían asistido el parto. 

Para efectuar el trabajo, dividí el estudio en tres partes· 
a),-Autopsia del niño; b),-Examen de la madre; y c),-ln- 
vestigación de los datos pertinentes con el resto de las puér- 
peras. 

a).-Las autopsias las practiqué, salvo en un caso, en las 
doce horas que siguieron a la defunción, con el objeto de hacer 
el axarnen antes de que se hubieran acentuado las alteraciones 
cadavéricas de los órganos. El examen macroscópico del cadáver, 
lo hice de acuerdo, en líneas generales, con la ficha de autopsias 
establecida en el Hospital para la de adultos, agregando el examen 
del timo, supnrmendo el del cuello, etc. Practiqué dicho examen 
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Apéndice Ileo-cecal . . . . . .. .. . . .. . . .. . .. .. 
Higado peso en gramos .. . . _ .. . . . . . .. . . Aspecto Ex- 
terior e Interior . .. . . . .. . . . . . . . .. . _.. . . . . .. .. . . . . . . . 
Vías Biliares .. . .. .. . . . . .. . . . Bilis . . . _...... . .. . . . . .. 
Bazo: peso en gramos . .. . .. . .. .. Aspecto Ex- 
tenor e intenor .. . . .. . .. . .. . . .. . . _.............. . .. 
Cápsulas Supra rrenales . . . .. .. .. . . . . .. . . . .. . .. . _ .. _ 
Riñón Derecho: peso en gramos . . . Aspecto Ex- 
tenor e Intenor .. . . .. .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 

.. .. . .. . 

TÓRAX 

Aspecto exterior _ .. 
Cavidad Pleural Derecha . . . __ .. 
Cavidad Pleural Izquierda .. .. . 
Pericardio . 
Pulmón Derecho: peso en gramos Aspecto Ex- 
tenor e Interior . . . .. . . .. . . . .. . . . . . .. . .. . . . . .. . .. 
Pulmón Izquierdo: peso en gramos Aspecto Ex- 
terior e In tenor .. . . .. .. .. . . . . .. . . . .. . . . . .. _. 
Tráquea, Bronquios, y Ganglios Tráqueo-bt ónquicos .. 
Timo . 
Corazón: peso en gramos Aspecto Ex- 
terior e Interior . . . . . . . . . .. . .. . . .. .. .. .. .. . . .. 
Cavidades Auriculares y Aunculillas . 
Cavidades Ventnculares , . .. . . 
Orific10s Arteriales y Aunculo-ventriculares . . . . . . . . . . . . . . . . 
Aorta Torácica y Arteria Pulmonar.... . . .. . .. . . _ . 

ABDOMEN 

Aspecto exterior . .. . . . .. .. . . .. . . . .. . .. .. . . .. . .. . .. 
Peritoneo y Ca vi dad Pentoneal . . . . . . . . . . .. . . . . .. . 
Estómago, aspecto exterior e interior...... . .. . .. . 
Intestinos, delgado y grueso: aspecto exterior e in tenor . 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL 

macroscópico con bastante detenimiento, tardándome generalmente 
hora y media. 

La ficha que utilicé para la autopsia, es la siguiente. 

FICHA DE AUTOPSIA 

Nombre . __ . _ Sexo Edad . 
Día de la defunción. .. 
Día de la autopsia . 
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Al practicar la autopsia, tomé fragmentos de órganos y los 
remití al Gabinete de Anatomía Patológica para su estudio m1- 
croscépico, que fué verificado siempre por el doctor José Ciro 
Brito, quien tiene grandes conocimientos y mucha expenencia 
en esta clase de estudios. 

De las 100 autopsias, en 52 casos el doctor Brrto realizó el 
examen histológrco de varios fragmentos de diferentes órganos 
y, además, en fragmentos de órganos de dos madres a quienes 
también practiqué la autopsia. 

De los 52 casos en que se hizo el estudio microscóptco, en 
10 se trataba de fetos macerados y su estado de alteración ca- 
da vénca no permitió un estudio correcto, 

De los 48 casos restantes, 13 fueron de fetos que se encon- 
traban macerados y, por lo tanto, era inútil que se practicara en 
ellos este estudio, por lo cual quedan 35 niños de aspecto normal, 
en los que no se efectuó el estudio nucroscóprco. 

En algunos casos, durante la autopsia se hizo frotis, lo cual 
resultó de gran utilidad; por ejemplo, en un caso se descubrió 
que la memngttís purulenta había sido ocasionada por estrepto- 
cocos y en el frotrs de pulpa esplénica de dos madres que fa- 
llecieron, se encontró el hematozoario de Laverán. 

Este examen fué prácticado, en unas ocasiones, por los La- 
boratonstas del Laboratorio Químico Bacteriológico del Hospital 
Rosales y, en otras, por el del Laboratorio de Urgencia del 
mismo Hospital. 

........ , , -· - , - - . 

RESUMEN . 

RAQUIS. 

Aspecto exterior . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. 
Médula........ .. . 

Riñón Izquierdo: peso en gramos Aspecto Ex- 
ter!?r e In tenor _.... . . . . . . . .. . . . .. . . _... . . . . . . . . . . . . . . .. ... 
VeJtga. .. .. . . . _ .. _ . 
Organos genitales, externos e internos . . .. . .. . . . . . .. .. .. . ...•.. 

CRÁNEO. 

Aspecto Ex tenor e Interior......... .. . . . . . . .. . . 
Meninges . . . . .. . . 
Cerebro: peso en gramos _ . . . . . .. Aspecto Ex- 
terior e In tenor . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . 
Bulbo . 
Cerebelo: peso en gramos . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . Aspecto Ex- 
terior e In tenor . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. .. 
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de Hecht. . 

Examen somático . . . . . . . . . . . . 
A para to Circulatorio . . . . . . . . . . . . _. . 
Aparato Resrnratorro . . . . . . _ . 
Pelvimetrla Externa....... . . . . . . . . . . 
Reacción de Kahn . . . . . . . . . . . . Reacción 

(Examen de las aparatos maternos y pruebas de lebcretono.) 

APÉNDICE. 

PARTO. 

Forma en que se efectuó _...... . Tipo de 
presentación. . . . . _ . . . . . . . . . . 
Estado. del ruño al nacer..... . . . _ . . . . . . . . . . . . . . .....• 

Primeros dolores, a las _. horas del... . ..........•... 
Dolores intensos a las.. . . . . . . . . . horas del . _ . 
Características de los dolores . 
Hora de ingreso al Servrcio.r.v., .. . . . . . _ __ . 
Exámenes que le practicaron en el Servicro _.. . . . . . 
Evolución del traba Jo . . . . . . . . . . . .. . . . 
Duración del mismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . ..... 

TRABAJO DEL PARTO. 

EMBARAZO ACTUAL. 

Ultima regla el día ........•.......... Fecha presunta del par- 
to, conforme a reglas . . . . . . . . . . . . . ..... Duración del embarazo: 

. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. Salud durante el mismo . 
Cuándo dejó de percibir los rnovinuentos fetales activos? . 

No. . . . . Evolución de los mismos . . . . .. . . . . . . . . . .. 
Evolución de los partos _ . . . . 
Salud de los niños _... . . . _ . 

EMBARAZOS ANTERIORES. 

GENERALES. 

Nombre ····--····· Edad .. Oficio ......• 
Orrgínarra _ . . . _ Vecina . _ Reposó?... . . 
Asistencia Prenatal? . . . . . . . . . . . . . . . . _.... . __ . . . . . 

FICHA DE EXAMEN DE LA MADRE. 

b).-Para el examen de la madre, usé la ficha siguiente: 
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Nombre _ _ . . . . . . . . . . . . Edad . . . . . . . . . . Oficio . . . . _. 
Origen .. __ .. . __ Vecina ..... _ ·---·· . 
Reposó? _ Aststencia Prenatal? _ . 
Día de Ingreso . . . . . . _... _ No. de Partos _ . 
Exámenes Obstétricos que se le Practicaron.. . . _.. . . 
Forma del Parto Clase de intervención . 
Sexo del Niño.. . . . . . . . . . . . . . .. Su peso al nacer . . . 

Los exámenes que aparecen a continuación de -Observacio- 
nes-, solictté que fueran practica dos solamente cuando lo creí 
oportuno. Y los que aparecen en las fichas. de los casos de mi 
trabajo, fueron realizados en Laboratorios del Hospital. 

Siempre que una madre me manifestaba que había recibido 
cuidados prenatales, fué rm norma dirigirme personalmente al 
Consultorio que ella me indicaba, con el objeto de tomar los 
datos de su ficha prenatal. 

En la ficha de examen de la madre aparece el renglón de 
«Cuándo dejó de percibir los rnovirmeruos fetales actrvos-P, dato 
que me sirvió para calcular cuántos días más o menos tenía de 
muerto el feto; porque el dato de mayor probabilidad, como es 
el estado del foco fetal, no estaba a mi alcance obtenerlo, esto, 
aún en vanas embarazadas que permanecieron en el Hospital 
durante los últimos días del embarazo. 

En cuanto a la forma de calcular el trabajo de[ parto, lo 
hice insistiendo en la hora en la cual los dolores se habían 
vuelto más intensos y rítmicos, para tomar ésta como pnncipro 
del trabajo del parto. 

La madre, lo mismo que et personal encargado del cuidado 
de los niños, me proporcionaron, en los casos en que éstos fa- 
ílecteron en la primer semana, los datos necesarios; y examiné, 
además, la boleta de estos niños, para conocer el movimiento 
de su curva de peso. 

Una vez obtenido los informes de la ficha de autopsia, de 
la ficha de examen de la madre y los últimos datos mencionados, 
efectué su estudio e indiqué cuál me parecía que era la causa 
de esa muerte y la forma en que pienso que puede ser evitada. 

c}.-Los datos respectivos de las demás parturientas, en su 
forma más completa, fueron: 

Esposo; salud y toxicomanías .... .. . . . . . . .. . . . . . 
Hemograma materno ... .. .. _ .. .. . . . . . . . . . 
Investigactón de hematozoario . . . . . . _ . 
Examen de onna.... . . __ .. _ . . . . . . . . . . 
Radiografía del tórax . . . _. _ . . . . _ . . . _ - . . . . .. 

OBSERVACIONES. 
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En lo general, en 48 casos el diagnóstico pudo ser estable- 
cido una vez que se tuvo el examen macroscópico y microscó- 
pico de los órganos del cadáver del niño; y el examen de la 
madre, así como los otros datos relacionados, concurrieron, en 
algunos de estos casos, para confirmar el diagnóstico. En 34 
casos, para llegar al diagnóstico, fué necesario estudiar, junto 
con los datos de la autopsia, los de la madre. En 14 casos, 
fueron los datos maternos solos, los que llevaron al diagnóstico; 
v.g.: complicaciones durante el embarazo, parto distócrco, etc; y 
los datos de la autopsia no sirvieron más que para descartar la 
existencia de otros procesos. En los cuatro casos que completan 
los 100 ele este estudio, no se pudo sentar un diagnóstico, m 
por medio de los datos de la autopsia, m por los de la madre. 

Para conocer la causa de la muerte de los nrños, los datos 
de la autopsia y los de la madre, tienen igual importancia; pero 
en lo que se refie, e a la conducta profiláctica, son los datos 
maternos los que, con mucho, predornman. 

Métodos de análiszs.-Verificado el estudio tal como dejo dicho, 
una vez llenadas las fichas de autopsias y las del examen de 
las madres en 100 casos sucesivos, y recogidos los datos de 
1.097 parturientas, procedí al análisis de conjunto de estos in- 
formes. Para llevar a la práctica este análisis, hago, en una 
primera parte, el estudio de las 100 fichas de autopsia, con las 
100 fichas de examen de las madres de estos niños, pues unas 
y otras forman los 100 casos. En una segunda parte, estudio 
íos datos de las 1.097 parturientas, siempre en relación con los 
100 casos de muerte. El estudio lo termino, haciendo mdicacio- 
nes de la forma en que puede ser organizada ana campaña contra 
la morhnatalidad y la mortalidad precoz; presentando las con- 
clusiones a que he llegado a través del mismo, y, también, al- 
gunas proposiciones que de él se desprenden. 

Dentro de la primera parte dicha, he reunido los 100 casos 
de muerte en grupos, según la causa primordial que la produjo 
Así aparecen los de sífilis, asfixia mtra-uterma, trauma obstétrico, 
etc. Cada grupo tiene su propot ción respectiva; su porcentaje de 
mortmatatídad y mortalidad precoz; la relación de estos porcen- 
tajes en los fetos a término, en los prematuros y en los débiles 
,congénitos; luego la descripción resumida de los casos, consis- 
tente en los datos que llevaron a catalogar las muertes como 
debidas a la causa en que se han colocado, y, por último, un 
estudio de la conducta a seguir para evitar estas muertes, indi- 
cando, a la vez que las medidas apropiadas, el momento en que 
hay que aplicarlas, y haciendo notar por qué y cuándo aparecen 
estas muertes como mevrtables. 

Es posible que al tratar estos asuntos, al dar a conocer 
c6mo se efectuó la muerte, se tenga como debida a falta de 
buena asistencia y que, en algunos casos, se trate de errores 
3- 
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crasos. Pero al hacerlos observar, es sólo porque hay que 
anteponer la finalidad de procurar la disrmnucrón de los elevados 
índices de mortlnatahdad y mortalidad precoz. No trato de ninguna 
manera, de henr susceptibilidades, ya que hay que recordar el 
v1e10 aforismo latino que dice. errare humánum est y que el mal 
radica solamente en la perseverancia en el error. 

Ya estudiados los casos de acuerdo con la causa primor- 
dial o determmante, los enfoco desde ángulos distintos. 1 -En, 
relación con las causas predisponentes, siendo la pnncipal de- 
ellas, la debilidad general, la cual divido en dos partes, -pre- 
maturez y debilidad congénita, examinando las causas de éstas 
y su profilaxis-; 2.-EI estudio de aquellos casos en que el 
feto se encontraba macerado, desde una apreciación etiológica y 
anatómica; y 3.-Reumón de los 100 casos en un solo resumen 
profiláctico. 

En la segunda parte, estudio los factores mtermedianos que 
mfluyen en la rnortmatalidad y mortalidad precoz, tales como 
los embarazos múltiples, el sexo, la edad materna, el orden de 
nacmuento, el reposo y los cuidados prenatales, etc. 

POSIBLES 
CAUSAS 
DE ERROR 

En todo trabajo, siempre hay un margen de error. Cuando 
de mí dependió, procuré evitarlo. Voy a mostrar, en seguida, 
algunos procedimientos que me parece que pueden ser causa 
de error, para que quienes se su van consultar estos datos, aprecíen 
en su justo valor eada uno de ellos. 

A pesar de que ya había practicado cerca de 500 autopsias 
cuando comencé este trabajo, nunca había hecho tu visto hacer 
la autopsia de un recién nacido. Tampoco encontré dato alguno 
sobre la autopsia de un recién nacido, en dos trabajos que tenia 
consultados y que hablaban acerca del tema de rrn estudio. No 
fue sino a los dos meses de estar en la tarea y cuando ya su- 
maban cuarenta los casos exarmnados, que llegó a mis manos, 
por gentileza del doctor Andrés Gonzalo Punes, un artículo titu- 
lado «Lesiones Traumáticas del Recién Nacido Durante el Parto», 
por los doctores josé del Carmen Acosta y Luis M. Ferro D , 
ambos colombianos, y en el cual encontré el mterés que había 
en exammar la hoz del cerebro, la tienda del cerebelo y los di- 
versos gt ados de asfixia cerebral, pues sirven de indice para 
determinar estas lesiones traumáticas en el feto. No había repa- 
rado, antes, en dichas lesiones; pero al revisar mis fichas de 
autopsias anteriores, encontré descritas en dos de ellas lesiones 
cerebro-meníngeas que corresponden a lo que estos autores llaman 
asfixia cerebral de primer grado. Desde esa fecha, he efectuado, 
un examen nguroso de las prolongaciones de la duramadre. 
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El examen de la médula solamente lo practiqué en aquellos 
casos en que pude extraerla por tracción del lado del cráneo. 
Esto es factible cuando la muerte del niño data de pocas horas; 
la médula se extrae entonces con suma facilidad, aunque sufre 
una elongación que no imptde su examen correcto 

El cuerpo tiroides no lo exammé en ningún caso 
En lo que respecta a la madre, hay que hacer notar vanas 

dificultades con que se tropezó al pnnciplo y algunas deficiencias 
que fueron siendo conocidas a medida que el estudio progresaba. 
Al comenzar este trabajo, no era nguroso cuando investigaba so- 
bre los datos respectivos de la evolución del trabajo del parto 
y del parto mismo, Pero conforme se fueron conociendo estas 
fallas, se iban supruruendo y las observaciones se hacían más 
completas, ya incluyendo nuevos datos, y,1 dándoles mayo, aten- 
ción a otros que, al pnncipio, no se habían desarrollado ade- 
cuadamente 

Al comienzo, hallé dificultades para que se practicaran las 
reacciones de Kahm y Hecht en sangre de las madres que tenían 
niños muertos, pues, o no les extraían la sangre a las puérperas, 
o extraviaban las muestras En vista de esto, intervine más di- 
rectamente y logré subsanar las dificultades apuntadas 

Puede constituir ca usa de error, la fot ma en que las madres 
acostumbran dar los informes que se les solicitan sobre el re- 
poso; los abortos; pnncipalmente en lo que respecta a las causas 
de los mismos; la mcerndurnbre para 1 ecordar cuándo fue la 
fecha de su última regla, el pnncipio de los dolores del parto y 
sus características. 

Por último, el motivo de error de mayores consecuencias 
podría consistir en que tal vez haya emitido apreciaciones equi- 
vocadas sobre las causas de la muerte y la manera de evitarlas. 
Entiendo que, para una apreciación correcta, es la experiencra la 
que tiene la palabra. 

A QUIEN INTERESE, 
OFREZCO CO~JA DE 
LOS CASOS 

Aunque tengo la descripción completa y separada de cada 
uno de los WO casos, solamente incluyo tres de ellos, en aten- 
ción a que el volumen de la presente tesis se vería muy aumen- 
tado y, por otra parte, el costo de impresión de la misma, subiría 
considerablemente. 

Los tres casos en referencia fueron tomados, sin discrimi- 
nación alguna, del prlncrpro, del medio y del fin, para dar una 
idea global de cómo se hizo el trabajo en los 100 casos. 

En el desarrollo del trabajo he citado, en lugares oportunos, 
el número del caso correspondiente. Si alguien tuviese interés 
en conocer el caso en sí, tendría sumo placer en proporcionárselo 
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PRIMERA PARTE: 

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS, 





TÓRAX. 

A specio Exterior. normal. 
Cavzdad Pleural Detecha: Contiene 30 e e de líquido cetnno 
Cavidad Pleural Izquierda Contiene 15 e e de líquido cetuno 
Pericardio Se encuentran pequeños exudados fíbnnosos en 
el exterior de la hojilla par ietal 
Pulmón Derecho· Pesa 25 grs De aspecto normal Sus frag- 
mentos se hunden en el agua 
Pulmón Izquierdo, Pesa 20 grs Idéntico al anterior 
Tráquea, Bronquios y Ganglios Tt áqueo-brónqutcos: Normales. 
Timo Pesa 8 grs. Normal 
Cot azén- Pesa 15 grs Punta a nivel del 4º espacio 
Cavidades Aunculares y Aunculitlas. Normales Agujero de 
Bota! de 4 mm de diámeti o. 
Cavidades Ventriculares· Normales. Mayor la derecha que la 
izquierda La pared ventricular izquierda es de mayor g1 osor 
que la derecha. 
Ot tficios Arteriales y Aurlcuío-ventriculares. Normales. 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL 

Feto de 47 cms de largo y de 1 970 gramos de peso Es 
de aspecto n01 mal 

¡ Nombre M. M. 
Sexo· Masculino. 
Nació muerto 
Defunción. 15 de septiembre, 1941. 
Autopsia 15 de septiembre, 1941. 

CASO N9 10 

A este capítulo pertenecían los 100 casos de mi tesis; pero, 
por las razones que expuse en el lntroito, solamente paso a 
describir los tres siguientes 

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS. 

CAPITULO UNICO. 



MADRE 

Nombre: F M. Edad· 18 años. Oficios: domésticos. 
Ongmaria Ilopango. Vecina: Santo Tomás. 

Primípara No ha terudo abortos. Ultima regla, a principros 
de enero, no recuerda qué día. Embarazo de 8 meses. Hacía 
varios meses que había comenzado a padecer de paludismo. 

Parto espontáneo el 15 de septiembre, a las 20.45 horas. 

Exámenes practicados después del parto. 
Paciente joven, de constitución delgada, con sus tegumentos 

y mucosas de color pálido. Bazo, polo mfenor a cuatro traveses 
de dedo abajo del reborde costal 

Aparato Circutatono: Pulso regular, 120 pulsaciones por minuto 
para treinta y siete y media grados de temperatura; corazón, 
soplo anorgámco en el foco de auscultación de la arteria pul- 
monar; tensión arterial máxima 105, mínima 40 mm. de mercurio. 

Aparato Resptratono. Funcionalmente, tos; físicamente, normal. 
Hematozoarto de Laverán: Hay plasmodium íalcrparum, 

(gametos). 

RESUMEN 

Feto de 1 970 grs. de peso Derrame de liquido cetrino en 
las pleuras. Pnncrpiando a macerarse 

CRÁNEO 

Aspecto Exterior: Normal. Suturas f fontanelas, normales. 
Meninges· Piamadre, congestionada 
Cerebro. Pesa 255 grs. Es de aspecto normal. 
Cerebelo· Blando. 

ABDOMEN. 

Aspecto Exterior: Nada que notar. Cordón umbilical, normal 
Estómago e Intestinos Normales. El intestino delgado mide 
3 ms ; el grueso, 60 cms. 
Apéndice Iieo-cecal: Bien conformado, de 4 cms. de longitud. 
Hígado Pesa 90 grs. Borde inferior a mvel del ombligo; super)' 
fície lisa; es de consistencia blanda y contiene mucha sangre. 
Vias Biliares: Normales. Bilis, normal. 
Bazo. Pesa 8 grs. Superficie lisa, de color azul obscuro; al 
corte es de consistencia blanda y de color rojo obscuro. 
Cápsulas Suprarrenales· Pequeñas. 
Riñones. El derecho pesa 15 grs; el izquierdo, 12 grs. Son 
de aspecto normal. 
Organos Genitales· Las bolsas se encuentran con la epiderrrns 
levantada. 
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TÓRAX 

Aspecto Exterior: Nada que notar. 
Cavidad Pleural Derecha Libre, sin adherencias, ni líquido. 
Cavidad Pleural Izquierda- Igual a la anterior. 
Pericardio· Normal. < 
Pulmón De, echo Pesa 25 grs. Flota en el agua. Su aspecto 
exterior es normal. Al corte aparece de color tabaco, con 
los alvéolos Henos de meconio. 
Pulmón Izquierdo. Pesa 20 gramos. Flota en el agua. Su 
aspecto exterior es normal. Al corte es de color tabaco, 
con los alvéolos llenos de meconio (De ambos pulmones 
se enviaron cortes a Histología). 
Tráquea, Bronquios y Ganglios Tráqueo-bránquicos, Nada: 
que notar. 
Timo: Pesa 11 grs, Nada que notar. 
Corazón· Pesa 25 grs Punta a nivel del So. espacio inter- 
costal; con numerosas sufusiones sanguíneas en el miocardio, 
bajo el pericardio visceral. (Se enviaron dos cortes al Ga- 
bmete de Histología). 
Cavidades Auriculares y Aunculillas: Normales Agujero de Bo- 
ta! de 4 mm de diámetro, cubierto en su mitad por una válvula. 
Cavidades Ventriculares· Normales. Paredes de igual grosor. 
Orificios Arteriales y Aurlculo-ventnculares· Normales. 
Aorta Torácica y Arteria Pulmonar: Normales. 

CASO N~ 49 l Nombre: J. D. 
Sexo: Masculino. 
Nació muerto. 
Defunción: 15 de noviembre, 1941. 
Autopsia: 15 de noviembre, 1941. 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL 

Feto de 51 cms, de largo y de 3.400 grs. de peso. Normal. 

Hemograma. Glóbulo srojos, 1 650 000 Hemoglobina, 35% 
Valor Globular, 1.10 Glóbulos blancos, 4.400. 
Neutrófilos, 67. Monoc1tos, 28. 
Grandes Mononucleares, 5. Hay megaloblastos. 

Reacción de Kahn Negativa. Reacción de Hecht: Dudosa. 

CAUSAS DE LA MUERTE FETAL 

Prematuro en príncrpio de maceración, a causa de paludismo 
y anemia perniciosa maternos. 
CONDUCTA A SEGUIR 

Asistencia prenatal, durante la cual se habrian tratado el 
paludismo y la anemia maternos. 
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Cerebro· Normal 
Hígado· Normal. 
Riñón: Normal. 
Pulmón No1 mal, salvo moderada congestión. 
Bazo Intensa congestión pulpar 

.RESUMEN. 

Feto bien constituido, con hemorragia meníngea, asfixia ce- 
rebral, congestión hepática, esplénica y renal, pulmones llenos 
de rnecoruo, sufusiones sanguíneas en el miocardio. 

ESTUDIO HISTOLÓGICO 

ABDOMEN 
Aspecto Exienor. Normal. Cordón umbilical, normal. 
Peritoneo y Cavidad Petitoneal: Contiene 5 ce. de líquido 
cetrino; pequeño depósito fibnnoso junto al ligamento sus- 
pensor del hígado, bajo el diafragma 
Estómago· Píloro permeable, un tanto engrosado. 
Intestino Delgado: Mide 3.20 m. de longitud. 
Intestino Grueso· Mide 55 cms, de largo. 
Hígado Pesa 125 grs. Borde rnferior a un través de dedo 
arriba del ombligo. Superficie lisa, de color vinoso. Al corte 
se encuentra congestionado. {Se envió corte a Histología). 
Vías Biliares Normales. Bilis, fluida, de color parduzco. 
Bazo Pesa 9 grs. Superficie lisa de color azul pizarra. Al 
corte se encuentra congestionado. (Se envió cor te a Histo- 
logía). 
Cápsulas Suprarrenales: Medianas, normales 
Riñones: Pesa 15 grs. cada uno. Son grandes y se encuen- 
tran congestionados. (Se envió corte a Histología). 
Vejiga. Normal. 
Organos Genitales. Pene y testículos, normales. 

CRÁNEO 

Aspecto Extet tot, Un tanto alargado en el sentido antero- 
posterior. Presenta bolsa sera-sanguínea en la región occiprtal 
Metunges: Hay numerosos coágulos sobre la convexidad del 
cerebro 
Cerebro Pesa 380 grs. Al corte aparece con numerosas es- 
trías nemorragrcas y congestión de las paredes ventriculares. 
Plexos coroides congestionados (Se enviaron tres cortes a 
Histología) 
Cerebelo· Pesa 30 grs, Congestionado. 

RAQUIS 

Nada que notar. 
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I BIP.,l\OT~CA CENTRAL 
UNIV r,,. IDD,i!J OE El. 5Al.VIIOOR 

DEPAllTAMENTO DE HEMEROTE-CA 

ESPOSO 

Edad, 33 años; talla alta, fornido, de buena salud, no toma 
licores 

MADRE 

Nombre: P M de D. Edad 34 años. Oficio: tortillera. 011- 
ginana y vecina. Villa Delgado. Trabajó durante todo el emba- 
razo. No tuvo asistencia prenatal. 

Primípara No ha tenido abortos. Primeras relaciones sexua- 
les a los 33 años. Ultima regla, el lo. de febrero de 1941. Fe- 
cha presunta del parto, conforme a reglas, el 7 de noviembre del 
mismo año. Embarazo de 9 meses de duración. Completamente 
sana durante este tiempo Percibió los movrrnrentos fetales activos 
desde el 5o. mes. 

Trabajo del parto. Sintió los primeros dolores el 14 de no- 
viembre, a las 7 horas. Ingresó al Hospital el 15 de noviembre, 
a las 5 horas La bolsa de las aguas se le habla roto espontá- 
neamente dos horas antes de su ingreso. Parto, a las 18 hor as 
de ese día. Duración del trabajo del parto, 35 horas 

Descnpción del parto Presentación de vértice, la cabeza 
coronó a las 13.30 horas. El practicante que la asistió estuvo 
presente todo el tiempo y a las 17 horas del día, en vista del 
sufrtrmento fetal y de que el parto no progresaba, avisó al Médico 
Permanente del Servicio, quien diagnosticó: presentación cefálica, 
posición occtprto-illaca izquierda anterior, foco paramedio izquier- 
do, subumbihcal; por todo esto, se llevó a la enferma, mmedía- 
tamente, a la Sala de Operaciones y con toda facilidad se aplicó 
un forceps en la vulva, a las 17 50 horas, se extrajo un feto 
apneico, que no se logró que respirara, a pesar de practtcársele 
respiracrón artificial. Después del feto, salió liquido amniótico 
mezclado con abundante meconio. 

Es digno de llamar la atención sobre el hecho de que el 
Practicante de Tui no perdió cuatro horas viendo coronar el feto 
y sólo después de ese tiempo dió parte at Médico. 

Exámenes practicados después del parto. 
Paciente de mediana vida, de talla y constitución medias, 

conjuntivas bien coloreadas. Dice haberse alimentado bien duran- 
te el embarazo. 

Aparato Circulatorio· pulso regular, 84 pulsaciones por mi- 
nuto, para 380. de temperatura; corazón, soplo mesosistólico, sin 
propagación en el foco de auscultación de ta arteria pulmonar. 
Tensión arterial, Mx 120, Mn. 70 mm. de mercurio. 

Aparato Resptratono: Funcional y físicamente, normal. 
Pelvtmetria Externa Baudelocque, 19 cms. Biespinoso, 23 cms. 
Bicrestal, 28 cms. Bitrocantéreo, 31 cms. 
Reacián de Kahn: Negativa. Reacián de Hecht. Negativa. 
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CAUSAS DE LA MUERTE FETAL 

Traumatismo obstétrico y asfixia íntra-utenna. 
CONDUCTA A SEGUIR 

Buena asistencia obstétnca: un forceps practicado cuati o ho- 
ras antes. A causa de un lamentable descuido, fue que no se hizo 
esta intervención a su debido tiempo. 

l Nombre: C. A. P. 
Sexo: Masculino 

CASO N9 86 Nació Muerto. 
Defunción: 11 de enero, 1942. 
Autopsia: 11 de enero, 1942. 

ASPECTO EXTERIOR GENERAL. 

Feto de 45 cms. de largo y de 2.270 grs. de peso; con la 
epidermis levantada en grandes flictenas en todo el cuerpo, es~ 
pecialmente en los miembros. Cabeza blanda; huesos movibles. 

TÓRAX. 

Aspecto Extertot: Con numerosas flictenas; pelándose al nivel 
de la clavícula derecha. 
Cavidad Pleural Derecha· Contiene líquido sangumolento, 
Cavidad Pleural Izquierda: Igual a la anterior. 
Pericardio: Contiene líquido sanguinolento. 
Pulmón derecho. Pesa 20 grs, Sus fragmentos se hunden en 
el agua . 
Pulmón Izquteido: Pesa 15 grs. Idéntico al que precede 
Tráquea, Bronquios y Ganglios Tráqueo-Bránqiucos Normales. 
Timo Pesa 1 O grs. No1 mal. 
Corazón: Pesa 20 grs. Punta a nivel del 5o. espacio intercostal. 
Cavidades Aunculares y Aunculillas. Llenas de coágulos. 
Agujero de Botal de 5 mm. de diámetro, cubierto en sus 
tres cuartas partes por una válvula translúcida. 
Cavidades Ventriculares: Normales. 
Orificios Artenales y Aurículo-ventuculares· Normales. 
Aorta Torácica y Arteria Pulmonar' Normales 

ABDOMEN 

Aspecto Exterior La epidermis se encuentra levantada en 
algunos sitios Cordón umbilical, normal 
Peritoneo y Cavidad Peritoneal: Contiene líquido sanguino- 
lento. 
Estómago e Instestinos. Congestionados 
Hígado· Pesa 60 grs. Borde mferior a un través de dedo 
arriba del ombligo. En estado de descomposición cadavénca. 
Vías Biliares. Normales. 
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Nombre: J de P. Edad: 28 años Oficios: domésticos. Origi- 
naria y vecina de San Salvador, Barrio de Santa Arnta, Trabajó 
durante todo el embarazo. Tuvo asistencia prenatal en la Clíruca 
del Botón Azul, en su ficha no se encuentra nada patológico 
Entre los datos anotados en esa ficha, se halla: «tensión arterial, 
Mx 125, Mn. 80 mm. de mercurio, reacción de Wassermann, 
negativa, (24 de junio de 1941)1 pelvimetría externa· Baudelocque, 
18 cms, Bíespinoso, 22 cms., Bícrestal, 25.5 cms., Bítrocantéreo, 
30 cms., Oblicuo derecho, 21 cms., Oblicuo izquierdo, 21 cms., 
Conjugado verdadero, amplio». 

Ha tenido 4 ernbat azos. El pnmero fue a término, parto 
espontáneo, de vértice; la niña está viva. El segundo terminó 
por un aborto espontáneo, a los tres y medio meses. El tercer 
embarazo fue de 8 meses de duración, parto espontáneo, el tra- 
bajo del parto duró 30 horas; la niñ.a1-dice la madre= cnació 
pelándose-, con imperforacrón del ano 

Ultima regla, el 30 de abril de 1941. Fecha presunta del 
parto, conforme a reglas, el 7 de febrero de 1942. Embarazo de 
8 meses de duración. Percibió los movrrmentos fetales activos 
al tercer mes y dejó de sentirlos el 8 de enero. Completamente 
sana durante el embarazo. El 2 de enero, 1942, estuvo con do- 

MADRE 

Bazo: Pesa 8 grs. En estado de descomposlción cadavérica. 
Cápsulas Suprarrenales. Normales. 
Riñones. Pesa 7 grs. cada uno. Blandos. Hemorrágicos. En 
estado de' descomposición cadavérica. 
Vejiga: Contiene orina. 
Organos Genitales. Pene y testículos, normales Bolsas sin 
epidermis. 

CRÁNEO 

Aspecto Exterior- Se encuentra deformado. Blando, con los 
huesos móviles en todos los sentidos. Al levantar la piel, falta 
el tejido fibroso de la sutura inter-panetal; a través de ese agu- 
jero sale la substancia cerebral en forma de una masa blanda, 
congestionada, que ha perdido por completo la forma del órgano. 
La fontanela larnbdoidea es bastante ancha. 

Cerebelo Congestionado. Deshaciéndose. 

RAQUIS 

Nada que notar. 

RESUMEN 
Feto de 2 270 grs. de peso Macerado. 
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lores fuertes en el hipogastrio durante cinco horas, pero sm 
ningún otro trastorno. 

El 8 de enero, a las t.30 horas, siente dolor suave en el 
hipogastrio y media hora después el dolor se vuelve muy in- 
tenso durante diez minutos, con sensación de escalofrío, como 
el dolor continuara, ingresa al Servicio de Maternidad a las 7 
horas del mismo día, desapareciéndole el dolor dos horas después. 
Los días 9 y 10, smtió dolores en el hipogastrio, pero poco 
intensos. Ninguna hemorragia acompañó a los dolores. 

Trabajo del parto. A las 5 horas del 11 de enero, siente 
dolores bastante fuertes, intermitentes, como en los partos ante- 
rrores El parto se verificó a las 9 30 horas. Duración del trabajo 
del parto, 4 y media horas. 

En los exámenes que le practicaron en el Servicio, comproba- 
ron una presentación de vértice, posrsión occlpito-llíaca izquierda 
anterior, cabeza dos dedos arriba de las espinas. Al ingresar 
la enferma al Servicio, oyeron el foco fetal, pero desde el día 
9 de enero no volvieron a oír los latidos fetales. 

Parto. Fue espontáneo, de vértice, a las 9 30 horas del 11 
de enes o, feto muerto. Cuatro mm u tos después del feto, salió 
espontáneamente la placenta, presentaba los cotiledones atrofiados 
en sus tres cuartas partes, cubiertos por dos coágulos rojizos, 
(un tanto organizados y que pesaban 450 grs ), las membranas se 
habían roto a cuatro cenlirnetros de distancia del bor de placen- 
tarro. Diagnóstico: desprendimiento prematut o de la placenta, 
en un caso de placenta pt evio lateral. 

Llama la atención que la enferma no tuviera hemorragia m 
durante el embarazo, 111 durante el trabajo del parto, la enferma 
es categónca en asegurar esto. En el Servicio, tampoco se ob- 
servó ninguna hemorragia. 

Exámenes practicados después del parto. 
Paciente [oven, de estatura y constitución medias; ha engorda- 

do durante el embarazo, tegumentos y mucosas pálidos. 
Aparato Circulatorio: Pulso regular, 92 pulsaciones por mmuto, 

corazón, normal; tensión arterial, Mx. 115, Mn. 80 mm de mercurio. 
Aparato Resptratono: Funcional y físicamente, normal. 
Pelvtmetria Externa: Baudelocque, 20 cms. Brespmoso, 23 cms. 

Bicrestal, 28 cms Brtrocantéreo, 30 cms 
Reaccián de Kahn Negativa. Reaccum de Hechi: Negativa. 

ESPOSO 
Edad, 32 años; de buena salud; poco dado a las bebidas alco- 

hólicas. 
CAUSAS DE LA MUERTE FETAL 

Prematuro macerado por desprendimiento prematuro de la 
placenta. 
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Para mejor entendimiento del desarrol!o del presente estudio, 
creo necesario aclarar el sentido de la terminología que empleo, 
de «nacidos muer tos», «mortalidad pr ecoz», «prematuros», «a tér- 
mrno- y «débiles congénitos- 

Nacido muerto -Es un feto viable que no ha respirado y en 
el cual el corazón no ha latido. 

Feto viable, es decir, capaz de una existencia independien- 
te, es el producto de una gestación que ha durado, por lomenos, 
seis meses y que mide. normalmente, como mínimo, 35 cms. 
desde el vértice de la cabeza a la base del talón, estando el 
cuerpo enteramente extendido, siendo este segundo cnteno más 
seguro que el pnmero. 

No hay uniformidad de opmiones sobre este aspecto y, así, 
en Francia consideran viable el feto hasta que la-gestación ha cum- 
plido sets y medio meses; de la misma manera piensan los argenti- 
nos En Estados Unidos de Norte Arnénca, se obser va aún una 
mayor disparidad de opiruones, pues mientras que en unos Estados 
llaman feto viable al que tiene al menos siete meses de vida 
inti a-utei ma y 1 500 grs de peso, ha y Estados en que llegan 
al ouo extremo, y lo llaman viable desde el quinto mes de ges- 
tación, basándose en que se han obsei vado casos de supervi- 
vencia de esta edad. 

En lo tocante a separar el nacido muerto del nacido vivo, han 
-suigido asimismo, grandes diferencias y los pueblos sajones llaman 
«nacido muerto» a aquel que no da señales de vida. ausencia de la- 
tidos cardíacos, de movnrueutns respiratorios y movumentos de 
los músculos voluntanos En cambio, Francia, Argentina e Italia, 
reconocen como nacido muerto al feto viable cuya muerte se ha 
producido antes, durante o después del parto, pero, en todo caso 
antes de que haya respirado. Es de observar, s111 embargo, que 
en su propia defimcrón aceptan ellos que el feto ha nacido vivo, 
porque ahí dicen que la muerte se haya producido después 
del parto antes de respirar, entonces, si la muerte se produ- 
4 - 
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jo después del parto, el niño tuvo que haber nacido vivo, 
ineluctablemente, 

Yo estimo que la definrcrén que he dado anteriormente de 
«nacido muerto», se acopla a un mejor término medio Al acen- 
tar et feto viable como el producto de una gestación que ha 
durado seis meses, estoy de acuerdo, en un todo, con nuestros 
libros de texto, que entienden como aborto a la expulsión del 
producto de la gestación antes de este tiempo y como parto pre- 
maturo, al que se verifica después de los seis meses y antes de 
los ocho y medio No obstante, creo que lo que debe dominar 
siempre es el cnteuo de los 35 cms de longitud, como mimmo, 
porque es frecuente que en nuestro medio las madres se olviden 
de la fecha de su última menstruación, ta! como pude compro- 
barlo en el trabajo que presento, por confesión personal que me 
hicieran seis de la madres atendidas Aun más, en otras ocasio- 
nes creen estar segur as de que su menstruación fue en cierta 
fecha, no correspondiendo, en muchos casos, la duración del 
embarazo con la log1tnd y peso fetales. Así resulta que en em- 
barazos de seis meses de duración, conforme a los datos de la 
partu nen ta, los fetos pesaban 2.300 grs. y, por oh a parte, en 
embarazos de siete meses, los fetos medían sólo 34 cms., por 
Jo cual fueron descartados. Siguiendo el entena de los 35 crns 
de longitud, como mínimo, pude observar que los fetos de dicha 
medida para arriba pesan, por los menos, 1.000 grs., a excep- 
ción de uno que únicamente pesó 970 gis. 

En cuanto a la sepat acrón entre el nacido muerto y el, 
nacido vivo, creo necesario que a aquel feto al cual no le haya 
latido el corazón ni haya respirado, por Jo tanto, la muerte sólo 
se pudo producir antes o en el momento del parto. En dos 
o tres casos de mt estudio, el feto respiró y, sin embargo, a 
la autopsia, las pruebas de docimasia pulmonar fueron negativas; 
aun en el caso de un feto que vivió tres y media horas, lll 
rmcroscópicamente se pudo comprobar la distensión de los alvéolos 
En otr os casos, los fetos naci eron muertos, les practicaron res- 
p11 ación artificial y sus pul manes flotaban Por otra parte, en 
el grupo de muertes por añxra inti a-utenna encontramos tres 
casos en la mortalidad precoz, dos de ellos presentaron latidos 
cardíacos durante cmco rnmutos y otro, que fue un parto de 
nalgas en que el feto hizo inspiracrones desde que salió el tronco, 
vivió dos mmutos. Por todo esto es por lo que la docimasia 
pulmonar no pudo servirme para ser un deslinde entre nacidos 
muertos y vivos 

Los pueblos sajones pretenden que se puede aceptar como 
que ha nacido vivo un feto que ejecuta algún moviento de cual- 
quier músculo vohmtano, así no haya respirado ni haya latido 
su corazón. No creo yo que se tenga suficiente segundad para 
establecer cuándo el feto ha hecho, en realidad, un movinuento 
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de los músculos voluntarios. Por tal motivo, no acepto esta úl- 
tima ommón. 

Mortalidad precoz -Utílízo la definición de Rott. «la muerte 
precoz es la que sobreviene en la pnmer semana. Tienen im- 
portancia capital los tres pnmeros días», definición citada por 
los doctores Profesor Alberto Peral ra Ramos y Ricardo Dubrovsky, 
en el «Día Médico», de febrero 10 de 1941. 

En otras palabras, la muerte precoz es la que ocurre entre 
el nacimiento y el séptimo día 

La palabra «nacmnento- significa separación y expulsión 
del feto del cuerpo de la parturienta, que se venfica ya sea por 
la vulva o bien por incrsión de las paredes abdormnales. El 
nacirmento debe considerarse cumplido desde el instante en que 
todo el cuerpo del feto, (cabeza, tronco y miembros), está fuera 
del cuerpo de la madre. 

Han sido propuestos vanos períodos para comprender la 
mortalidad precoz, pero no se puede dudar más que entre dos 
períodos, el de siete y el de diez días Es el pnrnero el que be 
elegido, porque el medio en que he practicado este estudio así 
me lo ha permitido, pues gene, almente las madres salen del 
Servicro de Maternidad sets días después del día del parto, salvo 
complicaciones. 

En la segunda parte de su defírucrón, Rott dice: «Tienen 
unportancia capital los tres pnmeros días», no quiero pasar 
adelante en el desarrollo de este punto, sin hacer observar que 
de los 34 casos de mortalidad precoz encontrados, 25 niños, 
(73.5 %) fallecieron en los dos primer os días y 9, (26.5 %) en 
los cinco días restantes. En el pnrner cuarto de hora falle- 
cieron nueve niños, (26 5 %), o sea que fallecieron tantos en los 
primeros quince minutos después del nacrrmento, como en los 
últimos cinco días de la primer semana de vida, esta citra es 
baja, si nos atenemos a Yandell Henderson, que expresa que el 
pnrner cuarto de hora es el más peligroso de la vida y que en 
ese lapso mueren igual número de ruñes que en el resto del 
primer mes. 

La mortalidad precoz tiene una sinonuma numer osa Ha 
sido designada con las expresiones de. «mortalidad de los recién 
nacidos», «mortalidad neo-natal», «mortalidad de los pnmeros 
días», «mortalidad infantil precoz». Me parece que la denorm- 
nación de «mortalidad precoz» es preferible y es la que adopto. 

Prematuro.-Es un feto viable, nacido antes de los ocho y 
medio meses de gestación y que pesa, cuando más, 2 500 grs , 
siendo este segundo cnteno más seguro que el primero 

Ya anteriormente, al tratar del nacido muerto, he dicho lo 
que entiendo por feto viable 

En Ju que respecta a tomar como límite supenor ocho y 
medio meses de embarazo, pero, sobre todo 2.500 grs. de peso, 



cabe hacer las mismas consrderactones que antes apuntara al 
explica, por qué para considerar viable un feto es preferible 
guiar se por la longitud y no por la edad del embarazo y, para 
especificar, me limitaré a citar el caso número once, en et cual 
en un embarazo de 8 meses de duración, conforme a reglas, nace 
un ruño de 3.270 grs. de peso y de 50 cms de longitud Como 
este caso, vanos De tal manera que de acuerdo con la mens- 
tr uación hubo 55 prematuros y al relacionar el peso con la edad 
mtra-utenna, resultaron solamente 47, es decir, 8 prematuros 
menos 

Débil Congénito -Es aquel que tiene más de ohco meses y 
medio de vida rntra-utenna y pesa menos de 2.300 gis; considero 
esta defirucrón totalmente personal pata los fines de este trabajo, 

Surgen aquí, como en los casos anteriores, las mismas dudas 
en lo que respecta a la duración del embarazo, por eso, cuando 
las partunentas no recordaban o no estaban seguras de las fechas 
de sus últimas reglas, catalogué los fetos de menos de 2 500 grs 
en la categoría de los prematuros. Sólo en los casos en que 
me par ecró segur o el dato de la duración de la gestación, agt upé 
a los niños en la categoría de los débiles congénitos, st pesaban, 
además, menos de 2.300 g1 s. y, conforme a este crtterro, resultar on 
10 casos 

De estos 10 casos, en 6 se encontró una causa primordial 
de muerte En ellos la debilidad congémta no mtervmo smo 
como factor predisponente, constituyendo un ter I eno propicro 
para las otras causas. En los 4 restantes, la úruca causa fue 
la debilidad congénita Basta leer el g1 upo de la «Debilidad 
General» para nota]' que el niño que más pesó entre estos cuatro, 
era de 1 900 grs. Ahora bien, para su estudio t eüno estos cuatro 
casos con sets de prematuros en que tampoco pude encontrar una 
causa anatómica de la muerte, bajo la denommacrón de «Debilidad 
General>, formando este últuno grupo de 10 casos un número 
elevado, pues es el 10% de los casos de muerte estudiados 

Qu1e10 hacer notar que en este estudio empleo los términos 
«debihdad congénita» y «debilidad general» con diferentes signi- 
ficados el alcance de aquél está en la definición que antecede 
y el de éste, abarca Juntamente a los débiles congénitos y a 
los prematuros 

Probablemente los casos en que la muerte se atribuye a 
debilidad general sola, dejarían de formar parte en este grupo 
y pasarían a oh os, al meJ orar las técnicas de autopsia y prac- 
ticar un mayor número de estudios histológrcos que tal vez 
encontrarían la causa anatómica de la muerte 

Illpo, Junto con otros autores, sostiene que sólo excepcional- 
mente se puede reconocer como causante de muerte a la debi- 
lidad general. En cambio, de acuerdo con Heidler, creo que este 
diagnóstico de muerte se puede sostener en muchos casos; en 

REVISTA ( 1.943.) 52 



Voy a hacer un estudio de conjunto de todas las causas pn- 
mordiales, enfermedades o accidentes que ocasionaron la muer té. 

Muestro pnmeramente un cuadro general compuesto por 
trece grupos de causas de muerte, dividido cada uno en dos 
partes una para los niños de peso menor de 2.500 gramos y 
otra, para los ruñes que tuvieron un peso mayor que éste. A 
su vez, cada una de estas partes la divido en dos secciones. 
una para la mortinatalídad y otra para la rnoi tilidad pi e coz 
Detallo, en los niños de peso menor a 2 500 grs , los prematu- 
ros y los débiles congénitos Para cada uno de los grupos de 
los diferentes pesos y clasiñcacrones, presento sus totales res- 
pectivos. Relaciono asmnsmo la enfermedad o accidente cau- 
sante de la muerte, la duración del embarazo y el tiempo de la 
muerte, ya acaeciera ésta antes o después del parto 

CAUSAS PRIMORDIALES 

CAPlTULO II 

los 10 que considero todos tienen autopsia completa En 7 de 
ellos (3 débiles congénitos y 4 prematuros) se hizo estudio 
microscóprco de vanos órganos; en 6 de ellos que vivieren, se 
mvestigó sobre los trasto: nos que habían presentado en vida, 
averiguándose que únicamente habían tenido dificultades respr- 
ratonas y digestivas, debidas a su misma debilidad. Es basado 
en estos datos que creo poder sostener en nu trabajo el grupo 
de la «Debilidad general» 

En total encontramos, reuniendo el grupo de los prematuros 
con el de los débiles congénitos, que hubo 57 casos en los cuales 
el peso fue menor de 2.500 grs , siendo los 43 1 estantes los fetos 
a término. 

Feto a tét mtno -Es aquel que tiene ocho meses y medio 
de vida mtra-utenna y pesa al menos 2 500 gis, debiendo pre- 
dominar siempre este último criterio 

Aquí, como en las definrciones antenores, se da, por razo- 
nes ya expuestas, la preferencia al peso fetal, como punto límite 
entre el prematuro y el feto a término, no unpor tando que la 
madre crea tener menos de ocho meses y medio de ernbar azo, 
pero sí cuando asegura tener más de este tiempo, pues enton- 
ces si el feto pesa menos de 2 300 grs. lo considero como débil 
congénito 
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Véase el cuadro en la página siguiente 

Con et propósito de que en la descripción ulterior aparezcan 
juntos los casos de trabajo prolongado, por encontrarse éste 
presente en Trauma Obstétuco y en Asfixia y Trauma, se ha 
alterado el orden de frecuencia en el cuadro que antecede. 

Por medio de un simple vistazo de este cuadro, se puede 
uno dar cuenta de que las causas de mortinatalidad y mortalidad 
precoz, son casi las mismas, vanandd solamente en importancia 
para cada grupo; lo que equivale a decir que la mayor parte de 
Ias muertes ocurrrdas en la primer semana, se deben a causas 
que actúan desde antes del nacuniento o en el momento del 
mismo. Precisando más, de los 34 niños que fallecieron en su 
primer semana de vida, 24 tienen iguales causas que los nacidos 
muertos, y de los 10 restantes· 4 fallecieron de 'afecciones pul- 
monares, 1 fue por causa desconocida, 2 por falta de buena 
vigilancia post-natal y 3 por debilidad general y otra causa; 
ahora bien, como la debilidad general es debida a afecciones 
maternas durante el embarazo, este g, upo se puede sumar a los 
24 mencionados. Resulta que de los 34 niños que fallecieron en 
la primer semana, 27, o sea el 80%, tuvieron la misma causa de 
muerte que los 66 nacidos mue, tos. 

Una vez conocidas tas trece causas de muerte, en forma 
global, presento ahora esas mismas causas consideradas según 
su importancia relativa, de acuerdo con sus porcentajes respectivos 

El desarrollo de estos cuadros se hará, por separado, al 
tratar detalladamente las causas que los forman. 
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En el total de 1 115 nacimientos las causas que tuvieron 
los mayores porcentajes de mortalidad, fueron sífilis, asfixia 
mtra-utenna y trauma obstétrico. 

Para los niños a término, los mayores porcentajes de mor- 
talidad correspondieron a asfixia intra-utenna y a trabajo pro- 
longado. 

En los niños de peso menor de 2 500 grs , o sean los prema- 
turos y débiles congénitos, el mayor porcentaje de mor talidad 
pertenece a sífilis; le siguen, en orden decreciente, debilidad 
gerieral sola, trauma obstétnco y asfixia mtra-uterma. 

Puede observarse que del total de 57 niños que fallecieron 
pesando menos de 2.500 grs., la tercera parte fue ocasionada 
por sífilis 

Con relación a las 100 muertes estudiadas, sífilis y asfixia 
intra-utei ma sobt e pasan con mucho a las demás causas. 

Mortinatalidad - En la mortinatalidad en general, la mayor 
causa fue asfixia mtia-utenna, apareciendo a continuación sífihs, 
trauma obstétrico y trabajo prolongado 

En la mortinatalidad de prematuros, es la sífilis la causa 
pnncipal, correspondiéndole un porcentaje bastante elevado La 
srguiente es asfixia mtra-uterina. Vienen después trauma obsté- 
tnco y paludismo, ambos con iguales porcentajes 

En la mortmatalidad de mños a término, el primer lugar le 
corresponde a asfixia íntra-utenna y el segundo, a trabajo 
prolongado. 

En la mortinatahdad de débiles congénitos, trauma obstétrico 
y debilidad general ocasionan, cada una, la tercera parte de 
muertes. 

Mortalidad Precoz.-En la mortalidad precoz en general, las 
causas pnncipales son sífilis y debilidad general- con idénticos 
porcentajes, A contmuación están trauma obstétrico y afecciones 
pulmonares. 

En la mortalidad precoz de prematuros, es sífilis la causa 
del mayor porcentaje; vienen en seguida, trauma obstétrico y 
debilidad general, con iguales porcentajes. 

En la mortalidad precoz de niños a término, las causas 
pnncipales fueron, con iguales porcentajes, trabajo prolongado, 
asfixia mtra-uterma, afecciones pulmonares y causas diversas 

En la mortalidad precoz de débiles congénitos, sólo contri- 
buyeron dos causas, con idénticos porcentajes, la debilidad general 
sola y las afecciones pulmonares. 

Paso a referirme a cada una de las causas de muerte que 
figuran en los cuadros anteriores, haciendo consideraciones etio- 
lógicas; anatorno-patoíógrcas: estadísticas, clímcas, en algunos 
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Esta enfermedad que tanto preocupa y de la que tanto se 
habla, pet o contra la cual no se lucha con el tesón suficiente, es 
I esponsable del mayor porcentaje de muertes estudiadas en este 
trabajo ' 

Datos Estadísticos ~Doy a continuación el cuadro en que 
aparece, por separado, la mtervención que ha tenido la sífilis en 
las 22 muertes que ocasionó Este cuadro está construido siguiendo 
igual norma que la empleada en el Cuadro I y que es la misma 
que ocuparé en los cuadros respectivos de las diferentes causas 
de muerte. 

SÍFILIS 

CAPITULO III. 

casos, y acompañándolas de las sugerencias que me parecen 
pt ocedentes con el fin de evitar estas muertes. Hago notar para 
cada sub-grupo los casos en que se pudo evitar la muerte, 
aquellos en que se puede evitar con mayor o menor facilidad y 
los inevitables. 
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Si fil is, (V. Cuadros 1, JI y III), representa. 
El 2.0% en el total de 1 l I 5 nacimientos 
El 0.3% en los 879 niños a término. 
El 8.0% en los 236 niños que nacieron pesando menos de 

2 500 gramos. 
El 33.3% en los 57 niños que fallecieron pesando menos de 

2 500 gramos. 
El 22.0% en los 100 casos de muertes estudiados. 
El 24.2% en los 66 niños que en total nacieron muertos. 
El 44.8% en los 29 prematuros que nacieron muertos. 
El 6 4% en los 31 a térmmo que nacieron muertos. 
El 16 7% en los 6 débiles congénitos que nacieron muertos. 
El 17 6% en los 34 niños que en total tallecieron en la I er. 

semana. 
El 27 8% en los I 8 prematuros q ue fallecieron en la 1 er. semana. 
El 8.4% en losl2 a término que fallecieron en la ler semana. 

Tanto la mortinatalidad como la mortalidad precoz por sífilis, 
es fuerte en los pt ematur os, con relación a los niños a téi mino, 
pues fallecieron veintitrés y media veces más de los primeros que 
de los segundos 

Observamos que en el total de niños estudiados nacieron 
cuatro veces menos niños de peso míenor a 2.500 grs. que de peso 
superroi a 2 500 grs., a pesar de esta desproporción, fallecieron 
19 de aquéllos y 3,de éstos, lo que equivale a una relación de 
6 a 1; esta mayor mortalidad de prematuros se podría explícar 
porque existe la sospecha fuerte de que la sífilis es el prmcipal 
factor en nuestra natalidad de niños menores de 2.500 grs , ya 
que podemos afirmar que de 57 niños que fallecieron pesando me- 
nos de 2 500 g1 s., a la sífilis le corresponde el 33 33% 

Lamento no poder indicar qué porcentaje de niños muertos 
corresponde a las madi es siñlíncas, porque al I ecopíiar los da- 
tos pertinentes no intenté averiguar cuántas de estas madres 
llegaban al Serv1C10 de Mater nidad. Con tales datos, por su- 
puesto, hubiera srdo fácil establecer la relación entre la mortr- 
natalidad y mortalidad precoz de los lujos de las madres sifilíticas 
y los de las madres sanas Pata ha ber conseguido este obj ehvo, 
habría sido necesario que a todas las embarazadas que paneron 
en el Serviuo mientras hacía este estudio, se les hubiese practicado 
reacciones sanguíneas investigando sífilis; pero, desafortunada- 
mente, el número que se hace de estas reacciones en aquella 
Sala es bastante reducido 

Datos Anatétntcos -Ahora que ya he presentado los datos 
estadísticos. paso a formular algunas consideraciones sobre ana- 
tomia patológica de estos casos 

Siete niños de los 22 casos relacionados, no presentaban 
lesiones macroscópicas suficientes para ocasionar la muerte. Tres 
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presentaron malformaciones congénitas incompatibles con la vida 
y doce se encontraban macerados. 

Casos Sin Lesiones Macroscápicas Suficientes Pata Ocasionar 
La Muerte.~Enhe los 7 de este sub-gt upo, todos prematuros, 
dos nacieron muertos y cinco fallecieron en la pnmer semana. 

En los 2 prematuros que nacieron muertos, uno (Caso No. 12), 
presentaba maltormactones congénitas, aunque ninguna capaz de 
haber ocasionado la muerte, consistían éstas en pie-zambo, ausencia 
de la oreja derecha y una comumcación mter-ventncular, for- 
mada por un oriñcro de un milímetro de diámetro situado en la 
parte superior del tabique mter-ventncular del corazón, teniendo, 
además, una marcada esplenomegalia, (bazo de 25 g1 s.) En 
este caso, la reacción de Hecht fue dudosa y la de Kahn, 
negativa, en la madre. Esta tuvo, por otra parte, hidramnros. 
Reunidos todos estos datos, tanto maternos como fetales, hacen 
que este caso lo atribuya a sífilis. 

En el segundo caso (Caso No 88), la madre tenía las reaccio- 
nes de Kahn y Hecht positivas. A la autopsia del feto se encontró 
el hígado y et bazo muy aumentados de volumen (bazo de 28 gts.) 
y, microscóprcamente, se hallaron lesrones sifiliticas en el hígado 

En cuatro de los 5 prematuros que fallecieron en la pnmer 
semana a causa de la sifihs (Casos Nos 35, 43, 52 y 92), se 
comprobó nucroscóplcarnente lesiones orgánicas sifilíticas, en tres 
de ellos, se trataba de hepatitis luética y en el otro de lesiones 
de la clásica neumonía alba, tres presentaban hepato-esplenornegalra 
y el peso del bazo fue de 28 gis, en uno, de 25 grs. en otro y, 
en el último, de 15 grs. siendo el peso del feto de 1 400 grs 
De las madres de estos cuatro rnños, dos tenían reacciones posi- 
tt vas y las otras dos, dudosas 

En el quinto caso (Caso No. 63), los órganos del niño, rm- 
croscópicamente, et an normales, el bazo solamente pesaba 8 grs , 
pero, aunque rnacroscóptcarnente y rmcroscópicamente no se com- 
probó lesiones oigárucas que permitieran catalogar a este ruño 
como stñlítrco, la madre presentó dos reacciones totalmente po- 
sitivas y, el hijo de una madre sifilítica, es sifilitico Mas debe 
tomarse en cuenta que a provocar el nacumento prematuro de 
este niño concurueron diversos factores, de los cuales me parece 
que el pnncipal fue neumonía, que tuvo la madre el día anterior 
al parto, siendo ésta sifilítica, palúdica y anerrnca. 

Como hemos visto, los bazos de estos niños pesaban 28, 25, 
15 y 8 gis. y entre los cuatro primeros que he citado había uno en 
el que el bazo no pesaba más que cinco grs., no obstante ser lama- 
dre sifilítica y presentar él mismo lesiones microscópicas sifilíticas. 

Como corolario, se debe observar que la esplenomegalia no 
fue constante en los ctnco casos prenotados 

Malformaciones Congénitas Incompatibles con la Vida.-La 
malformación congénita plantea uno de los problemas etrológicos 

G\D1_\0T-LCA cr:.i-r,r~Iq,1_ . 
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todavía muy obscuros. Encontré 7 casos de malformaciones 
congénitas incompatibles con la vida, los que dividí en dos grupos 
formados por 3 entre los que encontré sífilis de por medio y 4 
en los que no hallé la causa de la malformación 

Ahora bien, para clasificar los tres casos pnrneros, me baso 
en las explicaciones que expongo a continuación. 

En los casos Nos. 12, 23 y 25, presentóse uno con hidrocefalia 
interna y espma bífida; otro era un monstruo anencéfalo y en el 
último sólo se trató de hidrocefalia interna. Este y el pnmero 
iueron resultados de embarazos a térmmo, así como el segundo, 
pero que pertenecía a la categoría de los débiles congénitos. 

De los tres casos que he presentado, dos tenían hidrocefalia 
interna. Permítaseme recordar en este punto, que en la obra 
escrita por el Profesor colombiano doctor Calixto Torres Umaña, 
titulada «Sífilis Congénita en el Niño», se encontró la sífilis, en 
la mayoría de los casos, como causante de la hidrocefalia inter- 
na y en los que no se hallaron positivas las reacciones de 
Wassermann y Kahn, bastaba la presencia de esta hidrocefalia 
para clasificarlos como sospechosos de ser luéticos. 

En el primer caso, se encontró también una espina bífida 
y desde el momento que el niño nació, se ordenó practicar en 
la madre las reacciones para la sífilis; sm embargo, por diversos 
motrvos, ella salió del Hospital sin que tales reacciones se 
verificaran. El niño vivió cuatro días y al efectuar la autopsia 
encontré una hidrocefalia interna y el cerebro estaba reducido a 
una capa de medio centímetro de grosor alrededor de las cavi- 
dades ventriculares, no obstante, el cerebro fue el más pesado 
de todos los cien dlsos de este estudio. Este niño, cuyo peso 
era de 2 920 grs, tenía un cerebro de 420 grs. En todos los 
demás casos, el que más se le aproximó, fue un ruño de 4 000 
grs. de peso, en quien el cerebro pesaba 410 grs, lo que equivale 
a decir, 10 gramos menos. En las restantes no llegaba rn a 400 
grs. el peso del cerebro. Los plexos coroides estaban sumamente 
hipertrofiados, con ugados y de consistencia firme. Al exammar 
rmcroscópicamente estas piezas, se comprobó una coroidins y 
una mernngitis crónica de naturaleza probablemente sifilítica. 

En el segundo caso de hidrocefalia mterna, el cerebro pesó 
290 grs., tenia su substancia adelgazada y sus cavidades muy 
dilatadas. La madre presentó sus reacciones totalmente positivas. 

En cuanto al caso No. 23, el último de malformación 
congénita incompatible con la vida ocasionado por sífilis, fue 
el de un monstruo macerado. El embarazo duró 9 meses, pero 
el feto únicamente pesó 1 420 grs. El estado de maceración que 
presentaba era un tanto avanzado y las malformaciones consistían 
en anencefalia, ausencia de médula espmal, fisura palatina y faltaba 
el hermdíafragma izqurerdo, lo que permitía que por allí pasaran 
las vísceras abdominales; en la cavidad pleural izquierda se 
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encontraba una parte de las asas intestinales, el bazo y el 
riñón del mismo lado; todo esto ocasionaba el consiguiente 
desplazamiento de los órganos torácicos. El bazo, a simple vista, 
era sospechoso de ser sifilítico, pues pesaba 15 grs. Y, como 
explicaré más adelante, el peso máximo del bazo de los fetos 
macerados no sifiliticos menores de 1.500 grs, era de 5 grs. y 
el promedio de peso del bazo en los macerados sifilíticos 
menor es de 1.500 grs. fue de 7 grs. El peso de este bazo, no 
solamente sobrepasa al promedio del de los fetos macerados 
siflllticos menores de 1 500 grs y de 1.500 grs. a 2 000 g1 s , 
sino también al peso máximo del bazo de todos los fetos ma- 
cerados no sifilíticos 

'Lé1 maceración fetal no permitió hacer un estudio histoló- 
gico correcto del bazo y el hígado; y las alteraciones encontradas 
en aquél no revestían caracteres específicos y más parecían de 
naturaleza cadavéuca. 

En lo que se refiere a la madre, las reacciones de Kahn y 
Hecht fueron totalmente positivas 

En Jos dos casos de hidrocefalia interna ya mencionados, 
no hubo esplenomegalia, en uno, el bazo pesaba 10 grs. y en 
el otro, 5 gr s. 

Para concluir, he de hacer notar que en los tres casos de 
que he hablado, las maltorrnaciones dominantes han residido 
en el sistema nei vroso. 

Fetos macerados sifillttcos -En el total de 22 muertes oca- 
sionadas por esta enfermedad, 12 fetos se encontraban macerados, 
lo cual muestra que del total de niños muertos por esta causa, 
54 5% murieron rn-útero desde algunos días antes del parto, 
esto sm tornar en cuenta el caso del feto que se encontraba 
macerado y con malformaciones congénitas De estos doce 
fetos macerados, 11 fueron pt ematuros y uno a térmmo. En 
total hubo 23 fetos macerados por las diferentes causas, lo que 
da a la sífilis 52 17% como causante de maceración fetal. Enti e 
los 23 mace, a dos, 17 eran prematuros y 6 a térrmno Se ve, 
pues, que en los prematuros macerados un 64 7% es debido a 
sífilis, o sea, en otras palabras, que las dos terceras partes de 
aquéllos son por esta causa 

Y hablando de los fetos a término macerados, resulta que 
solamente un 16.66% son ocasionados por slñhs, lo que corres- 
ponde a una sexta parte y a un porcentaje cuatro veces menor 
que los del grupo anterior 

De las madres de los 12 fetos macerados sifilíticos, 11 
tuvieron pruebas serológicas positivas en la sangre y en la 
otra no se investigaron Pero el feto de esta última Jo clasifico 
entt e los sifilíticos, por tres razones: pnrnera, por tratarse de 
un prematuro macerado, lo que da un 64.7% de probabilidad 
de que fuera luético; segunda, por presentar un bazo de 15 
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CUADRO IV 

TOTALES 13 IOO 9 IOO : 22 ; 11 100 \ 66 100 77 . 99 -=================::::====::::= 

NECROPCIAS CLASIFICADAS POR ESPLENOMEGALIA, 
SÍFILES Y MACERACION 

SIFILIS NO SÍFILIS 
-~·- ORAN 

Macerados, No Mace·• ,_J Macerados- No Mace- ....l 
rados .,: rados -X: 'T01AL ¡.... ¡.... 

No % No o/o o No o/o No %. o 
¡.... ¡.... 

Esplenomegalia . 9 69 ' 5 55 14 9 · 12 18 13 27 

No esplenomegalia. 4 31 , 4 45 8 10 91 , 54 82 64 72 

grs , siendo su peso fetal de 1 800 grs., (esplenomegaha) y la 
esplenomegalia existe en un 63.6% en los fetos sifilíticos; y, 
tercera, porque pueden ser descartadas las otras causas de 
maceración Si no se aceptaran las razones expuestas, habría 
aue catalogar a este prematuro macerado también entre los de 
causa desconocida, haciendo observar que los dos macerados 
de causa desconocida fueron a término. 

Las testones de maceración fetal son iguales en los casos 
debidos a sífilis como en los de otras causas: los mismos 
despi endirmentos eprdérmrcos, los mismos derrames en las ca- 
vidades y la misma extravasación sanguínea y reblandecirmento 
de los óiganos Podría creerse que el estudio histológtco sí 
sería capaz de difei encrar un feto macerado por una causa de 
los demás macerados por otras, peto el grado de alteración 
cadavénca en que se encuentran estos fetos hace imposible un 
estudio rmcroscóprco correcto, por eso fue que en los 23 casos 
de fetos macerados no se practicó más que en 10 el estudio 
Instológrco, siendo siempre los resultados negativos. En vista 
de que ni las lesiones macroscópicas generales de maceración 
fetal, m el estudio htstológtco nos permiten establecer la dife- 
rencia entre unos y otros fetos mace, ados, ve, é sr es posible 
conseguirlo mediante el estudio del bazo. 

Ante todo, qmero decir que el bazo sobrepasó el I eborde 
costal sólo en cuatro ocasiones en el total de ruñes sifilíticos, por 
lo tanto, lo que aquí consideraré es el peso esplénico fuera de 
la cavidad en ielación con los pesos fetales. 

Para hacer el estudio de este punto, presento el cuadro si- 
guiente sobre 99 cacos, porque de los 100 de que disponía, de 
uno no tuve el dato del peso de sus órganos. 
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Los datos que podemos obtener de este Cuadro IV son 
a.)-Para la sifilis.-De los 22 sifilíticos, 14 tenían esple- 

nomegalia, (63.6%) y 8, (36 4%) no tenían esplenomegalia No 
obstante esto, tuve oportumdad de tratar con el doctor Víctor 
Arnoldo Sutter sobt e este punto y él, benévolamente, practicó 
el cálculo de probabilidades en estas cifras, obteniendo como 
resultado que hay más de quince mil probabilidades contra una 
de encontrar esplenomegalia en los fetos sifilíticos. 

b )-Para los esplenomegálicos.-Del total de 99 casos, en 27 
se encontró esplenomegalia; entre éstos, a su vez, 14 eran siñlí- 
treos y los l 3 restantes, no sifilíticos. Resulta que de los po- 
cos casos observados de esplenomegalia, ésta fue casi en igual 
número ocasionada por sífilis o por otras causas y, por lo tan- 
to, no se podría opinar que por encontrarse en presencia de una 
esplenornegalia, se tratara de un feto sifilitrco. Vemos, entonces, 
que la esplenomegalia no es patnrnomo exclusivo de la sífilis: 
cuando se trata de un feto sífifítíco, es esplenomegálico, segun 
la regla de probabilidades; pero no todo feto esplenomegálico 
es siempre sifilítico. 

e )-Para los macerados -De los 24 fetos macerados, en 10 
se encontró esplenornegalia, de éstos, 9 eran sifilíticos y uno no 
lo era. De los J3 macerados sifilíticos, 9 tenían esplenomegalia, 
y 4 no eran esplenomegálicos. De los 11 macerados no sifilíticos, 
uno era esplenomegálico y 10 no lo eran. En los macerados, 
cuando se encontró esplenornegalia se trataba de sifilílicos en 
una proporción de 9 contra 1 y cuando no había esplenomcgalia, 
tanto se trataba de unos como de otros, ,aunque con mayor 
frecuencia de no sifilíticos. Aplicando el doctor Sutter el cálculo 
de probabilidades sobre las cifras nuestras de esplenomega\ia 
entre los macerados, descubre que entre los macerados esple- 
nomegálicos hay 267 probabilidades contra 1 de que se trata 
de un sifilítico. 

De acuerdo con los datos del último párrafo, nos damos 
cuenta de que la esplenomegalia sí nos puede servir para dife- 
I enciar a unos fetos macerados de otros. 

Cuando se trate de un feto macerado con esplenomegaJia, se 
podrá afirmar que es sifilítico; pero cuando no presente esple- 
nomega\ia, podrá ser o bien sifilínco o bien no sifilítico. 

Para terminar, considero que un feto es esplenomegálico 
cuando el peso del bazo es mayor de 5 grs. para los fetos de 
peso menor a 1 500 grs.; mayor de 8 grs para los fetos de 1.501 
a 2.500 grs de peso y mayor de 12 grs para los fetos de 2 501 
grs en adelante. 

Sugerencias projiláct1cas.-Qmero establecer aquí para los 
trece grupos, la forma en que voy a tratar las sugerencias pro- 
filácticas que podrían disrrnnuir las cifras de mortmatalidad y 
mortalidad precoz. Para hacer estas indicaciones he formado cua- 
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tro categorías, según el mayor o menor grado de evitabilídad 
de las muertes y las he clasificado así 

a )-Muertes que se pudo haber evitado en el Servrcro de 
Mate: rudad, en las condiciones en que actualmente se encuentra. 

b )-Muettes de fácil evitabilidad, que son aquellas en que 
el examen médico de la embarazada durante la gestación o el 
parto hubiera descubierto y podido tratar la enfermedad, evi- 
tando así la muerte fetal, se sobrentiende, siempre que la emba- 
razada t esida en un sitio en donde sea fácil darle asistencia 
médica, considerando en rm tesis como sitios adecuados para 
esa asistencia, San Salvador y las dos poblaciones aledañas 
a la capital, Mejicanos y Delgado Tomo en cuenta también 
como muertes de fácil evitabilidad, aquellas en que buenos cuida- 
dos post-natales podrían hacer que el niño sobreviviera 

e )-Muertes de difícil evitabilidad, tlarno a las que podrían 
ser evitadas con el diagnóstico y tratamiento de las enferme- 
dades durante el embarazo, lo mismo que en el caso antenor; 
la diferencia reside en que, en este grupo, comprendo a todos 
aquellas embarazadas que viven lejos de la capital y en quienes 
sr es cierto que se podría evitar la muerte fetal, esto set ía 
mediante un buen cuidado prenatal en toda la República que, 
como se ve, es mucho más difícil de llevar a cabo que en la 
Capital, en donde existe un buen número de mstituciones bené- 
ficas y médicos para hacerlo. 

d.)-Muertes inevitables son aquellas a las que no se les 
conoce la causa o que ésta es incontrolable con nuestros co- 
nocmuentos actuales. 

Ya habiendo establecido lo que entiendo por cada denornr- 
nación, paso a estudiar el grado de evttabilidad y a ofrecer 
algunas suget encías sobre la conducta a seguir en los casos de 
muerte ocasionados por la sífilis 

De los 22 casos debidos a esta causa, sólo uno (No 7), 
fue tratado durante el embarazo, pero fue hasta en el cuarto 
mes del embarazo que se descubrió la enfermedad mediante un 
examen de sangre y la trataron con 7 ampollas de bismuto, 
produciéndose el parto prematuro a los seis y medio meses; 
como se ve, se descubnó la enfermedad muy tarde y el ti ata- 
miento fue poco intenso. 

En estos casos de muei te fetal por sífilis, el Servicio de 
Maternidad del Hospital Rosales no puede hacer nada para 
evitar que estas defunciones vengan a aumentar sus índices de 
mortalidad Descansa en la buena asistencia prenatal el poder 
impedir todas estas muertes, mediante el temprano conocimiento 
de la enfermedad y su tratamiento apropiado. 

En el grupo de muertes por sífilis, ninguna entra en la 
categoría de las que se pudo evrtai en el Servicro, n1 en la de 
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las inevitables. Se reparten nada más en dos grupos: evitables 
fácil o difícilmente. 

Hubo 18 casos (82%) de muerte fetal que pertenecen al gru- 
po de fácil evitabilidad, 17 de esas madres de los niños de 
referencia, residían en la Capital y 1 en Mejicanos. Bastaría 
con un mayor número de consultorios prenatales y una bien 
dirigida propaganda, para lograr que las embarazadas acudiesen 
a esta clase de consultonos, que debieran ser diurnos y noc- 
turnos, para proporcionar de ese modo facilidades más amplias 
para las madres que trabajan, porque, sobre todo en los 
primeros meses del embarazo, ninguna deja sus ocupaciones y 
es en ese lapso, precisamente, cuando se debe hacer toda la 
labor contra la sífilis. 

Naturalmente, no habría que dedicarse sólo a aumentar los 
consultorios prenatales, porque lo ideal sería que en el momento 
de la concepción ambos padres estuvieran completamente sanos 
y, como proponen los doctores Funes y Castro en su bellísimo 
«Ensayo de Investigación de la Mortalidad Infantil en San 
Salvador y Algunas Sugerencias para Combatirla», para ello 
habría que crear también consultorios preconcepcionales, haciendo 
a fa vez la Sanidad «la mayor propaganda posible con los 
ciudadanos de las diferentes condiciones económicas y sociales 
dirigida con objeto de Interesar a unos y ofrecerles a los otros 
oportunidades para que se hagan examinar clínrcamente antes 
de ser padres». Proposictones como ésta, contenidas en el 
ensayo prenotado, que cosechara tantos aplausos, no han podido 
ser llevadas a la práctica por nuestras autoridades competentes, 
después de más de tres años. 

Es, por último, mtensificando la campaña conti a la sífilis 
en general, por todos los medios disponibles, que este fuerte 
núcleo de 22% en el total de muertes fetales, se puede, si no 
hacerlo desaparecer, al menos disrnmuirlo grandemente 

Las otras cuatro muer tes fetales a causa de la sífilis, fueron 
de embarazadas que residían fuera de San Salvador una, en 
Santa Cruz, otra, en Olocuilta; otra, en Aliuachapáu y la última, 
en Opico. Debido al lugar de residencia materna, las muertes 
fetales han sido catalogadas como de difícil evitabilidad, porque 
sr bien es cier to que en éstas caben exactamente las mismas 
consrder acrones que en el grupo anterior, no se ve factible en 
nuestras condiciones económicas actuales, la creación de uni- 
dades sarntanas en todas las poblaciones de la República. 
Aun más, estas unidades deberían ser completas, vale decir, 
con médicos. enfermeras, Iaboratoristas y bien equipadas. Es 
en la carencia de estas unidades en lo que reside el diferente 
grado de evrtabilídad de unas y otras de estas muertes fetales; 
las unas requieren buena voluntad solamente , las otras exigen 
desembolsos de cierta consideración. 
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Bajo este título presento agrupados todos aquellos casos en 
los cuales, por diferentes causas, el feto dejó de recibir el 
oxígeno necesario para su subsistencia, al no llegarle la sangre 
materna, vehículo de este oxígeno 

Las causas de estas muertes fueron cuatro, de importancia 
diferente. Correspondió el primer lugar a las anomalías de la 
placenta; el segundo, a las anomalías del cordón umbilical; 
siguió el parto difícil de pelvis y, por último, con un tan solo 
caso, el trabajo prolongado del parto. 

Dato Estadístico.-En el cuadro siguiente se puede apreciar 
la importancia respectiva de las diferentes ca usas que ocasio- 
naron la asfixia mtra-utzrlna, en relación con la rnortmatalí dad 
y la mortalidad precoz, y en relación también con los niños 
menores de 2.500 grs. y mayores de ese peso. 

ASFIXIA INTRA-UTERINA. 

CAPITULO IV. 
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Tenemos que mientras la asfixia intra-uterina es el factor 
más importante de mortinatalidad, tiene sólo una acción mode- 
rada en la mortalidad precoz, en la que ocasionó únicamente 
tres muertes en la primer semana. Y se catalogaron estos tres 
casos como nacidos vivos, por haber latido el corazón, en dos de 
ellos durante cinco minutos, aunque no respiraron; y el otro caso 
fue un parto de nalgas en el cua I el ruño verificó Inspiraciones 
antes que el nacmnento fuera completo,-apenas había salido 
el tronco-y falleció dos minutos después, encontrándose a 13 
autopsia, zonas hemorrágicas pulmonares que comprobaban la 
asfixia. 

Se puede observar que en el total de casos de muerte por 
esta causa, fallecieron 15 niños a término y 7 prematuros; pero 
al exarnmar sus porcentajes respectivos, se ve que los prema- 
turas fallecieron, relativamente, en mayor número: 3,0% y 1 7%, 
Esta relación, considerada estadísticamente no es significante; 
de tal manera que al estudiar la mortinatalidad y mortalidad 
precoz de esta causa, los porcentajes de los mños a término 
duplican y tnpliean respectivamente los de los prematuros; 
esto no sucedería así en el caso de que la relación antedicha 
fuera en verdad estadísticamente significante. 

Dicho lo anterror con relación a los datos estadísticos, 
expongo a continuación, en orden de frecuencia, las causas que 
constituyen este grupo. 

Anomalías de la Placenta.-En estos casos, el mecanismo 
de la muerte es siempre el mismo: asfixia intra-uterina por 
desprendimiento prematuro de la mayor parte de la placenta, 
ya se encuentre ésta nomalmente insertada, o ya sea que esté 
msertada en el temo mfenor del útero, en la zona peligrosa de 

El 2 0% en el total de l t 15 nacimientos. 
El 1.7% en los 879 niños a térrmno. 
El 3.0% en los 236 niños que nacieron pesando menos de 

2 500 gramos. 
El 12 3% en los 57 niños que fallecieron pesando menos de 

2.500 gramos 
El 22.0% en los 100 casos de muerte estudiados. 
El 28.9% en los 66 niños que en total nacieron muertos. 
El 20 7% en los 29 prematuros que nacieron muertos. 
El 41 9% en los 31 a término que nacieron muertos. 
El 8.8% en los 34 rn ños que en total fallecieron en la 1 er. 

semana. 
El 5 5% en los 18 prematuros que fallecieron en la ler. semana. 
El 16.7% en los 12 a término que fallecieron en la ter. semana. 

La asfixia intra- u terma, (V. Cuadros I, 11 y IV - bis.), 
representa. 

REVISTA (1.943.) 70 



Barnes. En este último caso, la muerte fetal es debida a 
placenta previa; en el otro, a desprendimiento prematuro de la 
placenta insertada normalmente. 

a).-Placenta Previa. 
Datos Estadisttcos.s-Se observaron 11 casos, (V. Cuadro 

IV-bis), de muertes fetales por esta causa, constituyendo por sí 
sola la mitad del número total de muertes por asfixia intra- 
uterina En todos los casos, el feto nació muerto, resultando 
que en el total de 66 nacidos muertos, la asfixia rntra-utenna 
forma la sexta parte exactamente, (16 66%) En el grupo de la 
mortmatalidad, la placenta previa contribuye con cuatro casos 
en la línea de los 29 prematuros y con siete en la de los 31 
fetos a término; esto da un promedio de 13 8%, para los prema- 
turos nacidos muertos a causa de placenta previa y 22 58% 
para los fetos a término nacidos muertos por igual causa. 

Datos Anatámtcos y Clitucos. -De los 11 casos de muerte 
por placenta previa, 3 se encontraban macerados, de éstos, uno , 
(No. 51) era prematuro y dos (Nos. 22 y 94) a término Las 
lesiones de maceración no presentaron nada de particular, te- 
niendo iguales caracteres que en todos los fetos macerados. El 
bazo de estos fetos era pequeño, el del prematuro pesó 3 grs. y 
el de los a término, 8 grs. cada uno. Las únicas lesiones dig- 
nas de mención son las hemorrágtcas pulmonares aludidas en el 
caso No. 94, que denotaban claramente el ongen asííctico de 
esta muerte. Creo que estas últimas lesiones pudieron ser ob- 
servadas, debido a que el feto se encontraba en pnncipro de 
maceración; la madre habla tenido en este saso hemorragia por 
la vulva solamente desde el día anterior Mientras que en los 
otros dos, ta maceración era más avanzada· en uno de ellos la 
madre tuvo la primera hemorragia externa, un mes antes del 
parto, dejando desde entonces de percibir los movimientos feta- 
les activos, y, en el otio, la pnmera hemorragia externa se 
había presentado 5 días antes del parto. 

De los tres casos últimos, en uno se trató de una placenta 
previa central parcial, en otro, de una placenta previa marginal 
y en el último, 110 se supo cuál fue el tipo de placenta previa, 
En lo que se refiere a las madres de estos fetos, las reacciones 
Kahn y Hecht fueron negativas. Las tres eran multíparas, la 
una, con tercer embarazo; la otra, con el cuarto, y, la última, con 
el undécimo, habiendo tenido ésta cuatro abortos y siete partos 

Si reuniéramos estos tres casos con et otro macerado a cau- 
sa de desprendimiento prematuro de la placenta, tendríamos 
cuatro casos Juntos por anomalías de la placenta, en el total de 
23 fetos macerados, lo que daría para esta causa un 17 4%, 

En cuanto a los 8 casos restantes de este grupo, tres fue- 
ron prematuros y cinco a término. En uno de estos casos 
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encontré tas vías respiratonas obstruidas por meconio y partículas 
de unto cebáceo. En otros casos, únicamente comprobé el pun- 
teado hemorrágtco pulmonar característico de la añxia intra-ute- 
una, corroborando estos datos, en vanas ocasiones, mediante 
estudios histológicos. 

Fue vanable el tipo de placenta previa que ocasionó las 
muertes, yendo desde el central parcial hasta el lateral, a pesar 
de que se dice que esta últi ma es una forma generalmente be- 
nigna que muchas veces pasa inadvertida, Urucamente el tipo 
o forma central total no fue observado Se diagnosticaron cua- 
tro formas de placenta previa marginal, dos centrales parciales, 
una lateral Una no se diagnosticó 

Haciendo una suma de estos casos con los macerados por 
la misma causa, tenemos: 5 placentas previas rnargmales, 3 cen- 
trales parciales, 1 lateral y 2 más en las que 110 se hizo el 
diagnóstico. 

Momento de npanctán de la hemorragia que caracteriza a la 
placenta previa -En los casos que describo, el momento de apa- 
nerón fue variable En el primero (No. 15), se presentó dos 
veces, la primera 20 días antes del parto y la segunda, 3 días 
antes del mismo. En el caso siguiente, (No 58), era una pa- 
ciente de fuera de la ciudad, (Tonacatepeque), en quien comenzó 
la hemorragia a las dos y media horas de estar en el trabajo 
del parto 

Este caso. No. 58, es una muestra palmaria de la imprepara- 
ción de las comadronas para estos menesteres Al ver que la 
paciente sangraba y el parto no se producía la partera mtrodu- 
JO la mano, sm guaste, en la vagina y como encontrara una 
mano fotal en e\\a, \rl\l\ta a\ mando de la parturienta a que 
también introduzca la mano. 

Una vez hecho lo relatado y habiendo comprobado ambos 
que venía adelante la mano del feto, decidieron traer la paciente 
al Hospital. En el trayecto del pueblo hacia esta capital, se 
produjo una procidencra del cordón umbilical. Ingresó a las dos 
de la tarde al Hospital y, en el Servicio, todavía esperó, en un 
estado tan critico, durante tres horas, para ser examinada 
Practicado el examen, además de la placenta previa y prociden- 
era del cordón, encontraron una presentación de hombro, por lo 
cual le verificaron una versión por maniobras mternas. 

[Cuánto se habría podido lograr si esta paciente hubiera te- 
nido una buena asistencia particular del par to, desde cuando 
estaba en su pueblo! 

Llegamos al caso No 59. La embarazada comenzó a sangrar 
estando en trabajo, una hora antes del parto. A pesar de esta 
complicación no se dió aviso al Médico Residente. 

En el caso No. 73, una hora después de pnncipíada la 
hemorragia, se desencadenó el trabajo del parto. La paciente m- 
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gresó al Servicio diez horas después de esto; allí esperaron tres 
horas pata decidirse a practicar la g1 an extracción podálíca 

En el caso que sigue, No. 75, la hemorragia comenzó 19 
horas antes del parto A las siete horas de haber empezado la 
hernorragia, se desencadenó el trabajo del parto; tres horas des- 
pués, mgresó la paciente al Servrcro de Maternidad y hasta las 
nueve horas de pet manencia fue examinada, encontrando la va- 
gina llena de coágulos y la placenta muy desprendida, como se 
trataba de una presentación de pelvis, practicaron una gran ex- 
tracción podálica 

En otro de los casos, No. 89, la paciente había sido bien 
examinada y un practicante se encontraba a su lado A\ hacerle 
la auscultación investigando el estado del foco fetal, halló que 
éste había desaparecido y 10 mm u tos después apa, eció fuerte 
hemorragia por la vulva, que no cesó sino hasta que se efectuó 
el parto, 40 minutos más tarde 

En el caso No. 95, la embarazada presentó fuertes hemorra- 
gias por la vulva, sets días antes del parto, buscando, por esto, 
auxilio en el Hospital Rosales. A los tres días de perrnanencra 
en ese Centro, en vista de que las hemorragias no habían ocu- 
muo nuevamente, le fue dada el alta. Pero en cuanto dejó de 
estar en reposo y con el ejercicio que hizo al carnmar hasta su 
casa, 1 ea parecieron las hemorragias A los dos días, ingresa 
de nuevo al Hospital, esta vez en estado de «shock», com- 
pr ueban entonces una placenta previa marginal y se le practicó 
una cesárea clásica, después de una transfusión de medio litr u 
de sangre. 

En el último caso, No 97, la paciente era vecina de Olocuilta, 
presentó hemorragias durante los tres últimos meses del embarazo, 
en la última de ellas, al ver los familiares que el estado de la 
embarazada era grave, la tr aj e ron al Hospital, a donde ingresó 
en estado de «shock», como en el caso anterior y como en ése, 
se siguio un tratamiento idéntico. 

b.)-Desprendimrento Prematuro de la Placenta Insertada Nor- 
malmente. 

Datos Estadíshcos.-Dos muertes fetales se produjeron por 
esta causa, (V Cuadro IV-b1s); en ambos casos se trató de fetos 
prematuros que nacieron muertos. En el total de 66 fetos que 
nacieron muertos, a esta causa le corresponde el 3% y para los 
29 prematuros nacidos muertos, hene 7%, 

Datos Anatámtcos y Clímcos.-Uno de los dos fetos mencio- 
nados se encontraba macerado (No. 86). El Profesor Fabre dice, 
en su Manual de Obstetncra, en el Capítulo dedicado al despren- 
di mt ento prematuro de la placenta insertada no, mal mente «El feto, 
siempre muerto, no está macerado». Yo creo que siempre que 
-el desprendimiento prematuro de la placenta sea capaz de ocasionar 
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la muerte fetal, pero que no provoque al mismo tiempo el parto, 
el feto se encontrará macerado. 

Las lesiones de maceración fetal son las mismas que las de 
todos los fetos macerados Como en los casos de fetos macerados 
no sifilíticos, el bazo era pequeño, pesaba 8 grs. Al examinar 
este feto en el Servicio, creyer on que tenían un meninge-encéfalo- 
cele, pero la tumoración era debida a que la substancia cerebral 
se había salido a través de un aguiero que se encontraba entre 
los dos parietales, pues a causa de la maceración faltaba en ese 
s1t10 el tejido fibroso de la sutura inter-panetal, 

En este caso, la embarazada había estado con dolores en el 
hipogastno durante cinco horas, nueve días antes del parto; y 
cuatro días antes del mismo presentó nuevamente igual cuadro, 
durando esta vez los dolores siete horas y siendo muy intensos, 
por lo cual decidió mgresar al Hospital. En el momento del 
ingreso les pareció oír el foco fetal, pero no volvieron a encontrarlo. 
La embarazada tuvo pequeños dolores los días sigurentes. En 
mnguna de estas ocasiones presentó hemorragia. 

En el momento del parto. cuatro minutos después del feto 
fue expulsada la placenta, la que tenia los cotiledones atrofiados 
en sus tres cuartas partes, y un coágulo de 450 grs un tanto 
organizado. Al buscar el sitio de la ruptura de las membranas, 
lo encontré a cuatro centímetros del borde placentano. 

Anatómicamente, este fue un caso de placenta previa lateral, 
pero clírucamente se comportó tal como se observa en los casos 
de desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inser- 
tada. No quiero exponer aquí una discusión enti e la smtomatologta 
de uno y otro; básteme recordar la berugrndad de la forma de 
placenta previa lateral, y, por otro lado, la no existencia de las 
hemorragias externas y los dolores que se observaron en este caso. 

En el otro caso, No. 83, se trató de una multípara, que ha 
temdo un total de siete partos, siendo éste el último. Era un 
embarazo gemelar; el pumer feto nació normalmente y vivió; 
cmco minutos después de la expulsión de este feto, apareció en la 
vulva la pt irner placenta, se encontraba ad henda a las membranas 
del otro huevo, la libraron de sus adherencias y la extrajeron- 
No se acordaron de auscultar el foco del segundo feto y 10 
minutos después de la salida de la primer placenta fue expulsado 
el seguudo huevo, el cual se encontraba completo, feto, placenta 
y membranas integras. No tuvo éxito ninguno de los tratamientos 
empleados para resucitar al feto Creo que las mismas contrae- 
crones uterinas que desprendieron la primer placenta, produjeron 
también el desprendimiento del segundo huevo. 

Sugetenctas Profiláctscas.s-Desné» a anomalías de la placenta. 
hubo cinco casos de muertes fetales que se pudieron evitar· 4 
en el Servrcio de Maternidad y 1 mediante asistencra prenatal o 
una cesárea a tiempo. Las muertes que pudieron evitarse en el 
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Servicio son las de los casos 59, 73, 75 y 95. En el primero, 
el practicante que asistía el parto no le avisó al Médico Residente 
que el trabajo del parto se había complicado con una hemorragia, 
que de hacerlo así, el Médico habría aplicado un fórceps, que 
era lo indicado En el srgtneute caso, la extracción podálica 
pudieron practicarla tres horas antes, pero la paciente no había 
sido examinada. En el otro fue también un caso en que pudo 
practicarse la extracción , podálica desde nueve horas antes y, 
asrrmsmo, por no haber examinado a la paciente desde el 
momento de su ingreso, fue que no se practicó la intervención a 
tiempo. En el caso 95, Ja embarazada ya estaba asilada en el 
Servicio por placenta previa, pero le diei on el alta. Reposo y 
una cesárea a tiempo, pudieron salvar esta muerte fetal 

En el caso que se pudo evrtar la muerte fetal, mediante 
asistencia prenatal o una cesárea a tiempo, (Caso No 15), se 
trataba de una señora que vive en el bamo de San Esteban de 
esta capital. Presentó las pnrneras hemorragias 20 días antes 
del parto; s1 hubiese tenido asistencra pre na tal le habrían reco- 
mendado el reposo que necesitaba y vigilándola convenientemente. 
Hay que hacer notar, que a pesar de esto, la paciente ingresó 
a tiempo al Hospital, consultando por hemon agtas por la vulva 
que se Je hablan presentado nuevamente; esto sucedió tres días 
antes del parto. Al examen, cornprobai on dilatación del cuello 
de 3 cms. y placenta previa marginal. Después de eso, dejaron 
que el parto se verificara espontáneamente Estimo que lo indícado 
era una cesárea cuando el pnrner examen fue practicado. 

Solamente un caso de los de este grupo opino que se puede 
colocar en la categoría de las muertes de fácil evttabilidad y es 
el No. 94. En este caso, la madre era de la capital y presentó 
hernon agras por la vulva desde antes de iniciarse el trabajo del 
parto. La buena asistencia prenatal y obstétnca habrían evitado 
la muerte fetal 

En ta categoría de casos de difíci\ evitabilidad, coloco tres: 
22, 58 y 97 Estas muertes fetales se habrían evitado con 
la asistencia prenatal y buena asistencia obstétrica; pet o las ma- 
dres ingresaron al Servicto muy tarde y provenían de poblaciones 
alejadas de San Salvador. La del primer caso, de llopango; 
la del segundo, de Tonacatepeque, y la del tercero, de Olocuilta 

Muertes mevitables.-Hubo cuatro en este grupo de muer- 
tes fetales, casos 51, 83, 86 y 89. En el p11 mero, el feto se 
hallaba en estado avanzado de maceración; la primer hemorra- 
gia materna fué muy fuerte 25 días antes del parto y, desde 
entonces, dejó de percibir los rnovirmentos fetales activos En 
el segundo,-es el caso del embarazo gemelar en el cual el se- 
gundo huevo posiblemente se desprendió al hacerlo la pnmer 
placenta,-no investigaron el foco del segundo feto, conducta 
opuesta a lo que debe hacerse en los partos ge~qTa~ 
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investigación les habría permitido darse cuenta de la ausencia 
del foco del segundo feto y habrían tratado de acelerar su par- 
to Ahora bien, como este parto se efectuó espontáneamente 10 
minutos después de la expulsión de la primer placenta, se ve que 
las intervenciones para apresurar el segundo parto, ya fuera una 
versión o un forceps, habrían ocupado un tiempo igual o mayor, 
razón por la cual esta muerte la clasifico entre las inevitables. 

En el tercero, la paciente no tuvo ninguna hemorragia por 
la vulva; el foco dejó de oírse después de estar la embarazada 
sólo con dolores tupogástt leos (Es el caso catalogado como 
desprendimiento prematuro de la placenta) 

Por último, en el caso No. 89} desapareció primero el foco 
fetal y hasta 10 minutos después apareció la primera hemorragia 
por la vulva. 

Resumiendo las suger encías profilácticas para los casos de 
anomalías de la placenta 5 se pudieron evitar en el Servicio de 
Maternidad, 1 era de fácil evrtabilidad, 3 de dificil evrtabilldad, 
y 4 inevitables. 

Anomalías del Cordón Umbilical.-Se encuentran dos clases 
de estas anomalías, y son· procrdencia del cordón y circulares del 
mismo. La primera provocó tres muertes fetales, la segunda, dos. 

a).-Procidencw del Cot dán Umbilical. 
Datos Estadísticos.-Las tres muertes fetales de este grupo 

(V. Cuadro IV-bis) fueron fetos a término nacidos muertos En el 
total de 66 fetos nacidos muertos, esta causa participa con 4 54% 
y en los 31 fetos a térrnino nacidos muertos, con 9.7%. 

Datos Anatómicos y Cllmcos.-En el pnmer caso, No. 2, se 
trata de una paciente que ha tenido 6 partos y a quien le 
diagnosticaron estrechez pélvica desde que la asistieron la primera 
vez. Ingresó al Servicio una hora después de que se produjo la 
procidencta del cordón; diagnosticaron feto muerto y presentación 
de vértice, sm que esta estuviese encajada, no obstante tener ya 
10 horas de estar en trabajo y el cuello completamente dilatado; 
por este motivo practicaron una versión por maniobras mter- 
nas. En uno de los pulmones fetales estaba una zona sospe- 
chosa de ser un infarto. 

En el segundo caso, No. 28, la madre era una primípara 
que ingresó al Servicio 6 horas después de miciado el trabajo 
del parto. Tenía una procidencia del cordón hacia adelante y 
se trataba de una presentación de vértice. El feto se encontra- 
ba muerto. Quiere recordar que la madre padecía una anemia 
de tipo hipercrórmco y es posible que esto haya sido causa de 
cierto grado de fragilidad del feto. 

En el último caso, No. 65, la madre es una multípara que 
ha temdo sets embarazos, tres de los cuales fueron partos f n- 
gresó al Servicio de Maternidad cuando tenía doce horas de 
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estar en trabajo; llegó con una procidencia complicada,-el cor- 
dón y el miembro superior rzqurerdo.s--El feto se encontraba 
muerto y en presentación de hombro, por Jo cual lo extrajeron 
por medio de una versión por maniobras internas. 

b )-Circulares del Cordón Umbilical. 
Datos Estadlst,cos.-Fueron dos las muertes fetales por es- 

ta causa, (V Cuadro IV-bis). Uno era un feto a término que 
nació muerto y el otro un prematuro que falleció a los cinco 
minutos de haber nacido. En este último el corazón latió du- 
rante cinco minutos y todos los esfuerzos para hacer respirar 
al feto, fracasaron. 

En el total de 66 nacidos muertos, se encuentra que 1 5% 
fueron por esta causa y de los nacidos muertos a térmmo les 
corresponde 3 22 %- En Jo que respecta a la mortalidad precoz, 
a esta causa Je toca 2 95 % y en relación con los 18 prematuros 
que fallecieron en este tiempo, es de 5 5 % para esta misma causa- 

Descnpcián de los Casos.-En el primero, No. 30, la madre 
era una primípara con embarazo a térnuno y el trabajo del parto 
duró 17 horas, naciendo el feto con una circular del cordón. A 
la autopsia, lo único que llamó la atención fue que los pulmones 
eran voluminosos, pesando 35 grs cada uno Este parto se 
verificó a la medianoche y no se pudo tener seguridad de si 
fue buena la forma de asistirlo. 

En el segundo caso, No. 46; la madre era también una 
primípara joven, con un embarazo de 8 meses de duración, 
habiendo desempeñado sus quehaceres domésticos aun durante 
el trabajo del parto, que puró 5 horas. Se trató de una pre- 
sentación de pelvis completa, con parto un tanto difícil; el feto 
salió bien hasta el tronco, pero al llegar hasta este punto, el 
brazo posterior se engatilló y en vez de emplear la maniobra 
de Praga, perdieron 10 minutos en hacer descender este brazo. 
La cabeza la extrajeron mediante la maniobra de Maunceau, com- 
binada con la de Champener de Ribes. El feto nació con asfixia 
blanca y presentaba dos circulares del cordón al rededor del cuello. 
El corazón latió durante cinco minutos; no obteniéndose ningún 
resultado con la respiración artificial para hacer vtvir al feto. 

Sugerencias Profiláciicas -Ningún caso de muerte fetal por 
anomalías del cordón pudo evitarse en el Servicio de Materrn- 
dad; dos fueron de fácil evitabilidad, uno pertenece a la cate- 
goría de difícil evitabilidad y dos a la de los inevitables. 

Los dos casos pertenecientes a la categoría de fácil evrta- 
bilidad, fueron de procidencia del cordón umbilical; en uno, 
(No. 28), se trataba de una presentación de vértice y en el otro, 
(No. 85), de una presentación de hombro, en la cual el parto 
terminó mediante una versión por maniobras internas; las dos 
madres residían en San Salvador. La versión por maniobras 
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internas en los dos casos hubiera podido salvar las vidas feta- 
les, peto I as madres llegaron demasiado tar de a buscar los 
cuidados del Hospital, cuando ya se había producido una compli- 
cación en el parto y no se podía salvar el feto. 

En el caso de difícil evitabilidad, (No. 2), se trató también 
de una procidencra del cordón. La madre residía en Soyapan- 
go, decidió ingresar al Hospital cuando se produjo la complica- 
ción, pero mientras venía con direccién a esta ciudad, falleció 
el feto También se pudo haber salvado, al igual que en los 
casos anteriores, pero es por el lugar de r esrdencra de la ma- 
dre que he catalogado este caso entre los de difícil evrtabilidad 

Entre las muertes inevitables he colocado los dos casos 
de circulares del coi don; sm embargo, en estos es difícil Juzgar 
st las muertes eran realmente mev 1 tables, pot que pata saberlo 
sería preciso haber presenciado la forma en que era asistido el 
parto Hay que hacer notar que una de estas muertes ocurrió 
a la media noche y que todo servicio funciona menos bien de 
noche que de día, y para el otro caso, hay fuertes indicros de 
que el parto no fue bien atendido; se trataba de un parto de 
nalgas y hubo dificultades en extraer un brazo. Tal vez, en este 
último caso, sr no hubieran tardado tanto en extraer el feto, 
posiblemente se hubiese consegwdo hacerlo vivir, al quitar las 
vueltas de cordón que presentaba, y fundo esta posibilidad en 
el hecho de haber latiao cinco minutos el corazón, a pesar de 
los contratiempos citados. 

c ) =Asfixta Inira-Utenna pot Pat fo de Pelvts Difícil 
Datos Estadistteos -Hubo 3 muertes fetales por esta causa 

(V. Cuadro IV -b1s).-Dos fetos a término nacidos muertos, uno 
por I etencrón de la cabeza y el otro por retención del tronco. 
El otro caso fue el de un ruño a térrmno que vivió dos minutos, 
en el cual la causa de muerte fue el engatiítarmento de un pie. 

Esta causa a11 ºlª un 3 % de mortina talidad (2 casos en 66) 
y también un 3% de mortalidad precoz (1 caso en 34) 

En el total de fetos a tér mino nacidos muertos, le con esponde 
645% (2 casos en 31) y un 8.33%, (1 caso en 12) en el total 
de fetos a término muertos en la pt imer semana 

Descttpctán de los Casos.-El primero, (Caso No 11), es 
el del feto a término que vivió dos mmutos. Se trata de una 
secundípara en la que el trabajo del parto duró 9 horas; du- 
rante la expulsión del feto salió prtmero el pie postenor, que- 
dando engatillado en el pubis el pie antenor. La extracción 
se volvió más prolongada y difícil cuando los brazos ascendie- 
ron hasta arr iba de la cabeza y nnentt as trataban de conseguir 
su descenso, el feto hizo vanos rnovumentos respu atonos. La 
rnamobra de P1 aga no dió ningún resultado y tu vieron que des- 
cender primero un brazo y luego el otro. El feto nactó apueico 
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y todos los métodos empleados pata resucitarlo, no dieron resul- 
tado. A la autopsia, se encontró un tnfarto de un centímetro 
de diámetro en la base del pulmón derecho 

En el segundo caso, No. 45, se trata de una señora de 39 
años de edad que ha tenido 8 embarazos, de los cuales éste es 
el sexto parto. Pasó 9 meses embarazada. El trabajo del par- 
to duró 8 y media horas y srguió desempeñando sus oficios 
durante el mismo hasta hora y media antes del parto, momento 
en que se dmgió al Hospital. 

Se trató de un parto de nalgas de un ruño de 3.800 grs 
de peso; expulsó los pies con facilidad; pero tardó 30 minutos 
en expulsar el tronco y mientras esto ocurría, el practicante en- 
cargado de asrstu la, presenciaba el espectáculo sin intervenir en la 
meno, forma, y no fue sino hasta que vro que la paciente había 
expulsado espontáneamente el tronco, que le ayudó, efectuando 
una maniobra de Maunceau, la que llevó a cabo sin dificultad 

En el último caso, (No. 24), la parturienta procedía de una 
finca situada en los suburbios de la capital, tenía 30 años de 
edad; ha estado 8 veces embarazada y todos sus embarazos han 
terminado a su debido tiempo, siendo el del presente caso, el 
último de ellos. Encontrándose en su casa, le comenzaron los 
dolores del parto cer ca de las 12 de la noche. A las 6 de la 
mañana del día sigurente aparecieron los pies fetales por la vul- 
va, expulsó bien el feto hasta llegar al tronco, pero como dos 
horas después siguiera en el mismo estado, decidió ingresar al 
Hospital Rosales, a donde llegó a las nueve de la mañana de 
ese mismo día. El feto ya se encontraba muerto y una mamo· 
bra de Maunceau, practicada sin dificultad, lo terrmnó de extrae, 

Sugerencias Profilácttcas -De los tres casos, dos pertenecen 
a la categoría de los que se pudieron evitar en el Servicio de 
Maternidad y uno a la de los de fácil evitabilidad. 

De los que pudieron haber sido salvados en el Servicro, en 
el pnrnet o, No 11 creo que se hubiera logrado mediante un 
cambio de la técnica obstétrica empleada Para conseguir esto, 
en lugar de proceder a la extracción del pie engatillado, hubieran 
hecho rotar el feto, para así convertir el pre antenor en postenor 
y las tracciones debieron ser practicadas durante las contraccrones 
utermas En esta forma la maniobra habría sido sencilla y 
los brazos, en vez de ascender habt ían salido con el tronco 
Ejecutando esto, creo que hubiera sido posible obtener un feto 
vivo En el segundo caso, No. 45, la extracción del tronco, desde 
que se notó que su expulsión espontánea se verificaba con 
dificultad, era lo indicado para salvar al feto. Pero el prac- 
ticante que asistió el parto lo realizó pésimamente. 

El caso catalogado como de fácil evrtabilidad, No 24, basta 
conocerlo para darse cuenta de la razón por qué lo considero así 
Si este feto no se salvó, fue porque la madre estaba en una finca sm 
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ninguna persona que la asistiera La madre era una gran multípara 
en la cual una rnaniobra de Maunceau practicada sin dificultad, 
extrajo la cabeza que tenía tres horas de encontrarse retenida. 

d }-Asfixia Intra-Utertna por Trabajo Prolongado. 
Datos Estadísticos.-Cuenta con un solo caso, el No. 66, 

(V. Cuadro IV-bis). Era un feto a término, al que le latió el co- 
razón durante cmco minutos, por Jo cual ha sido agrupado entre 
los muertos en la pnmer semana, aunque no respiró. 

Esta causa tiene un tres por ciento en el total de niños 
muertos en la pnmer semana, (1 caso en 34), y un 8.33% entre los 
fetos a término que fallecieron en el mismo tiempo, (1 caso en 12). 

Descnpctén del Caso. +Se trató de una pnmipar a de 19 años 
de edad, que panó un feto de 3 700 grs. Ingresó al Servicio 
de Maternidad 8 horas antes de que se efectuara el parto, el tra- 
bajo del cual duró 34 horas y solamente el período de expulsión 
duró 5 horas, pues en un tacto practicado cuatro horas antes de 
que el parto se verrñcara, hallaron el cuello completamente dila- 
tado y la cabeza a un dedo abajo de las espinas. En un examen 
practicado previamente, habían comprobado un conjugado verda- 
dero, (diámetro útil de Pinard), de 10 5 cms , por lo cual habían 
ordenado una radiografía investigando desproporción cetalopélvica- 
El radiólogo opinó que no habrá desproporción. 

Sugerencias Projilácticas.-Este caso pertenece a la catego- 
ría de los que se pudieron evitar en el Servicio de Matermdad. 
Mediante la radiografía se conocieron los diámetros internos de 
la pelvis y también los de la cabeza fetal y, aunque los de la 
pelvis estaban reducidos, no había en realidad desproporción, 
por lo cual al observar que se prolongaba el período de expul- 
sión, debieron haber aplicado forceps. 

Resumiendo las sugerencias pr oñlácticas para fado el grupo 
de muertes fetales por asfixia mtra-utenna, tenemos. 8 casos, que 
se pudieron evitar en el Servicro de Maternidad; 4 de fácil evt- 
tabilidad; 4 de difícil evitabilidad y 6 mevitables 

CAPITULO V 
TRAUMA OBSTÉTRICO 

Basándome en el tiempo que duró el trabajo del parto, he 
dividido en dos agrupaciones esta causa de muerte. aquellas en 
las que la duración del trabajo del parto fue normal, que intitulo 
«Muerte por hemorragia meníngea», por haber encontrado dicha 
lesión en todos esos casos; y aquellas en que el trabajo se pro- 
longó de una manera anormal, las que llamo simplemente «Muerte 
por traba;o prolongado». 

Datos Estadlsflcos.-Las muertes atribuidas a trauma obsté- 
tnco, se encuentran, con su clasificactón y proporción respectivas, 
en el cuadro siguiente: 
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1 )-Sin Causa Aparente 
Datos Estadisttcos -Como lo acabo de decir, cuenta con 

ctnco prematuros, de ellos dos nacieron muertos y tres fallecie- 

El trauma obstétrico, (V. Cuadros I, II y V), representa: 

El 1.1 % en el total de 1 115 nacmuentos. 
El O 3% en tos 879 niños a té, mino 
El 3,8% en los 236 niños que nacieron pesando menos de 

2 500 gramos 
El 15 8% en los 57 niños que fallecieron pesando menos de 

2.500 gramos. 
El 12.0% en los 100 casos de muerte estudiados. 
El 10,5% en los 66 niños que en total nacieron muei tos. 
El 10 3% en los 29 prematuros que nacieron muertos 
El 6 4% en los 31 a término que nacieron muertos 
El 33 3% en los 6 débiles congénitos que nacieron muertos. 
El 14 7% en los 34 niños que en total fallecieron en la 1 er semana 
El 22 2% en los 18 prematuros que fallecieron en la ler. semana 
El 8 3% en los 12 a térmmo que fallecieron en la 1 er. semana. 

El trauma obstétnco es factor importante de mortmatalldad 
y de mortalidad precoz Afecta en una proporción mucho mayor 
a los niños de peso míenor a 2 500 gramos, en relación con los 
ruños de peso superior. 

a.)-Mue,te por Hemorragia Meníngea -En este grupo reuno 
todos aquellos casos de nrños que fallecieron por trauma obs- 
téti reo y que pi esentaron hemorragia meníngea como única lesión 
anatómica y en los cuales la duración del trabajo del parto fue 
normal; no se vaya a pensar por eso que estudio aquí todos los 
casos de hemorragia meníngea ocasionados poi trauma obsténco, 
smo que también en el grupo srguiente hay casos de hemorragia 
meníngea, pero en los cuales se encuentra además, de por me- 
dio, el trabajo prolongado, habiendo sido esto último, lo que 
me sirvió para diferenciar unos de otros; me parece que en esta 
forma se facilita su estudio de conjunto Aunque como se ve, 
hallándose la hemorragia meníngea en niños de los dos grupos, 
este título deja bastante qué desear 

Tenemos seis casos que forman este núcleo Cinco eran 
prematuros y en ellos la prematurez fue un importante factor, 
como se verá más adelante; y uno, débil congénito, resultante 
de un embarazo gemelar El ruño nació con procidencia de 
miembros. Es en atención a esto, que he adoptado, para dichos 
casos de trauma obstétrico con hemorragia meníngea, los sub- 
títulos· «srn causa aparente» y «gemelo con procrdencia de 
miembros». 
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ron en la primera semana, (V. Cuadro V). Le corresponde un 
8.8% en el total de 57 casos de niños que fallecieron pesando 
menos de 2 500 gramos. Tiene un 6 8% en relación con el total 
de 29 prematuros que nacieron muertos y 16 7% para los 18 
prematuros que fallecieron en la primera semana 

Descnpcton de los Casos -De los cinco casos que ahora 
estudio, el trabajo del parto duró en cuatro de ellos menos de 
once horas y en el otro su duración fue desconocida. El peso 
de estos niños era en uno (No. 38), de 1.200 grs, en otro (No. 
70) 1 700 grs; en otro (No. 85) 1.220 grs ; en el siguiente (No 
93) 1 600 grs , y en el último, (No 99) 1 300 gramos Se debió 
al poco peso que tenían estos mñcs, que íueran muy frágiles y 
bastara el frotamiento contra las partes óseas y blandas al pasar 
por el canal pelvr-gerutal para que se produjera la hemorragia me- 
níngea y a causa de ella, la muerte inmediata de dos fetos (Nos. 38 
y 99), en las primeras quince horas para los dos sigurentes (Nos. 
85 y 93), y a los dos días para el últrmo (No. 70). Si nos fijamos 
en el peso de estos niños, nos damos cuenta de que el simple 
paso por el canal pelvr-gemtal, cuando era de duración normal, 
no fué capaz, él solo, de ocasionat la muerte de ningún ruño 
que pesara más de 2 000 grs , o en otras palabras, que el 
frotamiento que no llegó a ocasionarla en unos, la provocó 
en otros. 

Es por lo que he dicho que catalogo las muertes de estos 
prematuros como debidas a trauma obstétrico, siendo el agente 
traumattzante el canal pelvi-gerutal. Aunque la muerte sea con- 
siderada como debida a trauma obstétrico, .lo q11e interesa en 

-estos casos es conoce, las causas que ocasionaron el nacimiento 
prematuro, que vuelve al recién nacido sensible a traumatismos 
que los niños normales soportan bien, y así al tratar dichas 
causas se evita el nacirntento antes de tiempo y la consiguiente 
fragilidad vascular. 

Causas de la Piematut ez en Estos Casos =-En el pnrnero 
'(No. 38), la madre comenzó a padecer, desde dos meses antes 
del parto, de fiebres cotidianas, enñaquecmuento y palidez de 
sus tegumentos; fue por estos trastornos y porque la paciente 
provenía del Puei to de La Libertad, que la trataron como palú- 
dica en el Servicio de Maternidad, habiéndole inyectado dos 
ampollas de qumoíormo En un hemograma practicado después 
del parto se dieron cuenta, de que la causa de los padecrrrnen- 
tos de esta enferma eta una anemia lupercrórmca. Fue esta 
enfermedad asociada a la qurruna Ia que ocasionó el parto 
prematuro. 

En otro caso, (No. 70), la embarazada comenzó a padecer, 
desde 3 meses antes del parto, de fríos y calenturas. Ingresó al 
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generalizados y bazo palpable} y con embarazo gemelar acompaña- 
do de hidramrnos. Fueron estas las causas del parto prematuro. 

En otro caso, (No 85), se trató de una embarazada que 
tenía cinco meses de vivir a las orillas del río Lempa, desde un 
mes antes del parto comenzó a padecer de fríos y calenturas 
y en su sangre se encontró plasmodium falciparurn (fo: mas anu- 
lares} Por Jo tanto, en este caso la causa de la prematurez 
fue el paludismo. 

En el caso siguiente, (No. 93), la embarazada presentó he- 
morragia por la vulva, en regular cantidad, según decía ella, 
durante los qumce días que precedieron al parto. NJ obstante 
que desconozco el ongen de estas hemorragias, atribuyo a ellas 
la prernaturez. 

En el último de estos casos, (No. 99), la única causa que pare- 
ce haber sido responsable de la prernaturez, fue la falta de reposo. 
Hay que hacer notar que el embarazo duró solamente seis y medio 
meses y teniendo presente el fin que se persigue al investigar 
las causas, nos damos cuenta de que la solución, que sería 
aconsejar el reposo, no se puede llevar a la práctica; pues no 
creo indicado aconsejar a todas las mujeres que reposen desde 
los primeros meses de la gestación. 

2.)-Hemorragia Meníngea en un Gemelo que Presentó Pro- 
ctdencta de Miembros =-Fue intentando obtener un orden que me 
permitiera hacer un mejor estudio de conjunto de las causas de 
muerte, que hice estas subdivrsrones; pero siempre me quedaron, 
como en esta ocasión, casos aislados 

Voy a estudiar aquí un solo caso, No. 20, en el cual, a 
pesar de tratarse <le un embarazo de 9 meses de duración, el 
feto pesó únicamente 1 900 grs, y nació muerto. Le corresponde 
16 66 %, (V. Cuadro V), en el total de débiles congénitos naci- 
dos muertos y en relación con los 57 niños que fallecieron pe- 
sando menos de 2 500 grs, le toca un 1 75 %, 

Descnpcián del Caso.-La madre era una primípara de 15 
años de edad, con embarazo gemelar. El primer feto nacro 
normalmente y dos horas y media después de su expulsión 
comprueban que el segundo feto se encontraba de vértice, con 
procidencias de una mano y de los pies Reduje, on aquéllas y 
aplicaron forceps, pero como deslizaran las cucharas, practicaron 
una versión por maniobras internas. Al verificar la autopsia en· 
contré hemorragia meníngea 

Sugerencias Pto/iláctzcas para las Muertes por Trauma Obs- 
tétrico con Hemorragia Meníngea.-En un caso, la muerte del 
niño se pudo evitar en el Servicio de Maternidad. Tres casos 
pertenecen a la categoría de los de fácil evitabilidad; uno, a los 
de difícil evitabilidad, y otro, a los inevitables. 

El caso que se pudo evitar en el Servicio de Matermdad 
es el No, 20 Por trata, se de un débil congénito era necesario, 
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más que en nmgün otro caso, evitar en lo posible que pudiera 
ser lesionado. Se podía prever que era un débil congénito, ba- 
sándose en que la madre era una primípara poco desarrollada, 
porque se asistía un embarazo gemelar y tomando en cuenta el 
aspecto del pnmer feto. Creo que st no se traumatiza al feto 
con el deslizamiento de las cucharas del forceps y, en vez de 
eso, se practica desde el pnmer momento la versión por manio- 
bras internas, se hubiera conseguido salvarlo. Y, finalmente, 
pienso que si se logró practicar la versión fue porque la pre- 
sentación estaba alta La aplicación del forceps alto da general- 
mente malos resultados. lo que viene a recalcar que el íorceps 
no debió haberse intentado. 

De los tres casos de fácil evitabilidad, dos fueron de palu- 
dismo y uno de hemorragia durante los últimos qumce días del 
embarazo. Las tres madres residían en la capital y la asistencra 
pre-natal hubiera salvado las vidas fetales En los dos primeros, 
mediante el tratamiento respectivo y en el otro es posible que, 
en la Clínica Pre-Natal, al exarnmarla, hubieran encontrado la 
causa de las hemorragias y entonces habrían podido controlarlas 

Clasifico un caso, del g1 upo en estudio, como de dificil 
evitabilidad y es el de una embarazada que residía en el Puerto 
de La Libertad y tenía dos meses de estar padeciendo de ane- 
mia lupercrómrca, asociándose a esta causa la inyección de 2 
grs, de qurnoformo. La asistencia pre-natal, con segundad, hu- 
biera evitado esta muerte; pero, en todo caso, el s1t10 de resi- 
dencia materna lo torna difícilmente controlable. 

Encontré una muerte inevitable, en el caso de un parto 
prematuro que ocurrió a los seis y medio meses de embarazo, 
en el cual no se halló ninguna enfermedad o accidente causante 
de la misma. La muerte fue ocasionada por la fa1ta de reposo 
de la madre. Sobre este punto ya hice consrderaciones en p á- 
rraíos antertoi es, cuando dije que no es razonable, por su un- 
practlcabilidad, aconsejar el reposo desde los primeros meses 
de embarazo. 

b )-Trauma Obstétrico por Trabajo Prolongado.s-- Se en- 
cuentran en este grupo, todos aquellos casos en los cuales la 
prolongación del trabajo del pat to de una manera anormal pro- 
dujo lesiones traumáticas que ocasionaron la muerte. La duración 
menor del trabajo del parto, fue de 33 horas. 

En atención a la causa que provocó la prolongación del 
trabajo del parto, he subdividido estos casos en tres grupos: 

lo.-Aquellos en que la prolongación del trabajo del parto 
fue debida a presentación anormal del feto. 

2o -Aquellos en que fue debida a rigidez del cuello uterino. 
3o.-Aquellos en los que probablemente la causa fue la 

atonía uterma 
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lo.-Presentacrón Anormal del Feto. 
Datos Estadísticos.-Tres casos forman este sub-grupo, (V. 

Cuadro V), habiendo todos nacido muertos. Uno de ellos era 
prematuro, el otro, débil congénito, y el último, feto a término. 

En el total de 57 casos que fallecieron pesando menos de 
2.500 grs , le corresponde un 3,5 %; en el total de 66 nacidos 
muertos, 4.5 %, para los 39 prematuros nacidos muertos, es res- 
ponsable del 3.4 %; para los 31 fetos a término nacidos muertos, 
le toca 3.1 % y para los 6 débiles congénitos nacidos muertos, 
16.7%. 

Descnpctán de los Casos -En uno de ellos, (No. 55), el 
trabajo del parto fue de 45 horas; en otro, No. 32, fue de 48 
horas y en el otro, No. 19, la parturienta acusaba dolores desde 
hacía más de 100 horas; pero en este último caso, no se cono- 
ce con exactitud cuánto duraron las contracciones utennas en 
una forma rítmica, para, en realidad, poder establecer, con se- 
guridad, lo que tardó el trabajo del parto. 

El No 19, es el de una primípara de 29 años, con embara- 
zo gemelar, que panó, después de ocho meses veinte días de 
gestación, pnmero este feto muerto de 1.780 grs. de peso y 
Juego otro feto que nació vivo. Los dolores abdominales inter- 
mitentes le hablan comenzado más de 100 horas antes de veri- 
ficarse el parto. El pnmer feto nació en presentación de frente 
y, a su autopsia, encontré el cráneo muy deformado, con mar- 
cada distorsión de las protuberancias parietales y voluminosa 
bolsa sero-sanguínea. 

El caso No. 32', fue el de una madre de 21 años de edad, 
que ha tenido 3 hijos y con un embarazo de 8 meses El 
haba Jo del parto duró 48 horas Al ingresar al Servicio le 
practicaron un tacto rectal y, por error de diagnóstico, creyeron 
que se trataba de una presentación alta, movible y que el cuello 
del útero estaba cerrado. Pero unos momentos después salió 
el brazo derecho por la vulva y fue sólo entonces cuando se 
dieron cuenta de que estaban en presencia de una presentación de 
hombro. En vista de esto, la parturienta fue conducida a la 
Sala de Operacrones, con el objeto de practicarle una versión 
por maniobras internas; al llegar a la Sala, la parturienta, es- 
pontáneamente, tuvo un feto en conduplicado córpore. Hallé, a 
la autopsia, que el brazo y les riñones estaban muy traumatizados y, 
además, también hallé un pequeño hematoma extra-duramadreano. 

En cuanto al No 55, fue el de una madre de 26 años de 
edad, que ha tenido 4 embarazos y de los cuales éste es el tercer 
parto. A pesar de terminar mediante forceps el trabajo duró 45 
horas. Después de 15 horas de estar en trabajo. fue asistida 
por una comadrona que, al fracasar con sus procedimientos para 
acelerar el parto, la envió al Hospital, en donde ingresó a las 
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26 horas de estar en trabajo. Permanece en el Servicio de 
Maternidad dieciocho y media horas antes de que se le practique 
el pnmer examen, lo que equivale decir, que no fue examinada 
sino hasta las cuarenta y cuatro y media horas de estar en tra- 
bajo. Al examen, comprueban presentación de cara en posición 
mento-ilíaca anterior, el cuello del útero completamente dilatado y 
el foco fetal bueno. Practicaron un forceps y extrajeron un feto 
muerto, que presentaba una gran deformación craneana. 

20.-R1g1dez del Cuello Uterino. 
Datos Estadlsticos:-Una muerte se debió a esta causa, (V. 

Cuadro V), fue la de un niño a término que vivió 8 horas. Su por- 
centaje con relación a los 34 niños que fallecieron en la primera 
semana de vida, es 3% y para los 12 niños a término que falle- 
cieron en el mismo periodo, es de 8 3% 

Descnpcián del Caso -Se trataba, (No. 37), de una primípara 
de 37 años de edad, con embarazo de 9 meses de duración y el 
trabajo del parto fue de 43 y media horas. Ingresó al Servicio de 
Matermdad a las 19 horas de estar en trabajo y hasta 19 horas des- 
pués de estar allí, le practicaron el primer examen, mediante el 
cual comprobaron presentación de vértrce y dilatación del cuello 
de dos centímetros e indicaron una ampolla de 1 centígramo de 
morfina. El parto se _efectuó cinco horas y media más tarde, el 
niño per maneció cianótico mientras vivró y, a la autopsia, la pnnci- 
pal lesión que encontré fue hemorragia cerebro-meníngea 

3o.-Probable Atonía Uterina. 
Datos Estadísticos. -Cuenta este "ub-grupo con dos casos: 

uno fue un feto a término, que nació muerto; y el otro, un 
ñlño prematuro, que vlvió cinco días, (V. Cuadro V). 

En los 66 casos de fetos nacidos muertos, su porcentaje es 
de uno y medio; y en los fetos a término, 3 2%. En la morta- 
lidad precoz contribuyó con el 3 % y con el 5.5 % para los 18 
prematuros que fallecieron en la primera semana. 

Descnpcton de los Casos.-En uno, (No 8), por medio de 
la autopsia comprobé una hemorragia menrngea en un niño de 
1.860 grs. de peso. La madre era una primípara de 25 años de 
edad que tuvo un embarazo complicado con htdrarnmos; el 
embarazo termmó a los siete y medio meses, después de un 
trabajo del parto de 39 horas de duración. 

En el otro caso, (No 87), era una embarazada de 37 años 
que ha tenido 3 embarazos, siendo éste el segundo parto. El 
embarazo duró 9 meses y el trabajo del parto, 33 horas A las 
22 horas de estar en trabajo, la dilatación del cuello fue com- 
pleta, pero como dos horas después no había progresado la 
presentación, el doctor mfien que la asistía, le propuso que le 
practicaran un Iorceps, lo que la paciente rehusó en ese momento, 
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decidiéndose a ello seis horas más tarde, llevándose a cabo la 
intervención cuando la par tunen ta tenía tres horas de haberse 
decidido. Extrajeron un feto que presentaba asfixia cerebral. 
Como puede verse, por los datos anteriores, el período de ex- 
pulsión fue demasiado prolongado, pues duró 11 horas. 

Sugerencias Profilácticas.-De los seis casos que fallecieron 
por esta causa, tres son de la categoría de los que se pudieron 
evitar en el Servicio de Maternidad; dos pertenecen a los de 
difícil evttabílidad y uno era inevita ble. 

De los tres casos que se pudieron evitar en el Servrcro, en 
dos no se consigutó por no haber examinado a las parturientas 
cuando ingresaron. Uno de los casos fue el de la embarazada 
que después de ingresar a las 26 horas de estar en trabajo, 
tuvo que esperar tadavía dieciocho y media horas más para ser 
examinada Es hasta entonces que, al darse cuenta de que se 
trataba de una presentación de cara mento-ilíaca rzquret da anterior, 
aplicaron foi ceps: si esta mtervencién se hubiese realizado 18 
horas antes, probablemente se hubiera salvado al feto. 

En el caso de rigidez uterina, se indicó morfina cuando el 
cuello tenía 2 cms, de dilación, ver ificándose el parto cinco y 
media horas después. Si esta misma prescripción se hubiera 
hecho cuando la enferma ingi esó al Servicio, 19 horas antes, se 
habría conseguido un feto vivo. 

Pué por un error de diagnóstico que en el tercer o de tos 
casos que describo, no se dieron cuenta de que se trataba de 
un prematuro en presentación anormal. Un buen examen prac- 
ticado a tiempo, nupiera permitido reconocer esta preseutacron 
y, con ello, comprender la necesidad de practicar una versión 
por maniobras internas, evitando de esta manera que nacieran 
simultáneamente la cabeza y el tronco 

Casos de difícil evitabilídad hubo des, en uno, la partut renta 
residía fuera de la capital e ingresó al Set v1c10 después de 
mucho tiempo de estar en trabajo, (es el caso del gemelo en 
presentación de frente) Es posible que en buenas condiciones 
del medio se hubiese evitado esta muerte fetal, con una aplicación 
de íorceps a tiempo. 

El otro caso es aquel en que la embarazada rehusaba la 
ínter veneren y el período de expulsión duró 11 horas. Es la edu- 
cacién del pueblo sobre rnaterrudad la única que puede evitar esta 
clase de muertes fetales Porque es la ignorancia de las madres 
la que pone en pelig10 la vida de sus fetos) rehusando una 
mtervenctón, que de todos modos, han de aceptar más tarde. 

Como caso inevitable en este grupo, sólo encuentro uno 
El de un embarazo con hidramnros y trabajo del parto de 39 
horas de duración. Lo más probable es que la prolongación 
del trabajo del parto se debió a atonía uterina; pero no pude 
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En este g1 upo estudio aquellos casos en los cuales se 
encontraron asociados la asfixia y el trauma durante el parto. 
Lo forman únicamente dos casos de fetos a término que nacieron 
muertos y, en ambos, fue la prolongación anormal del trabajo 
del patio la que ocasionó los trastornos aludidos. El caso en 
el cual el trabajo del parto fue de menor duración se desarrolló 
en 35 horas, terrmnando mediante un fórceps. 

Datos Estadísticos.-Como datos estadísticos, (V. Cuadros l 
y II ), asfixia y trauma representan: 

El 0,2% en el total de 1 115 nacimientos. 
El 0.2% en los 879 niños a término. 
El 2 0% en los 100 casos de muertes estudiados. 
El 3 0% en los 66 mnos que en total nacieron muertos. 
El 6 4% en los 31 a térrmno que nacieron muertos. 
Si en el Cuadro II comparamos los porcentajes de esta causa 

con los de la toxemia gravídica, notamos que ambas desempeñaron 
papeles rdéntrcos. 

Descrtpcuin de los Casos.-Como causas del trabajo prolongado 
encontré en un caso estrechez pélvica, y en el otro solamente 
que la madi e et a una primípara de 34 años. En primíparas de 
esta última edad, las partes blandas son menos elásticas. 

El primer caso, (No 6), se refiere a una pnrnipara de 17 
años con pelvis un tanto estrecha, quien tuvo espontáneamente, 
después de un trabajo de parto de 36 horas de duración, un feto 
de 3.270 grs. de peso, presentado este un atascamiento por 
meconio de las vías respiratonas y, además, hemorragia meníngea 
y asfixia cerebt al 

En cuanto al segundo caso, No 49, era la madre una 
primípara de 34 años de edad, que ingresó al Servicio a las 
22 horas de estar en trabajo y dos horas después de que se le 
había roto la bolsa de las aguas. A las 8 horas de estar la 
parturienta en el Servicio, coronó la cabeza fetal y esta pasó 

ASFIXIA INTRA-UTERINA Y TRAUMA OBSTÉTRICO. 

CAPITULO vt. 

obtener datos sobre la evolución del trabajo del parto y, en 
consecuencia, no podría tndicar la forma cómo acortarlo. 

Dando un vistazo al conjunto de sugerencias profilácticas 
para los casos de muerte por trauma obstétrico en general, tenemos 
muertes que se pudo evitar en el Servtcio, 4, muertes de fácil 
evitabllidad, 3; muertes de difícil evitabilidad, 3, y rnuet tes 
inevitables, 2. 
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Datos Estadísticos -Para conocer estos datos, examinemos, 
primero, en el cuadro srguiente, la forma en que se encuentran, 
repartidos los casos de muerte de este grupo. 

Relato en este grupo 8 casos de muerte por prolongacíóm 
anormal del trabajo del parto; pero sólo comprendo aquellos 
en los que, a pesar de la refenda prolongación, no se comprobó 
en la autopsia ninguna lesión patológica. El total de muertes 
ocasionadas por esta causa fue de 17; mas como ya se vió en 
los primeros 9 referidos, en 6 de ellos hubo lesiones traumáticas 
en los fetos, en dos, asfixia y lesiones traumáticas y en el otro, 
solamente asfixia. 

TRABAJO PROLONGADO 
CAPITULO \J II. 

Sugerencias Profi/ácticas.-Estas dos muertes fetales pertene- 
cen a la categoría de Jas que se pudieron evitar en el Servrcro 
de Maternidad, lo que se hubiera conseguido, en cada caso, con 
aplicación de forceps a tiempo. Con respecto al segundo caso, 
es harto dur o concebir que ello pueda suceder en un hospital. 

en dicha forma, a presencia del practicante que la asistía, basta 
cerca de cinco horas después, momento en que se extrajo el feto 
con toda facilidad, por medio de la aplicación de un forceps bajo. 
Al practicar la autopsia, encontré los alvéolos llenos de meconio; 
sufusiones sanguíneas en el miocardio y hemorragia rnenmgea 
con asfixia cerebral. 
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El trabajo prolongado, (V. Cuadros I, [[ y VI), representa: 
El 0.7% en el total de 1.115 nacimientos. 
El O 7% en los 879 niños a término 
El 0.8% en los 236 niños que nacieron pesando menos de 

2 500 gramos 
El 3.5% en los 57 ruños que fallecieron pesando menos de 

2 500 gramos. 
El 8 0% en los 100 casos de muerte estudiados. 
El 9 0% en los 66 ruños que en total nacieron muertos 
El 3.4% en los 29 prematuros que nacieron muertos. 
El 12 9% en los 31 a término que nacieron muertos. 
El 16.7% en los 6 débiles congénitos que nacieron muertos. 
El 5 9% en los 34 niños que en total murieron en la ter. semana. 
El 16.7% en los J 2 a término que fallecieron en la 1 er. semana. 

Al observar los porcentajes anteriores, notamos que el tra- 
bajo prolongado es igual factor de mortrnataltdad y mortalidad 
precoz tanto para los niños menores de 2.500 grs., como para 
los mayores de este peso. 

Distribución de los Casos.-En este grupo la prolongación del tra- 
ba Jo del parto fue ocasionada unas veces por estrechez pélvica, otras 
por rigidez del cuello del útero y, por último, por causas diversas. 

a )-Esttechez Pélvica 
Datos Estadisttcos -Los tres casos con que cuenta, son de 

fetos que nacieron muertos,-todos son a término pero uno fue 
un débil congénito - (V Cuadro VI) 

Para los 31 fetos a término que nacieron muertos, esta causa 
contribuye con 6.45'% y en los 6 débiles congemtos que también 
nacieron muertos, arroja 16 7% Para los 57 niños que fallecieron 
pesando menos de 2 500 grs, le pertenece 1 75%. 

Descrtpcián de los Casos.-El trabajo de parto duró, en uno, 
(No. 3), 100 horas; en otro, (No. 71), 33 horas; y, en el tercero, 
(No. 98), 57 horas. 

En el pnmer caso, No. 3, se trató de una pumlpara de 25 
años de edad, que decía tener fuertes dolores abdominales inter- 
mitentes desde 5 días antes del parto Sus diámetros pélvicos 
externos estaban disrmnuidos, pero sobre todo, el antera-poste- 
rior, que era de 17 cms. Como en el Servicio comprobaron que la 
cabeza estaba encajada y que el trabajo no progresaba, la par- 
turienta fue llevada a la Sala de Operaciones; ya estando aquí 
opinan que la cabeza no estaba encajada y que lo que daba tal 
rmpresrón era una bolsa sera-sanguínea volurnmosa, (como pude 
notar a la autopsia, la bolsa sera-sanguínea no era voluminosa), 
en aquella creencia intentaron practicar una versión por manio- 
bras internas, pero para llevarla a cabo tuvieron que desencajar 
previamente la cabeza, y extrajeron un feto de 3 170 grs., en cuya 
autopsia no encontré ninguna testón capaz de ocasionar la muerte. 
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En el segundo caso, No. 31, era una secundípara de 26 años 
de edad, su pnmer niño nació muerto después de un trabajo de 
parto de 30 horas, y con relación al de este caso, el trabajo du- 
ró 33 horas. de las cuales 29 pasó en el Servicio. Todos los 
diámetros pélvicos externos de la parturienta estaban drsmmuidos. 
El niño nació pesando 2.300 grs., a pesar de tener 9 meses de 
vida mtra-uterrna; a la autopsia que le practiqué, no comprobé 
ninguna lesión traumática, sino que una malformación congénita, 
consistente en una degeneración poliquística del riñón derecho} 
compensada con la hipertrofia del otro nñón 

El último de estos casos, No. 98, fue el de una multípara 
de 25 años de edad, que ha tenido 4 partos antes de este, tres 
de los cuales fueron distécrcos y con fetos muertos, todos los 
diámetros pélvicos externos de la parturienta estaban dísrmnurdos. 
El trabajo del parto duró 57 horas y la bolsa de las aguas se 
había roto 46 horas antes del parto. En el examen que le 
practicaron en el Servicio, poco después de su ingreso, compro- 
baron feto muerto, presentación de hombro} contractura uterma 
y conjugado verdadero de 10.5 cms En vista de todo esto, 
practicaron la embnotomía en banda; pero, por ser muy volu- 
mmosa la cabeza, tuvieron que hacer una basrotnpsia. La cabeza 
midió 31 cm. de circunferencia; después que habían vaciado el 
cráneo y todo el feto sm cerebro y exangüe pesó 2 300 grs. 

Sugerencias Profilácticas -De estas tres muertes, una se pudo 
evitar en el Servicio: otra era de fácil evrtabilidad y la última, 
de difícil evitabilidad En la prrmera se debió practicar una 
gran extracción podálica, (Caso No. 71), al observar que se 
prolongaba el trabajo del parto y estando el feto de pelvis, hubo 
tiempo suficiente, pues la paciente permaneció 29 horas en el 
Servicio. En el caso No. 98, de fácil evitabilidad, la partunenta 
residía en esta capital y st se hubiese hecho asistir particular- 
mente por un médico, o bien en el Hospital, le hubiera sido 
practicada una cesárea a hempo, es decir, unas 40 horas antes, 
en vista de todos los datos relacionados, (distocias anteriores, 
estrechez pélvica, trabajo prolongado y presentación anormal). 
Por último, el caso de evitabilidad difícil, (No. 3), era una par- 
tunenta de San Juan Talpa, que mgresó muy tarde al Servicio, 
una versión por maniobras internas practicada a tiempo habria 
salvado al feto. Sin embargo, es difícil convencer a estas 
embarazadas de poblaciones alejadas de la metrópoli para que 
se dirijan a tiempo al Hospital y también es dificil proporcionar 
asistencia médica gratuita a las enfermas pobres que viven en 
tales Jugares. 

b )-Rigidez del Cuello Utet tno. 
Datos Estadísticos -Comprende dos casos, en uno de los 

cuales el mño nació muerto y en el otro vivió un minuto, ambos 
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fueron nacimientos a término, (V. Cuadro VI) Para los 31 fetos 
a término que nacieron muertos, esta causa contribuye con 3 22% 
y para los 12 fetos a término que fallecieron en la pnmer semana 
de vida, con 8.33 %- 

Descnpcián de los Casos.-El trabajo del parto del primero, 
No 82, duró 45 horas y en el otro, No 68, 41 horas, habiendo 
tei minado mediante aplicación de Iorceps. 

En el caso No. 82, la embarazada era una primípara de 26 
años de edad, con embarazo a término, que ingresó al Servicro 
a los dos dias de estar con dolores y cuando hada 19 horas 
-que éstos eran intensos. Tres horas y media después de su 
ingreso, le hicieron el primer examen y comprobaron que el 
.cuello utenno era rígido y estaba dilatado 5 cms y, además, una 
presentación de vérttce, con cabeza a un dedo abajo de las espinas, 
indicándole una ampolla de morfina de un cenngramo, en seguida, 
o sea 7 horas después de habérsele inyectado la morfina, le 
practican un nuevo examen y encuentran que la dilatación del 
cuello era de 7 cms y con su borde siempre duro, aplicándole, 
entonces, una mvección de atropomorfina, y a las 14 horas de 
habérsele puesto esta última inyección se verifica el parto, naciendo 
.un feto muerto de 2 800 grs. de peso 

El caso No. 68, fue el de una primípara de 18 años de edad, 
con embarazo a término, que ingresó al Servicro de Matermdad, 
al no más comenzarle los dolores A las 13 horas de estar en 
trabajo, le practicaron el primer examen, con el que comprobaron 
un cuello dilatado de 4 cms y una presentación de vértice a la 
altura de las espinas; transcurridas 24 horas de este examen, le 
,practican un segundo y encuentran el mismo estado que en el 
antenor, Todavía pasan 4 horas más para que, debido al sufn- 
miento fetal, practiquen un fórceps, previas incrsiones en el cuello 
uterino, extrayendo, con dificultad, un feto que hizo una rnspi- 
ración fuerte y falleció A la autopsia, no presentó ninguna 
lesión traumática y tenía 3 300 grs de peso 

Sugerencias Profilácilcas.-Los dos casos pertenecen a la 
categoría de los que pudieren ser salvados en el Servícro, en el 
número ochenta y dos, al ver que fracasaba la morfina, por medio 

, -de incisrones en el cuello del útero, y, en el No. 68, efectuando 
.una cesárea 20 horas antes. Pe10 estas pacientes no fueron 
debidamente vigiladas. 

c.)-Varias. 
Datos Estadlsticos -Este sub-grupo se compone de 3 casos 

dos en que los niños nacieron muertos y uno en que vivró 10 
minutos {V. Cuadro VI). 

De estos tres casos, dos fueron fetos a término, uno de los 
-cuales es el que vivió 10 mrnutos y el otro el que nació muerto; 
y el tercero fue un prematui o que nació muerto. Esta cause. tiene 
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3 4% del total de 29 prematuros nacidos muertos; 3 2% entre los 
31 fetos a término que nacieron muertos y 8.3% para los 12 
fetos a térrnmo que fallecieron en la primer semana Con refe- 
rencia a los 57 niños que fallecieron pesando menos de 2 500 
grs., les corresponde 1.75 %· 

Descrtpción de los Casos.-El trabajo del parto duró en un 
caso 47 horas, (No. 4), en otro, (No. 29), 36 horas; y en el 
último, (No. 60), 94 horas Corno causas de la prolongación del 
trabajo del parto, encontramos, en el pnmer caso, el embarazo 
gemelar, en el segundo, la pnmipandad, acompañada de un feto 
de dimensiones mayores que las del término medio; y en el tercero, 
que se encontraba un tanto macerado, la causa de la prolongación 
del trabajo del parto, se nos escapa 

El caso No 4, trata de una multípara de 35 años, que ha 
tenido 7 partos, incluyendo el que se estudia, que fue un parto 
gemelar, cuyo trabajo duró 47 horas, el primer gemelo nació de 
vértice y vivió y, el segundo, nació de pelvis y se encontraba 
muerto Este feto pesaba 2.250 grs. y tenía 7 y medio meses de 
vida intra-utenna; a} practicarle la autopsia no le encontré 
ninguna lesión. 

El segundo caso, No 29, fue el de una pnmípara de 16 años 
de edad, que, conforme a la menstruación, tuvo un embarazo de 
10 meses de duración; el trabajo del parto dilató 36 horas y el 
período expulsivo fue, por lo menos, de 4 horas; el ruño nació 
de vértice, hizo unos cuantos movmnentos respiratonos y, luego, 
murió Pesaba 3.720 grs y no encontré nmguna lesión fetal 
capaz de ocasionar la muerte. 

En el último caso, No. 60, nas encontramos frente a una 
prtrnípara de 24 años de edad, que vino de Armenia, con embarazo 
a térrruno y cuyo trabajo del parto duró 94 horas. La comadrona 
que la asistió en su pueblo, le había inyectado 4 ampollas de 
pituitnna; y cuando la partunenta rngresó a\ Servicto, el útero 
estaba tetantzado, el cuello completamente dilatado y el feto 
muerto, en presentación cefálica encajada Al ver este estado de 
cosas extrajeron el feto aplicando un fórceps, saliendo en seguida 
líquido ammótico sumamente fétido. El feto se encontraba mace- 
rado, su peso era de 3 300 grs. y a la autopsia se halló que los 
bronquios y bronquiolos contenían meconio; 

Sugerencias Ptofiláctccas.-Una de estas muertes pertenece 
a las que se pudieron evitar en el Servicio: otra a la categoría 
de difícil evitahilidad, y la última, a la claslñcacron de las mevr- 
tables. La primera, No 29, es de un ruño que verificó unas 
cuantas insptracrones, no obstante que el período de expulsión 
duró más de 4 horas. Creo que aquí la conducta a seguir hubiera 
sido un fórceps aplicado, cuando menos, unas tres horas antes. 
En la categoría de difícil evrtabilidad, coloco el caso No. 60, el 

¡-¡-~,- ,r- T; _C/\ cr r lTf? AL . 
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Bajo esta denommación he reunido 10 casos en los cuales 
no encontré ninguna causa materna durante el parto, ni tampoco 
les1611 anatómica fetal,-patológ1ca o congémta.c--capaz de explicar 
la muerte, fuera del poco peso corporal de que adolecían los 
niños en todos estos casos; el que más pesó de ellos fue 1 920 grs. 

Integran este grupo cuatro casos de debilidad congénita y 
seis de prematurez. En todos se practicó autopsia completa. 
En 7, se hizo estudio rrncroscópico de vanos órganos; en 6, que 
vivieron, se rnvestígp sobre los trastornos que habían presentado 
en su tiempo de vida, encontrando, únicamente, dificultades 
digestivas y resprratoi ras debidas a su misma debilidad. 

Probablemente, estas muertes que se atribuyen a la debilidad 
general sola, disminuirán mediante meJOTt!S técnicas de autopsia 
y mayor número de estudios lnstotógtcos: to que hará posible 
que se encuentre la causa anatómica de tales muertes. Sin em- 
bargo, mientras eso no sea una realidad, opino, de acuerdo con 
Carl Joseph Físcher, de la Clínica Wochenschntt, de Viena, que 
se debe seguir sosteniendo, en todos los trabajos que al respecto 
se hagan, el grupo de muertes por debilidad general. 

, Datos Estadisttcos -Las muertes de este grupo, son la décima 
parte del total de casos en estudio, lo cual constituye un nivel 
bastante elevado. Mostraré en el cuadro srguiente cómo se en- 
cuentran repartidas estas muertes. Véase el Cuadro en la págma 
que sigue. 

DEBILIDAD GENERAL 

CAPITULO VIII. 

cual habría sido posible evitar, st en su pueblo hubiese tenido 
una buena asistencia particular, practicándole un forceps a tiempo. 
Pero basta considerar la falta de facilidades en su localidad de 
ongen, para clasificar esta muerte en las que con dificultad 
pueden ser evitadas. Por último, la muerte que considero como 
inevitable, es la del caso No. 4, por ser incontrolable la causa 
de ese trabajo prolongado. 

Haciendo una rev1s1ón de las sugerencias profilácticas en los 
casos cuyo conjunto forma el grupo de las muertes por trabajo 
prolongado, tenemos: que se pudieron evitar en el Servicio, 4 
muertes; que una fue de fácí1 evitabilidad, que dos fueron de 
difícil evitabilidad; y una de la categoría de las inevitables. 
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La debilidad general, (V. Cuadros I, ll, y VII), representa 
El 0.9% en el total de l 115 nacimientos 
El 4 2% en los 236 ruñes que nacieron pesando menos de 

2.500 gramos 
El 17 .5% en los 57 niños que mur ieron pesando menos de 

2.500 gramos 
El 10.0°/o en los 100 casos de muerte estudiados 
El 6.0% en los 66 niños que en total nacieron muertos 
El 6.9% en los 29 prematuros que nacieron muertos. 
El 33.3% en los 6 débiles congénitos que nacieron muertos. 
El 17.6% en les 34 niños que en total fallecieron en la ter. semana. 
El 22 2% en los 18 prematui os que fallecieron en la 1 er. semana. 
El 50.0o/o en los 4 débiles congénitos que fallecieron en la 1 er. 

semana 
Dtstribucum de los Casos.-Según la causa materna que 

ocasionó ta debilidad general, dísttibuyo ésta en cuatro sub- 
grupos, asf: 

a.)-Hid1amn10s 
b.)-Hemon agta por la vulva, de causa indeterminada. 
e )-Enfermedades matet nas durante el embarazo 
d.)-Falta de reposo dui ante el embarazo. 

a.)-Hidrammos 
Datos Estad(sticos.-Se encuentran comprendidos aquí, 4 

casos: uno, débil congénito y uno, prematuro, que nacieron 
muer tos; y dos prematuros que vrvreron, uno 10 mrnutos y el 
otro 2 horas, (V Cuadro VII) 

De donde tenemos que pata los 29 prematui os que nacle- 
ton muer tos, hay 3.44% y para los 6 débiles congénitos que 
nacieron muer tos, 16.7%. P .!l tenece a qui el 11 0% de los pre- 
maturos que fallecieron en la prunet semana, (2 casos en 18) 
Entre los 57 niños que en total fallecieron pesando menos de 
2.500 grs., cuenta con el 7 0% 

Descnpctán de los Casos -En dos de los niños la debilidad 
general fue ocasionada por un embarazo gemelar con hidram- 
nios y en los otros dos fue por hidramnros únicamente 

En los dos primeros, (Nos. 40 y 41), la madre era una 
gran multípara de 36 años de edad, que ha tenido antes de 
éste, seis partos a tér mmo. El embarazo del caso en estudio 
duró seis y medio meses y el trabajo del parto, 24 horas Al 
practicarle la ruptura artificial de la bolsa de las aguas, expulsó 
unos cuatro lin os de liquido amniótico. De los dos fetos, el 
primer o nació muerto, pesaba 1 750 gr s y presentaba malfor- 
maciones congénitas, consistentes en comunicación interventncu- 
lar, así como nñones ectopícos en herradura El segundo, vivió 
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2 horas, durante las cuales se realizaron mútilmente toda clase 
de esfuerzos para lograr que se regulanzara la respu ación, pe- 
saba 1.500 gramos y tenía edema meníngeo. 

La madre, en el caso No 48, también era una gran mul- 
tipat a de 36 años de edad, que ha tenido en total 10 emba- 
razos, todos a término. Ingresó al Servicio después de siete 
y media horas de esta, en trabajo, practtcándosele, a las dos 
horas, un examen por el que comprobaron hidramruos y que 
la bolsa de las aguas hacía prominencia en la vulva; al 
rompérsela, saliei on tres litios de líquido arnmótico, pi odu- 
ciéndose, desde ese momento, atonía utenna y no se encontró 
el foco fetal. Transcurridas hora y media, como el úter o se 
mantenía en el mismo estado y, además, tratábase de una pre- 
sentación de pelvis incompleta, practicaron una gran extracción 
podálica, obteniendo un feto muerto de 1 800 grs Ve1 iíicada 
la autopsia, lo único que hallé fue un ligero edema cerebro- 
meníngeo 

En el último de estos casos, No 91, la madre era una 
multípara de 40 años de edad, que ha tenido un aborto y, en 
total, 4 partos, efectuándose el que I elaciono, a los seis y 
medio meses de embai azo Cuatro días antes del parto, observa 
que su abdomen aumenta de volumen, crece con rapidez los 
dos días siguientes, empezando al tercer día a salirle agua por 
la vulva y panendo al cuat to día una ruña que vivró 10 mi- 
nutos y cuyo peso era de 1 000 gramos Al practicarle la 
autopsia, no encontré ninguna lesión capaz de ocasronar la muer te 

En todos estos casos no se establ eció 111 sífilis, 111 mnguua 
afección de las que se citan como causantes de hrdramruos, 
(afecciones renales, cardiacas, enfermedades caquectrzantes, etc.) 
Todas estas madres fueron sanas durante el embarazo y lo que 
se nota en ellas son factores de otros órdenes, tales como edad 
avanzada, mulnpandad, trabajos pesados y falta de reposo. 

Sugerencias Ptofitáctscas =-Las cuatro muertes fueron me- 
vrtables El ludt arnmos que ocasronó la debilidad general, es 
mcontrolable en estos casos Lo aconsej able sería indicarles a 
las madres que reposaran, por ser la falta de reposo uno de 
los factor es encontrados en todas ellas, como coadyuvante 
evitable. Pero, cualq urer medida de esta naturaleza, debería 
ser extensiva a toda la República, ya que, como se ve, dos de 
las madi es vi vían fuera de la Capital. 

b.)-Hemo11agw Por la Vulva, de Causa Indeterminada 
Datos Estadlsttcos -En esta causa sólo se encontró un 

prematuro, que vivió cuatro días, (V. Cuadro VII). Esto 1 epre- 
senta, para 18 prematuros que íallecreron en la primer semana, 
5 5% y par a los 57 niños que fallecier on pesando menos de 
2 500 g1 s , 1 75% 
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Descnpcién del Caso -El No. 36, fne el de una pnmípara 
de 32 años de edad, que tuvo a los ti es meses de estar emba- 
razada una mrmnencia de aborto, por Jo cual fue hatada en el 
Consultouo Pi e-Natal del Botón Azu 1, con inyeccrones de cuerpo 
amarillo El tratamiento dio buen resultado Siguió asistiendo 
1 egula: mente a dicho Consultorio Siete días antes del parto, 
se Je presentan nuevamente las hemorragias, a las que, al 
pnncipro, no les dio importancia por ser en pequeña cantidad. 
Pero como se agrava, a, ingresó al Hospital cinco días después. 
Allí la tratar on, s10 éxito, con reposo y enemas Iaudaruzadas, p1 o- 
duciendose el parto a los dos días de estar en ese Centro y 
cuando tenia seis meses diez días de embarazo. Dio a luz una ruña 
de 1 500 grs, que vrvró cuatro días y a la autopsia de la cual 
sólo encontré edema meníngeo Como únicas causas responsa- 
bles de la ps ematurez, se encuentran predísposicion al aborto 
y falta de reposo, 

Sugerencias Profilácticas -Este caso lo catalogo entre los 
inevuables En algunas partes de EE. UU. AA han usado 
progestín y vrtannna «E» durante todo el embarazo en madres 
que han pr e sentad o mminencras de aborto. Pero esta pr acnca 
médica, se puede decir, se reduce todavía a ensayos terapéuti- 
ros, pues faltan observaciones sobre un número suficiente de 
casos, quedando los que se han hecho como simples trabajos 
expenmentales 

c.)-Enfet medades Maternas Durante el Embarazo. 
Datos Estadístícos.-A este sub-grupo pertenecen 2 casos 

un prematuro y un" débil congénito que nacieron muertos. (V. 
Cuadro VI\). En la mot tinatalidad poi esta causa, correspon- 
den 3 44% y 16.66% a los prematui os y débiles congénitos, 
respectivamente De los 57 mnos que fallecieron pesando me- 
nos de 2 500 gis, un 3 5% fue por esta causa 

Descnpcton de los Casos.-La entei medad causante de la 
debilidad general fue> en un caso, (No. 100), paludismo y, en 
el otro, (No 13), tuberculosis 

En el caso No. 100, se trató de una partunenta de 25 
años de edad, que ha tenido dos embarazos, de los cuales el 
pnmero terminó en un aborto al quinto mes y el otro, conforme 
a menstruación, dui ó cinco meses veinte días Sin embargo, 
como el feto nudió 37 crns de la, go y pesó 1 040 g1 s , 1 o 
consrdei o como un pi ernatur o y no como un aborto, de acuerdo 
con lo que se dijo antenormente, de que el cnteno que debe 
predominar es el de la longitud fetal y no el de la duración 
del embarazo confoi me a las 1 eglas La rna d1 e estuvo pade- 
ciendo de paludismo durante todo el tercer mes del embarazo; 
fue tratada en el Consultorio Pre-Natal Murncipal de la Cruz 
Blanca Al Hospital ingresó a las 3 horas de estar en trabajo, 
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con un feto en presentación de hombro y cuello utermo de 4 
cms. de dilatación; y como 2 horas después el feto continuaba 
en la misma posición y la dilatación del cuello era de 6 cms., 
le inyectaron una ampolla de atropornorfina, verificándose et 
parto espontáneamente, a las 4 y media horas de la myección 
A la autopsia no se en con ti ó ninguna lesión capaz de ocasionar 
la muerte. 

La madre del laso No 13, era una embarazada de 23 años 
de edad,1 que ha tenido en total 3 hijos, todos a término. Pre- 
sentó los primer os síntomas fu ncionales de tuberculosis al 
quinto mes del embarazo y radiográficamente se comprobó una 
infiltración flbi o-casecsa cavitana del vértice del pulmón derecho. 
Al cabo de 9 meses de embarazo, parió un feto de 1 .900 grs., 
sin nmguna lesión macroscópica ni nuci oscópicamente capaz 
de ocasionar la m uet te. 

Sugerencias P, ofitácncas.s-í.c» dos casos entran en el rubro 
de las muertes inevitables, en el pt imero, la causa fue el 
paludismo y la madre estuvo en tratamiento médico; pero debido 
al mal estado general de la parturienta, el parto se produjo 
antes de tiempo. Opino que la muerte se debe catalogar como 
inevitable, porque aunque se logró dominar la enfermedad, no 
se mejoró, sm embargo, el estado general de la paciente. 

En cuanto al segundo de los casos, al darse cuenta del 
tipo de tuberculosis materna, se debió mterrumptr el embarazo 
desde el quinto mes, que fue cuando se diagnosticó la enfer- 
medad. Con este proceder, es cierto, no se hubiera logrado 
salvar al feto, pero la mte: vención habría sjdo ventajosa para 
la madre. 

d )-Falta de Reposo Dut atüe el Embarazo. 
A esta clase de muertes, las denomino como debidas a 

falta de reposo, poi ser éste el factor común, aunque en cada 
uno de los casos se encontró asociado con él, otro factor dis- 
tinto en cada caso Uno de los casos aquí estudiados, es 
mterrnediano par a el g1 upo antenor y el presente, poi haber 
estado enferma la madre durante un mes, cuando tenía cinco 
meses de estar embarazada En los demás casos, los otros 
factores que mtervinreron, fueron- en uno, el trabajo pesado y 
en el otro, una emoción íuei te. 

Datos Estadisticos = Los tres casos de este sub- grupo pe1- 
tenecen a los de modalidad precoz, (V. Cuadro VII) Uno fue 
un prematuro y los otros dos, débiles congénitos En los 18 
prematuros que fallecieron en la pnmer semana, estas causas to- 
maron parte con 5 5% y en los débiles congénitos que fallecieron 
por el conjunto de causas, el 50% pei tenecía a este g1 upo 
Para los 57 niños que fallecieron pesando menos de 2.500 
grs, tres fueron por esta causa, lo que equivale a decir, 5.26% 
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Descnpcion de los Casos.-En el pnmer caso, No. 44, la 
madre era una secundípara de 22 años, de oficto costurera, 
pei manecró en cama durante todo el quinto mes del embarazo, 
probablemente con paludismo. El embarazo duró ocho y medio 
meses, al cabo de los cuales tuvo espontáneamente una mña 
que pesó 1.190 g1 s al nacer y vivió 25 hor as. A la autopsia 
no se encontró más que asfixia cerebral de primer grado. 

En el caso No. 34, la madi e tenía 19 años de edad y ha 
tenido tres embarazos, todos a térrnmo. Desempeñaba un oficio 
pesado, pues cocinaba en un comedor. Trabajó durante todo 
el embarazo, Ha estado pésimamente alimentada durante el 
mismo. Al cabo de 9 meses de gestación, tuvo un niño de 
1.920 grs , que falleció a las 6 horas de haber nacido. Practi- 
cada la autopsia, lo úmco que encontré fue edema de la 
piamadre Como factores co-deterrmnantes de la debilidad ge- 
neral del niño, se encuentran, en concun encía con la falta de 
reposo y el trabajo pesado, la mala nutrición, la Juventud 
materna y la frecuencia de embarazos. 

En el último caso, No. 96, la madre era una pnmípara de 
19 años de edad, que tenía 8 meses de esta, em bar azada y se 
encontraba desempeñando su oficro en una costur ería, cuando 
se cometió ahí un tobo, lo que Je produjo una emocion violenta. 
Al día srguiente, por la mañana, le comenzaron los dolores del 
parto y 7 horas después tuvo un ruño de 1 850 grs , que vrvró 
sólo tres y media horas A la autopsia encontré un marcado 
edema meníngeo y atelectasia pulmonar, que se comprobó his- 
tológicarnente en todos los f1 agmentos 

Sugerencias Profiláctlcas.-Dos casos, que son et pnmero y 
el último de los citados, los considero como pertenecientes a la 
clase de fácil evitabllidad, en ambos se habría logrado salvar 
al feto mediante el reposo de la madre durante los últimos 
meses del embarazo. Lo que más se necesitó pata evitar esas 
muertes fetales, fue la vigencia de leyes protectoras pata las 
madres embarazadas pobres, tales como las que existen en el 
Ramo de Instrucción Pública pata las Maestras en servicio y 
la Ley de Protección a las empleadas de Comercio, haciendo, al 
propio tiempo, propaganda amplia y concienzuda para convencer 
a esas madi es de la convernencra y necesidad de ese reposo. 

El otro y último caso, lo juzgo de difícil evitabilidad, ba- 
sándome en las miserables condicrones económicas de la rna- 
d1 e. Para evitar las muertes en casos como este, es menester 
la creación de verdaderos « Refugios», en donde las embara- 
zadas obtengan, no sólo el reposo y alimentación convenien- 
tes, sino también las facilidades adecuadas para que puedan 
llevar a sus otros hijos pequeños, porque, de otro modo, la 
necesidad de ganar el sustento para ellos, les impedirá asistir 
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Este g1 upo está consti tuido sólo por aquellos casos en 
los cuales no fue posible la supervwencra de los niños debido 
a una malformación cuya causa aparente no pudo deter nnnarse. 

Es solamente para aprovechar el rubro de este capitulo, 
con el fin de que no se vaya a pensar que son éstas las 
únicas malío: maciones enconh a das, que hago observar que la 
malformación congénita estuvo presente en otros casos de este 
estudio, pero. por tazones que a continuación diré, aparecen 
dichos casos I epa rudos en diferentes capítulos 

Si bien es cierto que la mallorm acron congénita se ha liaba 
en cuatro casos, en ellos no era incompatible con la vida, 
siendo ott o el factor que ocasionó la muerte. En dos se en- 
conti ó una degeneración poliquística 1 enal unilateral, la muerte 
de uno de los cuales fue debida a la prolongacrón a1101 mal del 
trabajo del pai to y la del otro a asfixia intra-uterina, en este 
último la malformación era poco marcada En los otros dos 
se hallo una cornumcacrón tnterventncular en el corazón, 
teniendo, además, uno de ellos riñones ectópicos en herradura 
y, el otro, ausencia de la oreja derecha y pie zambo. La muerte 
de uno de estos nrños fue ocasionada poi sífilis y la del otro 
poi debilidad gener al. 

Asirmsmo, hubo casos en los que la malformación congénita 
era mcompatible con la vida, pero en los cuales si se encontró 
causa manifiesta de las malformaciones Fueron tres los casos 
y han sido estudiados en el capítulo de la sífilis, por ser esta 
la causa 

Son cuatro los casos que estudto en este capítulo de mal- 
formación congénita incompatible con la vida, s111 causa aparente 
de la misma. 

Datos Estadísticos =-Las muertes de este g1upo se encuentran 
1 epai tidas en la foi ma, ( clasiñcaciones y proporciones I espectrvas) 
que se puede obsei vat en el cuadro que voy a mostrar a 
contmuacion- 

MALFORMACIÓN COUGÉNITA INCOMPATIBLE CON LA VIDA 

CAPITULO IX 

a los -Reíugros-. El grado de dificultad para evitar las muertes 
de este tipo, se mide con el grado de dificultad que hay en crear 
dichos «Refugios». De este caso también se deduce que hay 
que hacer comprender a la 111u1er en general que el peí iodo que 
medie entre uno y otro embarazo debe ser de dos años, porque la 
frecuencia de embarazos, como en este caso, pr educe fetos débiles. 

Viendo en conjunto las sugerencias profilácticas en los casos 
de debilidad general, encontramos que siete muertes fueron 
inevitables; dos de fácil evitabílidad y una, de difícil evrtabilidad. 
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B!BU(HE CA CENTRAL 
UMIV -.,, f' )-~ f) DE F.I.. 51\LV.I\DOR 

llEPARTM,IENTO Ot. H~MEFICT~A. 

Dtstttbuctán de los Casos -Pata hacer esta distribución de 
los casos, me baso en la íocalizacrón de las malformaciones. 

a.)-En el Aparato Digestivo 
b.)-En el Aparato Unnano. 
e )- En el Sistema Nervioso. 

a )-Malf01macwnes Congénitas en el Apat ato Digestivo. 
Datos Estadísticos.-Este sub-grupo, , epresentado por un 

solo caso, tiene un 8.3% en la mortalidad precoz de los ntños 
nacidos a término, (V. Cuadro VIII). 

Descnpcién del Caso.-La madre era una pnrnípat a de 19 
años de edad, (caso No, 56), que después de un embarazo y 
parto normales tuvo un niño de 2 800 gramos de peso. De 
acuerdo con tos síntomas que presentó el mño, diagnosticaron 
que se trataba de una oclusión intestinal, a las 29 horas que 
había nacido. El ruño talleció 14 horas después y, a la autop- 
sia, se descubuó una pentorutls por perforación del colon 
ascendente ocasionada por atresia del asa sigmotdea y del recto 

Sugerencias Profilácttcas -Esta muerte la he colocado en la 
categoría de las mevitables El diagnóstico de oclusión mtes- 
tinal se lnzo 14 horas antes de la muerte del niño y lo indicado 
era practicar una lapai atomía exploradora. Con dicha interven- 
ción se habrían dado cuenta de la lesión que presentaba el niño 
y, así, le hubieran hecho un ano contra natura Desato. tunada· 
mente, una oper acrón de tal índole, si bien es cierto que puede 
salvar al 111ño, en pocos casos podría dar buen 1 esultado entre 
nosotros, para un niño de esa edad. 

b )-Malfo11nac10nes Congénitas en el Aparato U1 inat to, 
Datos Estadísticos -Este otro sub-grupo, también está repre- 

sentado por un solo caso y tiene 5 5% de mortalidad precoz, en 

El 40% 
El 3.0% 
El 6.5% 
El 5,9% 
El 5,5% 
El 8.3% 

El 1 7% 

en el total de 1 115 nacrrmentos. 
en los 879 ruñes a término. 
en los 236 ruños que nacieron pesando menos de 
2 500 gramos. 
en los 57 niños que fallecieron pesando menos de 
2.500 gramos. 
en los 100 casos de muerte estudiados. 
en los 66 niños que en total nacieron muertos. 
en los 31 a término que nacreron muertos 
en los 34 niños que en total muneron en la l er. semana. 
en los 18 prematuros que íallecieron en la 1 et semana. 
en los 12 a térrnmo que fallecieron en la ter. semana. 

El 03% 
El 03% 
El 0.4% 

La malformación congénita (V. Cuadros I, 11 y VJII), representa: 
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relación con el total de 18 prematuros que fallecieron en la pn- 
mer semana (V. Cuadro VI). 

Descrtpcum del Caso =-La madre tenía 19 años de edad, 
(caso No. 69), y contaba ya con tres embarazos, el prrmero 
de los cuales terminó por un aborto a los tres meses, el 
segundo, por un pat to prematuro, a los siete meses, como 
resultado del cual nació un ruño que presentaba una mal- 
formación consistente en una tumoración parotídea izquierda, por 
lo que fue operado cuando tenía un mes de vida y falleció El 
caso en estudio fue un embarazo de seis y medio meses y, du- 
I ante el mismo, la madre no padeció nmguna eníer meda d. Des- 
pués de un día de intenso trabajo, le comienzan los dolores del 
parto y siete horas después, tiene un niño de 1 210 grs., que 
vivró 15 minutos. Al pracncat le a éste la autopsia, encontré un 
labio lepouno complicado y degeneración políquísnca completa 
en ambos riñones 

La úruca reacción sanguínea que le practtcarou a la partu- 
rienta, fue la de Hecht, que resultó parcial positiva. La malfor- 
mación causante de la muerte fetal fue, como se acaba de ver, 
la completa degeneración poliqulsnca de los nñones Esta mal- 
for mación también la en con ti é en otros dos del total de los 100 
casos de muerte estudiados, pero en esos las madres tenían ne- 
gativas las reacciones para la sífilis. De constguiente, no creo 
que en este caso la sífilis haya tenido parte en la malformación, 
pensando nada más que aquélla fue un factor de prematurez. 

Suget enctas Ptcfilácticas -Clasifico este caso entre los me- 
vitables No pudiendo ser evitada la degeneración poliquistica 
aludida, nnporta poco la falta de reposo, la frecuencia de los 
embarazos en una madre Joven y aun el tratannento de la mis- 
ma sífilis, que sr bien era necesano para la madi e, no habría 
hecho posible conseguir la vida fetal. 

e )~Malformaczones Congénitas en el Sistema Nervioso. 
Datos Estadísticos - Este sub-gi upo se encuentra integrado 

por dos casos, siendo ambos fetos a térmmo que nacieron muer- 
tos; resultándole, por tanto, 6 45% en el total de 31 de estos 
fetos nací dos muer tos (V Cuadro VIII). 

Descnpctán de los Casos -En el purner caso, No. 27, la 
madre era una pnmípara de 23 años de edad, que gozó de 
buena salud durante el embarazo Al cabo de ocho meses diez 
días de gestación, tuvo una niña de 2 750 grs, que nació muerta 
y presentaba un volummoso rnerungo-encéfalocele en la región 
occipital, el cráneo fetal se encontraba muy aplanado de arriba 
hacia abajo y contenía sólo una quinta parte de la substancia 
cerebral, pues el resto se encontraba en el merungo-encéfalocele. 

En el segundo caso, No 84, la madre era una secundípara 
de 21 años de edad, que tuvo, después de un embarazo que du- 
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Esta causa se encuentra sólo en casos de mortalidad precoz. 
Forman el g1 upo cuatro casos de bronco-neumonía, en tres de 
ellos el diagnóstico es seguro y en uno, probable. De estos 
cuatro, dos fueron fetos a tét mino y dos débiles congénitos. 

Datos Estadísticos -En el cuadro número l puede apreciarse 
la distribución de las muertes de este grupo 

Las afecciones pulmonares, (V. Cuadros I y 11), representan 
El O 3% en el total de t.115 nacumentos. 
El 0.2% en los 879 niños a término 
El 0.8% en los 236 mños que nacieron pesando menos de 

2 500 gramos 
El 3 5% en los 57 mños que rnuneron pesando menos de 

2.500 gramos 
El 4 0% en los 100 casos de muerte estudiados 
El 11.8% en los 34 niños que en total muueron en la l er semana 
El 16 7% en los l 2 a térmmo que fallecieron en la 1 er semana 
El 50.0% en los 4 débiles congénitos que murieron en la 1 e, 

semana. 
Descripción de los Casos -En el primer caso, No 9, el niño 

era lujo de una pnmípara de I8 años de edad. Nac10 a los 9 
meses de vida mtra-uterrna y pesó 3 260 grs Se encontraba 
apnerco, con asfixia azul, por lo que le hicieron respiración artifi- 
cial durante más de media hora y también vanos baños fríos, 
permaneciendo todo el tiempo que duraron las maniobras, com- 
pletamente descubierto Resultado de todo esto, fue que se tor- 
nara muy frío y tuvieran que colocarlo en la incubadora, en la 
cual permaneció hasta el momento de su muerte, 21 horas des- 

AFECCIONES PULMOHARES 

CAPITULO X 

ró 10 meses, coníor me a la menstruación, una niña de 3. 700 grs., 
que nació muerta y a cuya autopsia se encontró hidrocefalia 
externa con atrofia cerebral. En este caso la madre era sana, 
sus reacciones de Kahn y Hecht, negativas El esposo era dado 
a las bebidas alcohólicas 

Sugerencias Profilácflcas.-He catalogado los dos casos en 
la categoría de los rnevltabies 

Haciendo un resumen de las sugerencias pr ofilácticas en los 
cuatro casos que acabo de exponer de ma!formacwnes congénitas 
incompatibles con la vida, nos encontramos con que todas son 
inevitables, porque se nos escapan las causas que las ocasionaron. 
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pués. A la autopsia encontré los pulmones muy aumentados de 
volumen, con f1 agmentos cuyo aspecto hacía pensar en la hepa- 
tización roja, poi ello, opiné que se trataba de una afección 
pulmonai , provocada por el enfriamiento, siendo posible que 
fuera una bronco-neumonía, esto, porque las lesiones macroscó- 
picas no et an solamente pulmonar es, smo que el hígado, bazo 
y uñones se hallaban muy congestionados, sobre todo los nño- 
nes, que además eran voluminosos. 

En cuanto al segundo caso, No 26, el niño era hijo de una 
primípara de 26 años de edad Nacró después de ocho meses 
vemte días de vida intra-utenna, pesando 2.300 grs El emba- 
razo y el parto fuer on normales. El ruño mamaba mal y pre- 
sentó convulsiones en sus últimos días de vida, perdió 700 
grs. de peso y falleció al séptimo día, cuando pesaba l 600 
grs. En sus úlnrnas horas expulsó sangre por la nariz. Por 
la autopsia se comprobó, macroscópica y mlcroscópicamente, 
lesiones bronco-neumónicas. En el tiempo en que ocurrró esta 
muerte, había una epidemia de gnpe en la ciudad y esa enfer- 
medad halló en el niño terreno proprcio por su poco peso 

En el tercer caso, No. 77, el octavo parto de una señora 
de 39 años de edad que estaba padeciendo de gripe cuando na- 
ció la ruña, el peso de ésta era de 2 800 grs.; al segundo día 
de vida tuvo .38.5° de temperatura, catar ro fuerte y disnea y 
falleció a las 75 horas de haber nacido, comprobándose a la 
autopsia una bronco-neumonía con merungrtls purulenta a esn ep- 
tococos, Jo que tuvo confirmación microscópica. 

En el cuarto caso, No. 78, la niña era hila de una secundí- 
para de 19 anos dé' edad, a quien le comenzó gripe el día del 
parto. La ruña tenía 9 meses de vida intra-utenna, pero sola- 
mente pesó 2.240 grs al nacer. Al día sigurente, expulsaba 
líquido sanguinolento por boca y nariz y al examinarle los pul- 
mones oyeron numerosos roncus y sibilancias falleció a las 49 
horas de haber nacido y, a la autopsia, el aspecto de los 
pulmones hacía pensar en bronco-neumonía, lo cual estaba de 
acuerdo con los datos clínicos; no se pudo obtener control 
microscóptco en este caso La debilidad congénita favoreció la 
br onco-neu rnonía. 

Quiero hacer notar, de manera especial, en esta parte, que dos 
de los ntños expulsaron líquido sanguinolento por la nauz, sínto- 
ma éste que no lo he visto citar en casos de esta naturaleza. Es 
digno de llamar la atención sobre el caso de memngttts puru- 
lenta a las 75 horas de vida, aunque se han citado casos de me- 
nmgítis en un ruño que falleció a los 5 minutos y en otro que 
falleció dos horas después del parto. Ambas muertes las han 
explicado como debidas a infección intra-uterrna. 

Factor de grande importancia contribuyente en la muerte 
pot esta causa, fue la debilidad congénita que se encontró en la 

REVISTA ( 1.943.) 108 



BlB\ lOTtCA CENTRAL 
• 1..VAOOM 

uNtV "r.t·-~t') PE e:1..5"'- A. 1 
OEPAiil ;1r.\EtlTO DE ttEMEROlE'C I 

Los ti es fetos, todos prematuros, que pertenecen a este gru- 
po, se encontraban macerados Dos de las madres padecieron 
paludismo, forma permcrosa y la otra, paludismo y anemia pe1- 
mciosa asociados. 

Datos Estadísticos.-Puede apreciarse la distribucrón de es- 
tas muertes en el cuadro que aparece a contmuación. 

PALUDISMO 

CAPITULO XI 

mitad de los casos, concurrieron, además, la falta de cuidados 
de aislarmento y abi igo de estos niños 

Sugerencias Profilácticas -Creo que los medios de que dis- 
pone actualmente el Servrcio de Maternidad son suficientes pa- 
ta haber podido evitar la muerte de estos cuatro mños Lo que 
debió hacerse, fue aislar a las madres enfermas, para tratar de 
que la epidemia no pasara a la Sala de Recién Nacidos Esto 
era practicable, pues el Servtcio cuenta con ti es salas par a puér- 
peras. Una de dichas salas, que es de menor capacidad que 
las otras, se encuentra situada junto a la de las operadas y ais- 
lada de las otras dos salas de puérperas Pienso que la sala 
aludida pudo destinarse solamente para las madres enfermas y 
no pennrtrr, por otra parte, que estas amamantaran a sus hi- 
JOS Creo que es aconsejanle que a las madres sanas se les 
proporcione una car eta de gasa, para que la usen cuando den 
de mamar y evitar, así, que los rmcrobios de la boca vayan 
directamente a sus hijos. Tal drsposición har Ia deci ecer el pe- 
ligro de infección para los niños, aunque siempre reco1an los 
rmci obres que flotan en el arre Tal es la condición que se ob- 
serva en la Sala de Recién Nacidos, en aonde el personal que 
los atiende usa caretas, aunque el aire no sea estéril. Esta 
sugerencia abarca únicamente lo que por el momento se puede 
hacer de una manera piovisional, pues Jo ideal sería el estableci- 
miento de un Hospital de Motetntdad, con todas estas dependen- 
cias b: en or gamzadas 

En estos casos, en particular, se necesitó que el personal 
hubiera otorgado mayor atención a los mños débiles, curdando 
de que conservaran su temperatura, cubriéndolos con algodón o 
por otros medios, ya que no hay cunas especiales para ellos. 
En uno de los casos, ya lo he dicho, el enft iarmento se produ- 
Jº en la Sala de Trabajo, por la falta de esmero en tener cu- 
biei tos a los niños, rmentr as se someten a los procedimientos 
de res un ección 

Llevando a la práctica las medidas apuntadas, pienso que 
se hubier an evitado las muertes de este gt upo. 
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b ) -Macerado por Paludismo y Anemia Pemtctosa Asociados. 

Datos Estadlsttcos -Sólo se encontró un prematuro que 
nació muerto. (V Cuadi o IX) Entre los 29 pr ematuros que 
nacieron muertos representa 3 4%, 

a.)-Macerados pot Paludismo Forma Pe, tuctosa 
Datos Estadísticos. -Los dos fueron prematuros y, como 

nacieron muer tos, les corresponde el 6 9 % en el total de 29 
prematuros nacidos muertos. (V. Cuadro IX). 

Descupcion de los Casos -En el primer caso, No 61, la 
madre tenía 28 años de edad, y ha tenido, por todos, seis 
embarazos. Ingresó al Servicio de Matermdad cuatro días antes 
del parto, consultando poi fríos y calenturas que le habían. 
comenzado quince días antes de su ingreso Panó un feto 
macerado de 1.050 gts y de seis meses de vida intra-utenna 
La madre falleció inmediatamente después del par to, le practi- 
qué la autopsia y el examen microscóprco del frotts de pulpa 
esplénica, unido al estudio histológico de .Jos fragmentos del 
bazo, me llevaron a la conclusión de que se trató de un 
paludismo de forma perrncrosa. Previamente, la madre había sido 
hatada en el Se1v1c10 con quinoformo. 

El otro caso, No. 64, se refiere a una señora de 28 anos 
de edad, que ingresó al Servicio en estado comatoso y con un 
embarazo de siete meses Tenía accesos convulsivos desde dos 
días antes. La temperatura osciló entre 36º y 37 8° en el día 
que permaneció en el Se1v1c10. Falleció a las 8 y media de la 
noche, una hora después de paru un feto macerado P1 actt- 
qué la autopsia de la madre, encontrando, tanto al estudio 
microscópico de los ó: ganas, como al examen del f1 ons de 
pulpa esplénica, numerosas formas anulares de plasmodium 
falciparum, Jo cual demuestra que se trataba de paludismo forma 
pe1111 ciosa. 

El paludismo, (V. Cuadros I, lI y IX), representa 

El 0.3°/o en el total de 1.115 nacnmentos 
El 1.3% en los 236 niños nacidos pesando menos de 2.500 

gramos 
El 5 3% en los 57 niños fallecidos pesando menos de 2 500 

gramos. 
El 3 0% en los 100 casos de muerte estudiados. 
El 4 5% en los bb niños que en total nacieron muertos 
El 10 3% en los 29 prematuros que nacieron muertos. 

Distrlbucuin de los Casos -Dos fueron por paludismo forma 
perniciosa y uno por paludismo y anemia perniciosa asociados 
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Entre las toxemias gravídicas, sólo una se alineó en las 
causas de muerte fetal: la eclampsia Se encuentra representada 
por dos casos, los cuales fueron de formas muy severas, ocasio- 
nando en uno de ellos la muerte materna y la fetal y, en el 
otro, solamente la muerte fetal; pero la mache de este se hallaba 
en coma, aun después de 24 horas de efectuado el patio 

Datos Estadísticos -Se trató de dos fetos a térrmno que 
nacieron muertos. 

La toxemia gravídica, (V. Cuadros I y 11), representa 
El O 2% en el total de 1 115 nacrrmentos. 
El O 2% en los 879 niños a término 
El 2 0% en los 100 casos de muer te estudiados. 
El 3 0% en los 66 niños que en total nacieron muertos. 
El 6 4% en los 31 a térrnmo que nacieron muertos. 

Descnpcián de los Casos -En el primer caso, No. 57, se 
trataba de una señoi a de 28 años de edad, que permaneció en 

TOXEMIA GRAVÍDICA 

CAP1TULO XII. 

Descnpcián del Caso.-En este caso, No. 10, la madre era una 
primípara de 18 años, que tema vanos meses de estar padeciendo 
de paludismo y parió espontáneamente, a los 8 meses de gestación, 
un feto que prmcrpiaba a macerarse La madre presentaba un 
bazo palpable a cuatro traveses de dedo bajo el reborde costal 
y en la sangre se encontró plasmodiurn íalcrparum, revelando el 
hemograrna una anemia hipercrórmca con megaloblastos, 

Sugerencias Profilúcttcas>- En los 3 casos se pudieron haber 
salvado, no sólo los tres fetos, sino también a las dos madres 
que fallecieron. Se les pudo haber salvado mediante una asistencia 
pre-natal adecuada, en la que se hubiese hatada el paludismo De 
los 3 casos, dos son de fácil evttabilidad y uno de difícil evita- 
bilidad Los dos pnmeros los considero así, por la residencia de 
las madres, ya que una era de San Salvador y la otra de 
Delgado, lo que hacía más fácil otorga: les la asistencia conveniente. 
Fuei on, por cierto, estos los casos más graves entre los tres, 
porque en ellos se perdieron tanto la vida materna como la fetal 

Por tazones también de residencia de la madre, hay que 
catalogar el último de estos casos entre los de difícil evitabilídad, 
pues st bien era más benigno, ya que el tratamtento a tiempo 
del paludismo y la anemia perniciosa hubiera evitado la muerte 
fetal, este tratamiento era impracticable por vrvir la madre en 
Santo Tomás 
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En este grupo he colocado aquellos casos en los cuales la 
causa de muerte encontrada no hubiera existido o no hubiera 
8- 

DEBILIDAD GENERAL ASOCIADA A OTRA CAUSA 

CAPITULO xur. 

el Servicio 46 horas, sm ser examinada, al cabo de las/ cuales 
presentó convulsiones y entró en coma 

Fue con motivo de estos síntomas que le pt acticaron el 
primer examen, encontrando la tensión arterial elevada, (Mx. 150, 
Mn 95) En un nuevo examen no encontraron el foco fetal. A 
las hes y media horas de esta: la parturienta en coma, decidieron 
aplicar un forceps bajo y extrajeron un feto muerto. La paciente 
falleció poco después de la intervención. El feto pesaba 2.800 
grs. y no presentaba ninguna lesión anatómica capaz de ocasio- 
narle la muerte. 

El otro caso, No. 90, es el de una p11 mlpai a de 18 años 
de edad, vecina del Valle El Molino, junsdiccrón de Suchitoto, 
con un embarazo de 9 meses de duración. Después de 15 horas 
de estar en trabajo perdió el conocimiento, motivo por el cual 
fue llevada al Hospital Rosales, a donde mgresó dos y media 
hor as después, en estado comatoso, con la tensión a1 tena! elevada, 
(Mx. 170, Mn. 120) y albúmtna positiva en la orina Al practicarle 
un tacto encontraron que la cabeza estaba en el piso perineal, 
por lo cual aplicaron, con facilidad, un forceps bajo, extrayendo 
un feto muerto de 3.030 gis y a cuya autopsia sólo hallé lesiones 
congestivas de los óiganos, igual que en el caso anterior, pero 
ninguna capaz de ocasionar la muerte. La madre permaneció 
en coma durante más de 24 horas 

Sugerencias Profilácflcas.-En el primer caso se pudieron 
evitar la muerte fetal y la materna, pues la paciente permaneció 
en el Servicio de Maternidad desde 46 horas antes de presentar 
el cuadro eclárnpttco Poi un examen de la embat azada cuando 
ingresó al Servicio, habrían reconocido las manifestaciones pre- 
eclámpucas y, por consecueocia, mstituido el tratamiento adecuado. 
Una buena campaña pre-natal haría posible que estos casos no 
se presentasen en el futuro. 

El oh o caso, por ser conocida la causa y ser esta de las 
que se pueden tratar, se ve que es evitable. Sin embargo, se 
vuelve difícil hacer algo práctico por estas pacientes de fuera 
de la Capital, ya que se necesita la creación de Unidades Saru- 
tanas, que, como antenormente dije, requieren gastos más allá 
de las posibilidades económicas actuales de la Dirección General 
de Sanidad. Por esta circunstancia es que la muerte de este 
caso la clasifico como de difícil evitabilidad. 
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ocasionado el fallecimiento, si los fetos hubiesen estado bien 
constituidos. 

En los casos que aquí presento se trató de niños nacidos 
antes de tiempo, que debido a su debilidad general, 110 se podían 
alimentar adecuadamente ellos solos, o, que, por la misma razón, 
no resistteron el traumatismo a que fueron sometidos después 
del nacrrmento En dos de ellos, sobi e todo, buenos cuidados 
post-natales habrían podido evitar la muerte al suprimn la otra 
causa La debilidad general o el oh o factor solos, no habrían 
sido capaces de ocasionar la muer te 

Datos Estadísticos -La clasificación y proporción respectivas 
de las mueí tes de este grupo, pueden verse en el cuadro que 
aparece a contlnuación 
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a )-Embarazo gemelar y mala ollmentacion 
Datos Extadisttcos -Eran dos hermanos, ambos prematuros, 

que fallecieron en la pnmer semana de vida, (V Cuadro X), les 
corresponde un 11 Oc% en el total de 18 prematuros que mui leron 
en ese lapso 

Descripción de los Casos =-La madre de estos niños, (Casos 
Nos. 16 y 17), era una secundípara de 23 años de edad, vecina 
de Aguilares, palúdica c16111ca, con bazo a tres traveses de dedo 
abajo del reborde costal, lo que asociado al embarazo gemelar 
produjo un par to prematuro a los 7 meses 20 días de emba- 
razo. Los niños nacieron espontáneamente después de 8 y 
media horas que duró el trabajo del parto Uno pesaba 2 300 
grs. y el otro, 2 500 grs Como se encontraban bastante fríos, 
los mantuvieron en la mcubadora durante los 7 días de vida; 
succionaban con dificultad y el día de su muerte pesaban 900 
grs. menos cada uno. A la autopsia solamente encontré edema 
meníngeo. 

Sugerencias Ptofiiácttcas -La muerte se pudo evitar en los 
dos casos. Los niños eran pesados dianarnente y no obstante el 
marcado descenso de su curva de peso, pet sistieron en dejar que 
los amamantara la madre, aunque era notorio que no podían 
succionar. Si las enfermeras encargadas de estos niños les hu- 
biesen adnunlstrado Ja leche materna con goteros, como debe 

La debilidad general asociada a otra causa, (V. Cuadros I, 
II y X), representa 
l:.I 0.3% en el total de 1.115 nacnmentos 
El 1.3% en tos 236 niños que nacieron pesando menos de 

2 500 gramos. 
El 5.3% en los 57 niños que fallecier on pesando menos de 

2 500 gramos. 
El 3.0% en los WO casos de muerte estudiados. 
El 8 8% en los 34 niños que en total tallecleron en la 1 er. semana. 
El 16.7% en los 18 prematuros que muuei on en la l er. semana. 

Esta causa figura solamente en la mortalidad precoz. 
Dtstt ibucum de los Casos -Los casos en estudio íuer on 

resultado de embarazos gemelares, dos corresponden al mismo 
embarazo y en ellos la oh a causa I esponsable, fue la mala 
nutnción. En el otro gemelo, concumó además el traumatismo 
después de nacer Atendiendo a esto, he hecho la división de 
los casos en dos sub-grupos, denominados: 

a )-Emba1azo gemelar y mala alimentación. 
b )-Emba1azo gemelar y trauma después de nacer 
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hacerse en tales casos, habrían vivido, pues el peso corporal 
era bastante bueno. 

b )-Embarazo gemelar y trauma después de nacer. 

Datos Estadísticos -F0rma este grupo un solo caso y es el 
de un prematuro que talleció en la primer semana, (V. Cuadro 
X), Jo cual representa 5 5% del total de 18 prematuros muertos 
en ~I mismo tiempo. 

Descnpcián del Caso -La madi e era una señora de 36 años 
de edad, (Caso No 72), que ha tenido siete embarazos, los seis 
primeros a término y con partos espontáneos Los últunos cinco 
hijos están vivos. 

En el embarazo de este caso, le pr acticaron a la madre un 
examen de sangre al sexto mes, resultando dudosas las reacciones 
de Wassermann y Kahn, por lo que le inyectaron las tres primeras 
ampollas de neo-aisíenamma y cuatro ampollas de medobis A! 
séptimo mes de embarazo, expulsa espontáneamente un feto 
apneico, al que hicieron vivir después de media hora de prac- 
tícar !e i esptractón artificial manual, el niño talleció dos días 
después, su peso et a de t 250 grs. y medía 40 crns. de largo. 
Po, la autopsia encontré pulmones hemorrágrcos e hígado ma- 
chacado, confirmando esto mediante estudio lnstológrco, el cual, 
fuera de las testones tt aumáttcas, no descubrió runguna otra 
que hicrer a sospechar sífilis 

Sugerencias Profilácticas -En el último caso, como en los dos 
anteriores, el factor primordial es debilidad general, producida 
en éste por la sífilis materna y, de consigmente, lo indicado 
aquí ei a el tratamiento de esta enfermedad, en fo, rna intensiva 
y oportuna En el Sarvrcro eta ya imposible evitar esta causa, 
pero el otro factor, constitmdo por el trauma, sí se pudo evitar 
Del estudio del caso, he llegado a la conclusión de que lo que 
hizo papilla el hígado y lesionó los pulmones, fueron las ma- 
niobras de una violenta respiración artificial. 

Es hot a ya de proscribir de nuestra práctica obstétrica 
todos los métodos violentos en la resurrección de los recién 
nacidos asfixiados y de instruir a todos los individuos encarga- 
dos de asistu partos, sobre que lo principal en tales casos es 
la aspiración de las mucosidades y que, una vez bien limpias 
las vías , espu atonas, si es necesario excitar la respu ación debe 
hacer se poi medios suaves, como son colocar al niño boca aba- 
JO, con la cabeza a un nivel míenor del resto del cuerpo, para 
facilitar de este modo la expulsión de las mucosidades por me- 
díos posturales, En Ia postcrón indicada, se Ies frota el tórax, 
las plantas de los pies, se les sumimstra anhídrido cat bórnco y 
oxígeno, desechando en absoluto los métodos violentos de íla- 
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Datos Estadísticos.-En el cuadro siguiente se pueden ver 
las causas de muerte de este grupo y su unpoi tancia respectiva. 

MUERTES POR CAUSAS DIVERSAS 

Aquellos casos en los que la causa de muerte es conocida, 
pero que no se pudo colocar en nrnguno de los grupos ante- 
riores, son los que voy a estudiar ahora bajo el título que 
precede. Son 4 los casos, tres de los cuales fueron niños a 
término y el oh o fue un pi ematuro que nació muerto De los 
tres primeros, uno nació muerto y los demás vivieron. 

CAPITULO XIV. 

gelación, balanceo y respiración artificial manual, en la que se 
comprime la base del tórax. 

En resumen, según las sugerencias profilácticas de todo el 
grupo, resulta que en el Servicio de Maternidad se pudo, por 
buenos cm dados post-natales, evitar las tres muer tes relatadas. 
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Las causas diversas, (V. Cuadros I, II y XI), representan 

El O 3% en el total de 1 115 nacumentos 
El 0.3% en los 879 niños a térrrnno 
El 0.4% en los 236 ruñes que nacieron pesando menos de 

2.500 gramos. 
El 1.7% en los 57 niños que mu: ieron pesando menos de 

2.500 gramos 
El 4,0% en los 100 casos de muerte estudiados. 
El 3.0% en los 66 niños que en total nacier on muertos. 
El 3.4% en los 29 prematuros que nacieron muertos. 
El 3,2% en los 31 a término que nacieron muertos. 
El 5.9% en los 34 niños que en total tallecieron en la 1 er. 

semana 
El 16.7% en los 12 a térnuno que falleciet on en la ler. semana 

Distribución de los Casos -Las diversas causas de muerte 
en este grupo, se hallan repartidas así· dos casos debidos a 
falta de vigilancia del personal encargado de estos niños, uno, 
un feto macerado por caquexia y anemia tipo Biermer, y, el 
último, un caso de diátesis hemon ágrca. 

a.)-Descuido del Personal 
Datos Estadlsticos -Se trató de dos fetos a tét mino que 

fallecieron en la p1 imer semana, (V Cuadro XI), lo cual pro- 
porciona 16 66 % para el total de 12 fetos a tér mino que falle- 
cieron en el lapso de este estudio. 

Descripción de los Casos.-En el pumer caso, No 53, el 
niño era el décimo hijo de una señora de 34 años de edad, per- 
maneció 9 meses en el claustro uterino y nació de cabeza, después 
de 12 horas que duró el trabajo del parto, momento en el cual 
pesaba 3 300 grs y aparecía completamente normal. A los dos 
días de vida lo enconharon con las fosas nasales aplastadas contra 
la almohada y con la cara cianótica. El dlagnóstico de muerte 
debido a asfixia por sofocación, fue confii mado por la autopsia, 
en la que encontré testones hernon ágicas pulmonares, 

En el otr o caso, No. 47, el niño fue el cuarto hijo de una 
señora de 27 años de edad Después de estar en gestación 
durante 9 meses, nació de nalgas, a las 14 horas de haber 
comenzado los dolores del parto. El nacirmento se verificó con 
alguna dificultad; el niño pesaba 4.000 grs. y estaba apneico. 
Le hicieron resprración artificial durante seis minutos y al ver 
que ésta se habia regulanzado, fue enviado a la Sala de Recién 
Nacidos, en la que falleció 4 horas después. A la autopsia no 
comprobé lesión manifiesta capaz de ocasionar la muerte 

Sugerencias Profilácticas.-Los dos casos pudieron ser evitados 
en el Ser victo. La buena vigilancia de estos niños habría hecho 
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e )-Deátes,s Hemou ágica 
Datos Estadlsttcos -Como el antenor, este rubio está com- 

puesto por un caso y es el de un feto a térmmo que nació 
muerto, (V. Cuadi o XI), lo que da en el total de 31 fetos a 
térmmo nacidos muertos, 3 22% 

Descnpcion del Caso -La madi e, (Caso No. 31), era una 
primípara de 25 años de edad, que no recordaba cuánto tiempo 
tenía de estar embarazada. Iugresó al Servicio a las 7 horas 
de hallarse en h abajo y al exarmnarla. 7 horas después, compro- 
baion cuello completamente dilatado y bolsa íntegra; procedieron 
a su ruptura artificial, saliendo entonces liquido ammótico mez- 

posible ver el estado en que se encontraban y, al mismo tiempo, 
evitar, así, dichas mue, tes. En uno, h ubrera bastado con mantenerlo 
boca arriba El otro caso debe servir de lección para que 
siempre que nazcan ntños apnercos, sean objeto de una vigilancia 
especial, para poder atenderlos a las primeras manifestaciones 
anormales, porque es probable que se hubiese salvado este ruño 
mediante la excrtación del centro i esplratono con anhídrido 
carbónico y oxígeno. 

b )-Macetado por Anemia de Bietmet y Caquexia. 
Datos Estadisttcos =-Fue este caso el de un prematuro 

macerado (V. Cuadro Xl). Le corresponde 3 4% en el total de 
29 prematuros nacidos muertos. 

Descripcián del Caso.-Se trata, (Caso No. 76), de una 
secundípaia de 20 años de edad, vecina del Plan de La Laguna, 
que tenía 7 meses de estar embarazada Desde dos y medio me- 
ses antes de su ingreso al Servicio, padecía de ñ íos y calenturas 
cotidianos, con vómitos y dían eas. fue tratada con 4 ampollas 
de qumofoi mo, en la creencia de que era palúdica; pero se 
comprobó después, por un hemograma, que lo que padecía era 
una anemia pernrcrosa. Se encontraba en un estado lamentable, 
sumamente pálida y enflaquecida y tenía solamente 950 000 
glóbulos !OJOS por milímetro cúbico, l.60 de valor globular, 
megaloblastos y megalocitos A tos 7 días de permanencia en 
el Servicio, pairó un feto macerado de 40 cms de largo y 
1.100 grs de peso. Los familiares se llevaron a esta paciente 
14 días después del parto, en estado muy grave. 

Sugerencias Ptcfilácitcas -El ti atamiento a tiempo y ade- 
cuado de esta enferma, habría permrtido el parto a téimrno 
de un feto vivo, pero basta conoce, el sitio de iesrdencia de 
la madre, para darse cuenta de que por el momento esto es 
impracticable. clasiñcaudo por consiguiente este caso entre los 
de difícil evitabíhdad 

LA UNIVERSIDAD. 



En cuatro casos, a pesar de practicar la autopsia completa 
del feto y de obtener todos los datos maternos que fue posible, 
no se pudo establecer causa responsable de la muerte Los cuatro 
fueron de fetos nacidos a término, tres de ellos nacidos muertos 
y uno que vrvró cmco días. 

Datos Estadisttcos -Las muertes de este g1 upo se encuentran 
repai U das tal como aparecen en el cuadro siguiente 

MUERTES POR CAUSAS U~OETERMIHAOAS 

CAPITULO XV. 

ciado con mecoruo. Como tres horas después, el parto no 
progresaba y no habla foco, aplicaron íorceps y extrajeron un 
feto muerto Tanto el aspecto macroscópico como el microscó- 
pico de los órganos fetales, unidos al I esultado del tiempo de 
protrombma practicado en sangre del cordón umbilical, llevan 
a la conclusión de que se trata de una diátesis hemoi rág1ca 
fetal. El tiempo de protr ombma en la madre era n01 mal. 

Sugerencias Profilácticas.-Este caso lo catalogo como ine- 
vitable. Lo pnrnero que se ocurre, es que debe proporcionarse 
a las madres vitamma «K», peto resulta que como las madres 
en casos como éste no presentan la diátesis, sería necesario 
suministrar esa vitamrna a todas las mujeres que salieran 
embarazadas, con el fin de pt evernr la diátesis en los fetos. 

Haciendo un examen de conjunto en los casos que forman 
el grupo de muertes por causas diversas, encontramos que 
pudieron ser evitadas en el Servicio, 2, que uno era de difícil 
evüabilidad y que el otro era mevrtable, 
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Las muertes de causa mdeterrmnada, (V Cuadros I, 11 y XII), 
representan: 
El O 3% en el total de 1 115 nacimientos. 
El O 4% en los 879 niños a término. 
El 4,0% en los 100 casos de muerte estudiados 
El 4.5% en los 66 niños que en total naciei on muertos. 
El 9 7% en los 31 a término que nacieron muertos. 
El 3 0% en los 34 niños que en total munei on en la 1 er semana 
El 8 3% en los 12 a término que fallecieron en la Ier. semana. 

Distribución de los Casos -Este grupo de muer tes por causa 
indeterrnmada, lo divrdo en dos partes 

a )-Macerados de Causa Indeterminada. 
Datos Estadísticos -Los dos casos de este sub-gi upo fueron 

fetos a término, (V. Cuadro XII), lo que relacionado con los 31 
que nacieron muertos, da 6 4% y como hubo en total 33 fetos 
macerados, resulta que un 8,7% fueron de causa índeterrmnada 

Desct tpcton de los Casos =-En el primer caso, No. 1, se trató 
de un feto a téunino de 3 350 grs. de peso, que presentaba lesiones 
de macei acrón, sin mnguna otra cosa que notar, el bazo pesaba 
10 grs La madre era una secundípara de 26 años, que asistió 
durante el embarazo a la Clímca Pre-Natal del Botón Azul, en 
donde no comprobaron nada patológico La señora dice que dejó 
de percibir los movmnentos fetales activos desde seis días antes 
del parto Sus reacciones de Wassermann, Kahn y Hecht, resul- 
taron negativas y -la paciente no acusa nada patológico durante 
el ernbar azo. 

En el segundo caso, No. 50, se trata de un embarazo de 8 
meses de dui acron, que produjo un feto macerado de 2 500 grs 
de peso, sin comprobar en dicho feto, nt macroscópica ni 
rmcroscóprcamente, lesiones que pe, rmtreran sospechar la causa 
de la muerte. Hístológrcamente, el riñón presentaba alteraciones 
cadavéricas intensas, mientras que el bazo y el hígado eran de 
aspecto no: mal. 

La madre falleció después del parto, por lo cual faltaron 
muchos datos, tales como su estado de salud durante el embarazo, 
el esta el o de sus I eacciones sanguíneas por el lado de la sífilis, 
sr había tenido o no hernoi I agras por la vulva etc. El único dato 
que se conoce es que había tenido trece embarazos. 

La partunenta mgi esó al Set v1c10 de Maternidad después de 
13 horas de esta, en trabajo, porque se le había producido una 
procidencra del cordón. Como el feto se encontraba muei to a la 
hora del ingreso, espei ar on a que el parto se veuficara espon- 
táneamente. Dos horas después, al volver la a examinar, hallaron 
el útero contracturado y poi tratarse de una presentación de 
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b )-Muertes de Causa Indeterminada en Niños de Aspecto 
Normal. 

Datos Estadísflcos.-Los dos casos que aquí se encuentran 
son de niños a término, uno de los cuales nació muerto y el 
otro vrvró cinco días, (V Cuadro XII). Entre los 31 fetos a 
término que nacieron muertos, 3 2% son para este grupo y entre 
los 12 niños a té1m1110 que Iallecrer on en la primer semana, 8.3% 
pertenecen a este grupo. 

Descrtpcuui de los Ca<;OS -En el primer caso, No 14, se 
trató de una señora de 25 años de edad, completamente sana, 
que con éste ha tenido 4 embarazos, todos a tér mmo, encontrán- 
dose vivos sus oti os tres lujos El trabajo del parto en este 
embarazo, como en los antenores, fue normal y duró 8 horas, 
naciendo de pelvis una mña de 2.900 grs y a cuya autopsia no 
encontré lesión alguna responsable de la muerte. 

En el últrmo caso, No. 74, la madre era una señora de 33 
años de edad, completamente sana, que ha tenido 8 embarazos 
en total, todos a término y con partos espontáneos de vértice. El 
trabajo de este parto duró 17 horas y produjo una niña de 2 800 
grs. de peso, que no presentó nada patológico en sus 5 días 
10 horas de vida. A la autopsia tampoco encontré lesión alguna 
responsable de la muerte. 

Sugerencias Profilácticas -Son incontrolables las muertes de 
este grupo, desde el momento en que se desconocen las causas 
que las produjeron. 

nalgas, practtcat on la gran exn acción podálica, realizada ésta con 
dificultad y producréndose, en seguida, una fue, te hemorragia. 
Esta hernon agra continuó con igual abundancia, aun después de 
expulsada la placenta, por lo que sospecharon una ruptura 
uterma, y es hasta entonces que llevan a la paciente a la Sala 
de Operaciones, pata practicarle una histerectomia vaginal Du- 
rante la intervención se comprobo la ruptura uterma y a pesar de 
que le inyectaion medio litro de sangre, la parturienta falleció 
pocos momentos después 

Ni la piocidencia del cordón, 111 el traumatismo obstétrico 
111te1 esan en este caso, por que el feto había muerto desde antes 
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Ptematurez -Al verificar el estudio del conjunto de causas 
primordiales que ocasionat on la muerte en los 100 casos en que 
me ocupo, me doy cuenta de que al factor prematurez le corres- 
ponde un lugar harto importante, pues 47 casos, o sea casi la 
mitad de los fetos que fallecieron, eran prematuros La muerte 
es debida a que el organismo de ellos no tiene los tejidos sufi- 
cientemente desarrollados para funcionar con normalidad y es, 
por lo tanto, mal adaptado a las crecientes demandas de la vida 
extra-utenna, al cambio del sistema de alimentación, que de la 
vía parentei al en el útero, pasa a sei , luego, por la vía oral; al 
carnbro en la forma de respiración, que de placen tar ra se vuelve 
pulmonar, a las mcdiñcaciones crrculatortas; y a los cambios de 
temperatura. Hay que agregar que la estncción del parto causa 
mayores trastornos en los prematuros. 

Dada su evidente rmportancia, estudio en capítulo aparte 
este grupo de casos, efectuando una relación estadística y poniendo 
de manifiesto las causas que ocasionar on la prematurez, para así 
hacer resaltar la magnitud y grado de control de cada una de 
ellas, con el propósito de ver hasta qué punto pueden estos 
casos ser disminuidos 

En el cuadro que sigue; son enumeradas las causas por su 
01 den de frecuencia, con sus respectivos totales y porcentajes, 
conteniendo también el númer o de prematuros que nacieron 
muertos y los que fallecieron en la pnrner semana 

DEBILIDAD GENERAL 

CAPITULO XVI. 

11-CAUSAS PREDJSPONENTES. 
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Sifilis.-Los 13 muertos en los 29 casos, dan 44.82% de 
mortinatalidad y 27 77 % corresponde a la mortalidad precoz, (5 
casos en 18). . 

Embarazo Gemela, -Los 2 muertos en los 29 casos, propor- 
cionan 6.89% de mortinatalídad; y los cinco que vivieron dan 
27.77% de mortalidad precoz. De los 7 casos, dos fueron 
acompañados de htdramnios. 

Paludismo.-De los 29 casos de prematuros que nacieron 
muertos, 4 fueron por paludismo, lo que equivale a 13.79 % de 
mortinatalidad, y en el total de 18 prematuros que fallecieron 
en la pnmer semana de vida, tuvo 11.11 %, por haber habido 2 
muertos poi esta causa. Tres de los casos fueron de paludismo 
forma perrucrosa: en uno, de paludismo y anemia pernictosa 
Juntos, en otro, de una caquexia palúdica y en el último, de 
paludismo solo 

Anomalías de la Placenta.-Los 5 prematuros que ocasionó esta 
causa, nacieron muertos, lo que t epresenta en el total de 29 prema- 
turos nacidos muertos, 17.24 % de mortinatalidad. En cuatro casos 
se trató de placenta previa y en el otro, de desprendimiento pierna- 
turo de la placenta nor mal mente insertada, en todos estos casos se 
asoció la falta de 1 eposo como factor de prematui ez 

Anemia Hiperaómica=Aos 2 prematuros debidos a esta causa, 
nacieron muertos, lo que proporciona 6.89% en la mortinatalidad 
de prematuros. En los 2 se trató de formas severas de anemia, 
siendo perniciosa una de ellas La madre falleció en uno de 
los casos y es muy probable que en el otro también falleciera. 
Como factor coadyuvante se encuentra el quinoformo que se les 
administró a una de ellas, 2 grs. y a la otra 4 grs. 
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CAUSAS DE LA PREMATUREZ 

ETIOLOGÍA. l MortinatalidadlMuerte Preco:,;I TOTAL 
1 _:'"~··:_ 

Sífilis. 13 5 18 3830 
Embarazo Gemelar 2 5 7 1490 
Paludismo 4 2 6 12.77 
Anomalías d' la Placenta 5 o 5 10,64 
Anemia Hipercrórrnca 2 o 2 4.25 
Hidrarnnios. . o 2 2 4.25 
No Reposar .j o 2 2 4 25 
Varios . ., l 2 3 6.39 
Indeterminada 2 o 2 4.25 

TOTALES 1 29 18 47 100.00 

CUADRO XIII. 



Enfermedades Maternas -De los 6 débiles congénitos que 
nacieron muertos, dos son por esta causa, o sea, 33.33% de 
mortinatalidad, y 25.0% de mortalidad precoz (l caso en 4). Las 

CUADRO XIV. 

ETIOLOGÍA l::atalidad¡Muer1e Precoz¡ TOTAL Porcentaje 

Enfermedades Maternas 2 
1 

1 
1 

3 3000 
Embarazo Gemelar 2 o .2 2000 
No Reposar o 

1 

2 

1 

2 20.00 
Hidrarnruos . . 1 1 2 2000 
Indeterminada ·I 1 o 1 10 00 

1 

---- TOTALES 6 4 10 10000 

CAUSAS DE LA DEBILIDAD CONGÉNITA 

Hidramntos.s-En los 2 casos en que la prematurez fue por 
lndrammos, los niños fallecieron en la pnmer semana, lo que da 
un 11. t 1 % en el total de 18 prematui os que fallecieron en ese 
tiempo. 

No Reposar - La falta de reposo materno produjo 2 prema- 
turos, que fallecieron en la pnmer semana, resultando 11 11 % de 
mortalidad precoz 

Vartas.-Las causas que integran este grupo, fueron: en un 
caso, hemorragias por la vulva, de ougen desconocido, durante 
15 dias antes del parto, en oh o, pi edisposicrón al aborto de la 
embarazada, (es el feto que nació muerto), y en el último, se 
reunen la falta de reposo, frecuencia de embarazos, Juventud 
materna y sífilis. El g1 upo tuvo una mortinatalidad de 3 45% y 
11.11 % de mortalidad pr ecoz. 

lndetet minadas.s-iisié: formado por dos casos que nacieron 
muertos y en los cuales no se halló la causa de la piernaturez. 
Le corresponde 6.89% de mortinatalidad. En uno de los casos, 
aunque no se supo cuál fue la causa de la prematundad, sí se 
conoció la causa de la muerte, que fue el trauma obstétrico, y 
era evitable 

Debilidad Congenita.-El 10% de los casos estudiados fue de 
niños que permaneciendo en el claustro utenno durante 9 meses, 
tuvieron como mayor peso al nacer, 2.3UO grs , este peso fue 
observado únicamente en un caso En 6 de los 1 O casos de este 
grupo, se encontró una causa pnmordial de muerte, asociada a la 
debilidad congénita, y en los otros cuatro, ésta fue la sola causa. 

En igual forma que la antenor, estudiaré las causas de la 
debilidad congénita e 
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enfermedades maternas fuet on en un caso, la sífilis, que pt odUJO 
un monsti uo macei ado de 1 420 grs , de los otros dos, en uno, fue 
la tuberculosis materna y en el otro, el paludismo asociado a la 
falta de reposo; en estos últimos dos casos, fue la debilidad la 
ümca causa de la muerte 

Embarazo Gemelar.-Esta causa representa 33.33% de la 
mortmatalrdad de débiles congénitos, por haber dos en el total 
de 6 débiles congénitos nacidos muertos En los dos casos la 
causa primordial de la muerte fue el trauma obstéti reo. 

No Reposa, .-La falta de reposo materno durante el em- 
barazo ocasionó dos casos en el grupo de mortalidad precoz de 
débiles congénitos, o sea, 50.0%, En uno de los casos, la falta 
de reposo fue la causa de la debilidad congéruta y la bronco- 
neumonía fue la causa pumordial de la muerte. En el otro caso, 
la debilidad congénita fue pr evocada poi la falta de reposo 
materno, asociada al trabajo pesado y la pésima alimentación, 
y, como causa de muerte sólo se halló la debilidad congénita. 

Hidramnws.-EI hrdranimos solo ocasionó dos casos, uno 
en que el niño nació muerto y otro en que falleció en la primer 
semana. Contribuye, así, con 16 66% en la mortmatalidad de 
débiles congénitos y con el 25% en la mortalidad precoz, La 
causa única de muerte en uno de los casos, fue la debilidad 
congénita, y en el otro, la causa pnmordial fue bronco-neumonía. 

Inüetetminada=-Ro se enconn ó la causa de debilidad con- 
génita en el caso estudiado bajo este I ubro. Su porcentaje con 
relación a la mor tmatalidad. es 16 66%, pero la causa de la 
muerte fue trabajo prolongado por estrechez pélvica, 

Después de haber 'visto en detalle las causas de la prema- 
tm ez y las de la debilidad congénita, en los casos en que 
fallecieron los niños, voy a estudiar en seguida, bajo el aspecto 
de la debilidad general, estos dos grupos en conjunto, con re- 
lación al total de 1 115 m nos 

Datos Estadisttccs -Si del total de 1 115 niños que considero, 
extraemos lus porcentajes para los 879 que pesaban de 2.500 grs, 
en adelante y para los 236 menores de 2.500 grs., tenemos 78.84% 
para los pumeros y 21 16% para los últimos; o sea, alrededor de 
las cuatro qumtas partes pata aquéllos y la qumta parte para 
éstos. 

De los 236 niños que nacieron pesando menos de 2.500 
grs., 35 nacieron muertos, (29 prematuros y 6 débiles congé- 
nitos), y de los 201 niños menores de 2.500 grs. que nacieron 
vivos, 22 fallecieron en la p11mer semana de vida, (18 prema- 
turos y 4 débiles congénitos); esto da poi resultado 14.83% 
de mortinatalidad y 10 94% de mortalidad precoz. Las cifras 
aludidas son elevadas, st se las compara con las de los por- 
centajes de los niños que nacieron pesando de 2 500 grs. 
en adelante y cuya mortinatalidad fue cuatro veces menor, pues 
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representa el 3.52%, (31 nacidos muertos en los 879 casos), y 
siete veces menor, o sea el t.41% en la mortalidad precoz, (12 
muertos en la pnmer semana en los 848 casos) Por otra par te, 
se ve que los porcentajes de mortinatalidad y mor talidad precoz, 
crecen en razón mversa al peso de los niños, lo que se dernues- 
tia más claramente con las cifras siguientes: 

Nacieron 879 niños pesando de 2.500 grs. en adelante y 
fallecieron 43, lo que equivale al 4 89% de mortalidad; de los 
879, nacieron muertos 31, es decir, 3 52% de mortmatalidad. 

De los 848 niños que nacier on vivos, 12 fallecieron en la 
pumer semana. lo que arroja 1.41% de mortalidad precoz 

De los 236 niños que nacieron pesando menos de 2 500 grs , 
tallecieron 57, lo que equivale al 24 15% de mortalidad, vale 
decir, cinco veces mayor que el porcentaje respectivo del g1upo 
que antecede 

Entre los 236 de peso menor de 2 500 grs., se cuentan 35 
nacidos mue, tos o sea 14.83% de mor tinatalidad, y entr e los 201 
que vivieron, 22 fallecreron en la pt imer semana, lo que da 
10.94% de mor talidad precoz. 

En atención al peso, dividiré este grupo de 236 en tres ca- 
tegorías. de 2.499 a 2.000, de l 999 a 1 500 y de 1 499 abajo 

De 2 000 a 2 499, nac1e1011 165 niños: de éstos 15 fallecieron, 
o sea 9 09% de mortalidad; 12 nacieron muertos, teniendo poi 
consiguiente 7 27% de mortmatalidad. De los 153 niños de este 
grupo que nacre: on vivos, 3 fallecieron en la primer semana, lo 
que le da 1 96% de mortalidad precoz 

De 1 500 a 1.999 grs., nacieron 48 y fallecieron 24, es de- 
cir, el 50.0%, 13 eran nacidos muer tos, lo que da 27 08% ele 
rnortinatalidad De los 35 niños de este peso que naciet on vi vos, 
11 fallecieron en la ptimer semana, es decir, 31.42% de morta- 
lidad precoz 

En los de 1 499 abajo, nacieron 23 y fallecieron 18, lo que 
equivale a 78.26% de mortalidad; 1 O eran nacidos mue, tos, o sea 
43 47% de mortinatalidad, y de los 13 de este grupo que nacre- 
1011 vivos, 8 fa)lec1eron en la pnrner semana, resultando un 61.54% 
de mortalidad precoz. 

Comparando la mortinatalidad y la mortalidad precoz de 
estos g1 u pos, con las de los niños que pesaban más de 2 500 g1 s 
tenemos que la mortlnatalídad se duplica para los del pnrner 
grupo; es ocho veces mayor para los del segundo grupo y doce 
veces mayor pata los del ter cer grupo La mot talidad precoz es 
vez y media mayor pata los del primer grupo; vemtidós veces 
mayor para los del segundo y cuarenta y cuatro veces mayor 
para los del tercero 

Después de presentar los datos estadísticos, quiero hacer 
notar que en el total de 100 casos estudiados, la debilidad ge- 
neral se encontró en 57, de los cuales 47 tuvieron una causa 
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pnmordial distinta de la debilidad general. Al practicar la autop- 
sia en los l O restantes, en los cuales no se enconh ó otra causa 
de muer te, en dos de los casos no se halló ninguna lesión y los 
8 restantes presentaron lesiones que no eran capaces de ocasio- 
nar la muet te en cinco de ellos fue edema meníngeo en uno, 
congestión meníngea; asfixia cerebral de primer grado, en otro, 
y, en el último, malformaciones congénitas que permitían la 
vida, (uñoues ectópicos en herradura y comumcacrón interven- 
trrcular) 

Suget encias Profilácticas---Iv través de los párrafos anterio- 
res he puesto de manifiesto cuáles son las causas de debilidad 
general en los casos en que los runos fallecieron y cuál eta Ja 
importancra relativa de cada una de ellas. He hecho evidente 
también el alto g¡ ado de moi talldad en los niños de poco peso. 
Me resta, ahora, desat rollar el punto principal y finahdad de 
este capítulo, con el objeto de establecer hasta dónde se pudie- 
ron evitar las causas que ocasronaron la debilidad general y, de 
esta mane: a, obtener fetos de buen peso que soporten o no sean 
terreno prop1c10 pata las enfermedades o accidentes que produ- 
cen sus muertes, no sólo al nacer y durante la pnmer semana, 
sino que durante el primer año, influenciando, en esta forma, 
toda la mortalidad rnfantil. 

Suger encras para evitar las muertes de estos niños débiles, 
han sido hechas en las páginas anteriores Ahot a me i efei iré, 
en un solo grupo, al grado de control de las causas de debili- 
dad, las cuales dividiré así: 

a.)-De Fácil Evttabilidad -Creo que las causas de debili- 
dad general fueron fácilmente evitables en 25•casos, o sea 43 86%. 
Dichas causas íuet 011. Sífilis, con 17 casos; Paludismo, con 5 
casos, Falta de Reposo Durante el Embarazo, con 2 casos; y, 
por últirno, un caso e11 el que contribüyeron vanos factores, que 
son sífilis probable, no reposa, y frecuencia de embarazos 

b.)-De Dificil Evitabiltdad.-Los casos de difícil evitabih- 
dad fueron 6, es decir, to 53%. De los 6, en cinco la dificultad 
consistía en que las madres viven en poblaciones alejadas de 
esta Capital Los cinco están repartidos así Sífilis, 2 casos, 
Anemia Hipercrórmca, 2 casos, y un caso para Paludismo. El 
otro caso de difícil evitabilidad, es uno en que la madre no I e- 
posó durante el emnarazo, trabajó intensamente y tuvo pésima 
alimentación; este es de aquellos casos que sólo podrían set 
evitados si existiesen «Refug10s» para esta clase de madres 

c.)-Inev1tables -Son 26 los casos en que es imposible 
evitar las causas de dibilidad general o sea el 4561%. Voy a enu- 
merar cuáles fueron esas causas en g. casos de embarazo gerne- 
lar y 4 de hidramnros, no se puede evitar la causa, aunque 
sea conocida, en 5 casos fueron anomalias de la placenta, a las 
que se asoció la falta de reposo; aun cuando se consiguiese que 
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las madres reposasen, el factor pnncipat persistiría y no es se- 
guro que por medio del reposo se lograra que las anomalías de 
la placenta dejasen de producu sus efectos En uno de los c~- 
sos restantes, fue el paludismo y el parto prematuro se produjo 
a pesar de haber sido la madre convenientemente tratada En el 
siguiente caso, la causa fue tuberculosis materna, por lo que 
lo único que se podía hacer era ev:tar el parto. Otro de los 
casos fue el de una madi e que tuvo hemorragias de ori- 
gen desconocido, en los últimos qumce días del embara- 
zo; tal vez si hubiera tenido asistencra pre-natal se habría 
avenguado y evitado las causas. Una madre con predíspo- 
sición al aborto, constituye otro de los casos. En uno de 
ellos, la única causa que se encontró fue la falta de reposo 
materno y el par to ocurrió a los seis y medio meses de 
embarazo, aun conociendo la causa, es inevitable el parto 
prematuro, por cuanto no se puede tener a estas madres en 
reposo desde el pnncrpro del embarazo, En los restantes tres 
casos, la causa fue desconocida. 

En resumen, observamos que las causas de los casos de 
debihdad general en los niños que fallecen en el Servicio de 
Matermdad, son evitables con facilidad en el 43 86%; con 
menor facilidad, en el 10.53%, quedando 45 61 % como 111e- 
vitables, Con una buena asistencia pre- natal pudieran ser 
controladas las causas de los casos de los dos pnrneros grupos, 
pero, aun cuando eso se consiga, siempre quedaría el tercer 
grupo con el porcentaje enunciado. Aun cuando en este elevado 
número de casos del tercer grupo las causas de debilidad ge- 
neial no puedan ser evitadas, si se puede disnunurr el número 
de muertes y los medios indicados para conseguii lo son: la 
buena asrstencia del parto y los buenos cuidados post-natales. 

Poi buena asrstencra del parto se entiende evitar todo 
peligi o obstéti reo En algunos hospnales de los EE. UU. AA., 
el parto prematuro es siempre atendido por un médico, y en 
nuestro Hospital bien se podría lograr que, por lo menos, en 
el mayor número de casos el parto prematuro se verificara 
bajo la supervrsión del Médico del Servicio, que reside en el 
Hospital. Después del parto de un prematuro no se debe 
proceder al igual que con los nacidos a térmrno, vale decir, a 
la ligadura del coi dón umbilical, pesa, medida, toma de huellas 
plantar es, baño y tantas maniobras más a que son sometidos 
estos niños. En los casos pt enotados, lo a propiado es que si 
el niño no está apneico, se Je deje en renoso durante una 
hora, bien a1 rapado y sólo al cabo de ese tiempo, proceder a 
la ligadura del cordón umbilical, a retirar el exceso de unto 
sebáceo con vaselina líquida, a la pesa y toma de las huellas 
plantares etc. Una vez hecho esto, debe dársele al niño un 
período de 24 horas de reposo absoluto, envotviéndolo con 
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algodón y, st es necesano, hay que colocatlo en la estufa, para 
mantenerlo a la temperatura conveniente. Durante estas 24 
horas, debe ser estrictamente vigilado y sólo después de ese 
lapso se le har á un aseo completo y se le alimentará En 
caso de un prematuro apnerco, se desechará, más que en 
ninguna otra ocasión, cualquier método violento empleado para 
inducir la respiración. flagelación, balanceo, i espiración artificial 
manual, baños calientes y fríos alternados etc Lo conveniente 
es practicar una buena aspu ación de mucosidades, con un 
aspirador traqueal y; facilitar, por medios mecánicos, la expul- 
sión de las mucosidades que puedan quedar; para esto, se 
coloca al niño boca abajo con la cabeza a un nivel menor que 
el resto del cuerpo, y, en esta posición, excitar la respiración 
frotando el tórax, o las plantas de tos pies, se le ha de 
suministrar anhídrido carbórnco y oxigeno. En el evento de 
que estos métodos de resuu ección no tuvieran éxito, hay que 
practicar la I esptración artificial por el sistema boca-a-boca, el 
cual debe ser efectuado sólo por personas con suficiente 
experiencia en el método, pues involucra peligros para el 
prematui o, por el hecho de que no se conoce la tensión a que 
es insuñado el aue en los pulmones. Este último sistema es, 
sin embargo, preferible a la respuación artificial manual. 

Desde el momento en que los débiles abandonen la Sala 
de Trabajo, debe ponerse sobre aviso a las enteirner as de la 
Sala de Recién Nacidos, para que tengan con ellos una vígt- 
lanera esmerada Po, otra parte, no propongo que se tenga en 
la Sala un equipo especial costoso, pero. sí que en vez de 
colocar estos débiles en las cunas comunes, sean mantenidos 
en ca3ones de madera con cubierta, la que debe llevar, en uno 
de sus extremos, una abertura suficiente para permitir la 
debida inspección. Estas cajas tienen que estar recubiertas 
mtertormente con algodón, a fin de mantener más alta la 
temperatura Es mdispensable la supeivrgtlancra de la curva 
de peso de estos débiles, para que no vuelvan a ocurnr casos 
como dos que he relatado, en los cuales no se tomó mnguna 
medida pata evitar ]a pérdida de peso y los niños fallecieron 
después de haber disminuido 900 grs. Siempre que se observe 
marcado descenso del peso, se debe avisar al Médico de la 
Sala. Es necesario tomar cuidados especiales para suplir, poi 
todos los medios posibles, el pecho materno en estos ruñes que 
no pueden succionar, por ejemplo, alimentarlos con gotero. 

Cuando las madres de los débiles trenen sets dias de 
puerperio, son dadas de alta y, al igual que las madres de los 
niños a término, abandonan el Hospital, llevándose a sus hijos, 
salvo que éstos estén enfermos. Creo que estos débiles debe- 
rían permanecer el doble de tiempo bajo la supervtgilancia del 
Servícro, es decu, u nos doce días y sólo entonces, si el Médico 
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1 )-D1sm111u11 la debilidad general que, como he demostrado, 
se puede reducir cuando menos a la mitad mediante asistencia 
pre-natal 

2.)-Evitar todo nesgo obstétrico. Para esto, en los partos 
de prematui os, el Médico Residente ha de controlar el trabajo y el 
parto debe ser asistido sólo por pei so nas competentes, conocedo- 
ras de la mateua, con experiencia y responsabilidad. 

3 )-Cmdados especiales con los débiles cuando acaban de 
nacer. Consisten estos cuidados en ligaduras del cordón y aseo 
tardíos y, además, reposo absoluto. 

4.)-Cunas y vigilancia especial para los débiles. Han de 
reunirse, s1 es posible, en un solo departamento, para facilitar la 
vigllancia. 

5 )-Mayor permanencia de los débiles en el Servicio. 
6.)-Control por la Sanidad, una vez que estos débiles hayan 

salido del Hospital 

En otros países que gozan de holgura económica, hay salas 
dedicadas sólo a prematuros, con equipos especiales de calefac- 
ción, incubadoras, aparatos de respiración artiñcial, ambulancia 
especial para trasladarlos de la Sala de Partos a la de Recién 
Nacidos etc Pero, entr e nosotros, todo ello sólo es par a tener- 
lo presente, hasta que sean distintas nuestras condiciones eco- 
nómicas y que el Hospital de Matermdad venga a llenar el 
inmenso vacío que sobi e este punto se ha estado haciendo sentir 
desde tiempo ha. 

Las sugerencras se resumen así 

de la Sala lo juzga conveniente, permitir que las madres se los 
lleven, mas recomendándoles que periódicamente los presenten 
en un centro como el Botón Azul Y, mejor todavía, fuera 
más práctico tomar la dirección de las madi es y dar el consi- 
guiente aviso a la Sanidad, para que ésta envíe una enfermera 
a observar a estos niños y, en caso necesano, los conduzcan a 
un centro apropiado, que puede ser la misma Sanidad, el Botón 
Azul o el Hospital Rosales 

He expresado en los pár rafos anteriores las sugerencias 
generales de lo que creo se debe y se puede hacer con 1 especto 
a los débiles He tenido en cuenta, sobre todo, al hacer las 
sugerencias mencionadas, que éstas no obliguen a gastos, 
porque, en ton ces, debido al factor económico, serían irn practi- 
cables. Lo que he propuesto, no necesita, para llevarse a 
cabo, más que la buena voluntad de las personas a quienes 
competen estos asuntos, como son el Jefe del Se1 vicio de 
Matermdad, el Director del Hospital Rosales, el Director de 
Sanidad. 
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Sífilis . 18 4 --- ! 22 
Asfixia lntra-uterina. 8 4 4 6 22 
Trauma Obstétrico 4 3 3 2 12 
Asfixia y Trauma 2 2 
Traba Jo Prolongado. 4 1 2 1 8 
Debilidad General 2: l 7 JO 
Malformación Congénita 4 4 
Afecciones Pulmonares. 4· 4 
Paludismo 2 1 3 
Toxemra Gravídica 1 1 2 
Debilidad General y otra causa 3 3 
Diversas 2 1 4 
lndetermmadas 4 4 
-----···- ------ ~ .. ~--- ~-------·~~·-- 

TOTALES 28 30 · 17 25 100 
CUADRO XV 

CAPITULO XVIJ. 
PROFILAXIS. 

Todas las sugerencias profilácticas que se encuentran disper- 
sas en los diversos grupos de causas que ocasronaron la muerte, 
han sido resumidas aquí, con el propósito de facilitar su clara com- 
prensión de conjunto Estas enseñanzas son sacadas esencialmen- 
te de la evaluación del carácter evitable de las muertes catalogadas 
conforme al grado practicable de tales medidas. Si para Juzgar 
el carácter evitable de estas muertes se coloca uno en un punto de 
vista ideal, todas las muertes, en último análisis, parecen evitables. 
Por eso les atribuyo tal carácter sólo a aquellas que se podrían 
impedir por medio de esfuerzos y crgamzacrón practicables de 
una manera fácil y rápida. 

Lo antedicho permíterne señalar las conclusiones prácticas 
susceptibles de esnmular y de orientar la lucha contra la mortinata- 
lidad y la mortalidad precoz. 

Muestro a continuación el cuadro que resume dichas sugeren- 
cias profilácticas: 

SUMARIO DE LA PROFILAXIS EN LAS l3 CAUSAS DE MUERTE. 

E lt bl ; Evi~ables. E~\}~l?/es f Jnev,~- ! TO A 
CAUSAS vita es :lácilmcnte: 11~~~\; tables ! T L 

------~~----·--·---· -~~ -- 

111-RESUMEN PROFILÁCTICO. 
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En este resumen voy a considerar las suget encras referentes 
a todos los casos, aunque separadas siempre en cuatro categorías. 

a )-Las causas que se pudieron evitar en el Servicio de 
Maternidad. 

b )-Las de fácil evitabilidad 
c.)-Las de difícil evttabilidad 
d.)- Las inevitables 
En cada una de estas categorías, separaré los casos que pue- 

den ser evitados por medios obstétr reos, de aquellos que pueden 
serlo por medios auobstétrroos, ya sea antes o después del parto. 

a).-La muei te fetal se pudo evitar en el Servicio en 28 
casos de los 100 estudiados; es diru , en el 28% de los niños 
que nacieron muertos o que fallecieron en la pnmera semana, 
de éstos, 19 por medios obstétricos y 9 por medios anobstétncos. 

1.-Casos Evitables por Medios Obstétncos.s-Lo« 19 casos 
se encuentran , epartidos así: 3 evr tables por medio de cesárea, 
6, por forceps; 2, por versión poi maniobras internas; 4t por 
extracción podáltca; 1, por buena asistencia del parto; 1, me- 
diante morfina, (era un caso de rigidez del cuello); 1, por 
mcísiones del cuello uterino, (caso de ngidez en el cual fracasó 
la morfina); y 1, poi medio de buena resprractón artificial, (es 
el caso en que traumatizaron el feto). Son estos los casos que 
pertenecen directamente al tocólogo, ya que con el mejoramiento 
de las técnicas obstétricas y quirúrgicas y de la correcta indi- 
cación y ejecución de las mismas, puede esperarse una gran 
reducción en los índices de rnortmatalídad y mortalidad precoz 

2.-Casos Evitables por Medios Anobstétncoe=Lo« 9 casos 
son: 4, de proñlaxis contra las míecclones, (los 4, de bronco- 
neumonía); 4, por buena vigilancia de los ruñes, 2, de mala 
nutrición; 1, asfixia por sofocación, y l , un apneico que fallecié 
a las 4 horas de nacido; y 1 y último, mediante el buen examen 
de la enferma cuando mgr esó al Servrcio, ( eclampsia, 46 horas 
después del ingreso de la paciente), cuidados pie-natales también 
habrían evr fado esta muerte 

b).-Fueron 30 los casos pertenecientes a esta categoría, es 
decu, que el 30 % de niños que nacieron muertos o fallecieron 
en la primer semana, se pudieron haber salvado fácilmente; de 
estos, 4 por medios obstétricos y 26 por medios anobstétrlcos 

1 -Casos De Por Sí Evitables Fácilmente; Conducta Indicada· 
Medios Obstétncos.--Los 4 casos fueron los siguientes 2, me- 
diante versión por maniobras mter nas; 1, por cesárea; y 1 y 
último, mediante una buena asistencia del parto, (es el caso de 
retención de la cabeza en un parto de nalgas) 

2.-Casos De Por SE Evitables Fácilmente; Conducta Indicada· 
Medios Anobstétrtcos -De los 26 casos, 24 son de asrstencía 
pre-natal y 2 de reposo dui ante el embarazo. Los 24 purneros 
pertenecen: 18, a sífilis, l , a placenta previa, 4, a paludismo y 
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1, y último, es un caso de hernon agia por la vulva en los últi- 
mos 15 días del embarazo. Los dos casos debidos a falta de 
reposo, es poniendo en vigor las leyes protectoras de la mujer 
embarazada, como puede lograrse evitarlos. 

c).-De los 17 casos de esta categoría, (17% de difícil evi- 
tabilidad), 5 se pueden evitar por medios obstétricos y 12 poi 
medios anobstétncos, aun cuando las suget encías sean de difícil 
ejecución 

!.-Casos De Por Sí Dtficilmentc Evitables; Conducta Indicada: 
Medios Obstétttcos -Los cmco casos, son. 2, por versión por 
maniobras internas, y 3, mediante Iorceps 

2.-Casos De Por Sí Dsficilmente Evitables; Conducta Indicada. 
Medios Anobstétrtcos.r-De los 12 casos, 11 se hubieran evitado 
mediante asistencia pre-natal y 1 creando -Retugios- para las 
madres. De los 11 casos de asistencia pre-natal, 4 eran de síñhs, 
3 de anomalías de la placenta, 1 de anomalías del cordón, 1 
de anemia hipercrómrca, l de paludismo y anemia hipercrórmca 
y 1 y últuno, de eclampsia. El caso I estante, como digo, por 
la creación de «Refugios». Sobre este caso, ya he hablado en 
va nas ocasiones antenoi es 

d).-Casos mevitables encontramos 25, (25% de los 100 
casos del estudio), comprendiendo los que nacieron muertos y 
los que fallecieron en la prime, semana 

El cnterio que seguí para coloca, los casos en cada una de 
estas categorías, lo he expuesto previamente al tratar de las 
sugerencias profilácticas en la primera causa primordial de muerte 
o sea la sífilis 

Verificando una reunión de las muertes evitables por medios 
obstétricos y de las evitables por medios anobstétncos, tenemos 
que de las 75 muertes evitables, 28 serían por medios obstétn- 
cas y 47 por medios anobstetr reos. 

1.-Po, Medios Obstétncos.-Los 28 casos se encuentran 
repartidos así foi ceps, 9, versión por maniobras internas, 6, 
cesáreas, 4; extracción podálica, 4, mcrsiones del cuello utenno, 
1, buena asistencia del parto, 2; sumimstro de morfina, 1; y, 
por último, 1 por buena respuacrón at ttfictal De los :.!8 casos, 
para los 24 pt uneros se proponen mtervencrones obstétricas en el 
momento del parto, lo que equivale a decir, que había necesidad de 
intervenir en casi la cuarta parte del total de mños que naciet on 
muertos o que fallecieron en el decurso de la primer semana. 

En el total de 100 niños muertos que estudio, 25 nacieron 
artiñcralrnete en el Servicio de Maternidad por medio de las rn- 
tervenciones que siguen: 9 aplicaciones de forceps, 7 versiones 
poi rnaruobr as internas, 5 extr acciones podálicas, 3 cesái eas, y 
1 y último, embuotornia. Si b1e11 el total de las mtervenciones 
practicadas y el que propongo son casi los mismos, en cambio, 
encontramos ligeras desemejanzas entre la clase de mtervención 
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realizada y la propuesta, debido a que no hubier a habido nece- 
sidad de varias de esas mtervencrones, sr las madres hubieran 
tenido buenos cuidados pr e· natales, tal como sucedió en casos 
de eclampsia, placenta previa etc. Y, por otra parte, propongo 
que en el futuro se practique la mtervención en algunos casos 
en los cuales, en esta ocasión, se dejó termmar espontáneamente 
el parto, por ejemplo, en varios de los de trabajo prolongado, 
( 17 casos), en los que sugiero la extracción podálica para unos 
y forceps pata otros. 

En diversos casos en que se intervino, se hizo ya cuando 
el feto estaba muerto, pretendiendo con dicha mtervencrón salvar 
a la madi e A1 hacer las suget encías detalladas par a cada caso, 
he indicado la hora en que se pudo efectuar la intervención y 
salvar a la madre y al feto, que es la finalidad del pai ter o. Se 
comprende fácilmente la ventaja que me asiste al hacer las 
sugerencias mencionadas, elaboradas fuera de la premura que 
demanda la asistencia del parto, en muchos casos He tenido a 
la mano la histona completa de cada caso, he visto los resulta- 
dos del parto, ya terrmnata éste espontáneamente o por inter- 
vención; s111 embargo, aun cuando al partero le faltasen todos 
estos elementos de Ju1c10, ello no Justificada que se haya pro- 
cedido como se hizo en ciertos casos. La ciencia del partero 
inteligente está en recabar los datos necesarios y actuar en el 
momento oportuno tal como se debe. El lema del obsten a debe 
ser. INTERVENIR A TIEMPO. 

2 -Medios Anobstétucos =-Los 47 casos evitables por medios 
anobstétncos, se reparten así: asistencia pre-natal, 36, de los cuales, 
22 por sífilis, 4, aubmalías de la placenta; 4, paludismo, 1, palu- 
dismo y anemia mpercrórmca, 1, anemia rnpercrómica; 2, eclampsia, 
I, anomalías del coi dón; y l y último, hemorragia por la vulva 
durante los últimos 15 días del embarazo. De los 11 restantes, 
4 son de profilaxis contra las mfecciones, (son los casos de 
bronco-neumonía), 4, buena vigilancia del niño, (2 de mala nu- 
trición, 1 por asfixia por sofocación y 1 apneico que Ialleció a las 
4 horas de nacido), 2, por reposo materno durante el embarazo; 
y 1 y último, por la creación de «Refugios». 

Resulta de todo In expuesto, que hay 58% de casos en los 
que la muerte es evitable de una manera fácil, poniendo en 
práctica las sugerencias que he indicado Este 58% proviene de 
la reunión de los 28 casos de muerte que se pudieron evitar en 
el Servrcro y de los 30 casos de fácil evitabilidad 

En el on o 17% de los casos evitables, sólo podi á conseguirse 
el éxito mediante campañas más amplias y mayor es gastos. Es 
posible también que cuando un mayor número de madres tengan 
cuidados pre-natales, se logre conoce, las causas de algunos casos 
considerados como inevitables y entonces se pueda disrmrnnr 
esta cifra que actualmente representa el 25%. 

REVISTA ( 1.943.) 138 



I BIBLIOTECA CENTRAL, 
.... "'"LVIIOOR UN 1,,-r-~ 1- ,, e ni! <'·- ·'. . 

O-~-'A1~1.-rc,¡1TU OE Bl:l,\[liüTE-CA r.r 1 ,~,fh. 

CUADRO XVJ 

18 6 TOTALES 1 100.0 24 

Sífilis . 
Anomalías d' Ia Placenta 
Paludismo . . . . 
Anemia Tipo Biermer 
Trabajo Prolongado. 
lndetermmada . 

---------- 

Porceutaie Prematuro A Término I TOTAL 

12 1 13 54 2 
2 2 4 16.7 
3 O 3 12 5 
1 O 1 4 2 

--~--1-~ L __ :_:~~ 

RTIOLOG(A 

De los 66 niños que nacret on muertos, 24 se encontraban 
macerados, lo que equivale a 36 36% o sea que en más de la 
tercera par te de los casos la muerte no se produjo en el momento 
mismo del parto, smo desde algún tiempo antes. Digo esto para 
hacer notar que la fiase «maceración fetal» no debe indicar sino 
que la muerte es mtra-utenna, más o menos remota y descartar 
por completo la idea que se tiene de prejuzgar que porque el 
feto se encuentra macerado es stfillñco. Yo también tuve esta 
misma oprmón, de tal manera que cuando hacia mt práctica de 
medicina, al inten ogar a la enferma sobre sus antecedentes 
personales, sr ésta acusaba un par to de feto macerado, tomaba 
esto como signo de sífilis. Para evitar que otros incurran en el 
mismo eu or, voy a exponer en este estudio de conj un to de los 
casos de fetos macer a dos, las causas que los. ocas tonaron y sus 
frecuencias 1 espectivas. 

CAUSAS DE MACERACIÓN FETAL 

CAUSAS DETERMINANTES 

CAPITULO xvui 

IV-FETO MACERADO. 
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Sífilis -De los 13 casos por sífilis, 12 fueron prematuros y 
1 a término. Relacronadas estas cifras con el total de prematuros 
y fetos a térrnmo que nacieron macerados, resulta que la sífilis 
ocasiona las dos terceras partes de prematuros macerados, 66.66%, 
(12 casos en 18) y 16.66% de los fetos a término macerados. 
En el número de pt ematuros macerados poi sífilis, he inchudo 
un monstruo macerado de 1.400 gis. de peso, -no obstante que 
tenía 9 meses de vida íntra-utenna-> por ser dicho grupo el que 
más cerca le coi respondia, ya que, de lo contrario, hahria que 
hacer una co1umna especial sólo para este caso. 

Anomalias de la Placenta=-Loe 4 fetos macerados por esta 
causa están repartidos por igual entre los prematuros y los a 
término. De aqui resulta que la novena parte de prematuros 
macerados son por' esta causa; (11.11 % o sea, 2 casos en 18). 
Tres de los casos fueron por placenta previa y uno por despren- 
dimiento prematuro de la placenta insertada normalmente. En 
los fetos a término macei a dos, 33 33% fue por esta ca usa, (2 
casos en 6). 

Paludismo.-Los 3 fetos macerados por esta causa fueron 
prematuros, es decir, la sexta parte, 16.66%, (3 casos en 18) 
En 2 de ellos se trató de formas perniciosas y las madres fallecieron 
en la hora que siguró al parto En el otro caso, la madi e tenia 
4 meses de padecer de paludismo, al que se asoció anemia 
pernicrosa. 
· Anemia Tipo Biermer -A esta causa le corresponde un 5.5%, 
(1 caso en 18), en el total de prematuros macerados. La madre 
era una caquéctka1 con sólo 950.000 glóbulos rojos y 30% de 
hemoglobina, (1.6U de valor globular y megalocitos) Tenía 
dos y medio meses de enfermedad cuando se verificó el parto. 

Trabajo Prolongtuio=-Se trató de un feto a término y le 
corresponde un 16 66%, (l caso en 6), en el total de fetos a 
término macerados. El trabajo del parto duró 94 horas y hubo 
infección del líquido amrnótico. La madre falleció después del 
parto. 

lndetermtnadas.-Hay dos casos de tetas a término en los 
cuales no se pudo encontrar la causa de la maceración; repre- 
sentan la tercera parte, 33.33%, (2 casos en 6) del total de fetos 
a término que nacre: on macerados 

Ya establecido lo anterior, puede deducirse que cuando en 
los antecedentes de una enferma encontramos que ha tenido fe- 
tos macerados, hay que mvestigar sobre su estado de salud du- 
rante los embarazos, st ha tenido hemorragias dui ante los mis- 
mos, la forma como ha evolucionado I el traba JO de esos partos 
y sólo hasta después de haber sido descartados estos procesos, 
sobre todo tratándose de prematuros macerados, aceptaremos el 
diagnóstico de siñlls, quedando srern pre, como se acostumbra 
en medicina, sujeto al control del laboratorio. 
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Poi las cifras que preceden, puede verse que el feto mace- 
rado se encontró en 15 ocasiones en madres menores de 25 años 
de edad y que, en éstas, el 80 0% de los casos fue debido a sí- 
filis Y en !os 9 restantes, las madi es eran mayores de 25 años de 
edad y en ellas la maceración fetal fue debida a sífilis solamente en 
el 11 11 % Nótese I~ enoi me diíer encia del papel que juega 
la sífilis en las madres menores de 25 años de edad y en las 
mayores de esa edad, en la maceración fetal. 

Entre los fetos mace: actos de las madres mayores de 25 años 
de edad, tenemos que uno fue poi sífilis y los ocho restantes 
fueron por causas diversas, con la siguiente proporción- anorna- 
Has de la placenta, 44 44%, paludismo, 22 22%; y en el otro 22.22% 
la causa no pudo determinarse 

Influencia del Número de Embarazos.-Estos párrafos tienen 
poi objeto dar a conocer la relación que existe entre la sífilis 
o las otras causas y el número de partos en las madres que tie- 
nen fetos macerados Para realizar este propósito, presento el 
cuadro que aparece a continuación. 

CUADRO XVII. 

24 11 13 Totales . 

-----~---- .------.------·---- 

15 
9 

3 
8 

12 
1 

l\Aenores de 25 años 
De 25 en adelante 

---------- 

TOTAL 01 RAS CAUSAS Sll'ILIS EDAD MATERNA 

RELACIÓN ENTRE FETOS MACERADOS POR SÍFILIS 
Y lA EDAD MATERNA 

Inftuencia de la Edad Matetna.-Voy a mostrar en el cua- 
dro srguiente la relacrón que hubo para los fetos macerados 
por sífilis u otras causas y la edad de las madres, ya fueran es- 
tas mayor es o menores de 25 años. 

INFLUENCIA DE LOS FACTORES INTERMEDIARIOS 

CAPÍTULO XIX. 
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Descnpctán de las Lesiones =-Exteuor mente, lo que se obser- 
va es levantamiento de la eprderrrns, que ora puede ser localizado 
en algunos sitios, ora puede comprender toda la superficie 
del cuerpo; unas veces se encuenti a formando arrugas, otras, 
vesículas y finalmente, deja al descubier to la dermis, según que 
la maceración sea reciente o antigua. El cordón umbilical se en- 
cuentra grueso y congestionado en unos casos, siendo .esto una 
manifestación poco constante El e, áneo se encuenh a blando y 
sin tensión, gozando los huesos de movilidad más o menos 
mat cada, también de acuer do con el grado de maceración, Estas 

DATOS ANATOMO-PATOLÓGICOS 

CAPÍTULO XX 

De los 24 fetos macerados, 13 fuer on por sífilis y 11 por 
ott as causas. 

De los 13 macerados siñlihcos, 5 eran hijos de pnmíparas 
y 8 de multíparas. 

De los 11 fetos macerados por otras causas, 2 eran hijos 
de purníparas, 8 de multíparas y en uno no se supo cuántos 
embarazos había tenido la madre. 

Resulta que e.n las dos terceras partes de los casos apun- 
tados, las madres eran multípar as, siendo la mitad de ellas sifi- 
líticas De las 7 primíparas que tuvieron macerados, 5 eran 
sifilíticas, lo que da la elevada cifra de 71.4%. 

CUADRO XVIII 

24 100 O 11 45 8 54 2 14 Totales 

------~--- -----·-------- --~-- 

Sll'IL!S OTRAS CAUSAS TOTAL 
No. DE PAR ros 

No -t. No º/o No % 
----- ~--~- ~~~--- ---- -- 
Pnmiparas 5 71.4 2 286 7 29 2 
Multíparas. 8 500 6 50 O 16 66 6 
No deterrnmado o 1 1000 1 4.2 

INFLUENCIA DEL NÚMERO DE PARTOS DE LAS MADRES 
QUE POR SÍflLIS U OT~AS CAUSAS TIENEN FETOS MACERADOS. 
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manlfestacrones et anea nas se observan en todos los casos, acorn- 
pañando ya a las simples arrugas epidéi nucas. 

Intenorrnente, las cavidades pleurales, pencárdica y peuto- 
neal, se encuentran vacías en unos casos y en los casos poco 
avanzados henen líquido de color cetnno y, más tarde, líquido 
sangumolento 

No hay relación entre lo que se observa exteuormente y lo 
que sucede en las cavidades. En unos casos se encuentran le· 
srones epidérmicas y las cavidades vacías y en otros, acontece 
Jo contrano: líquido en las cavidades y epidermis íntegra, 

En las visee, as se nota reblandecimiento y extravasaciones 
sanguíneas, más marcados cuanto más avanzado es el gi ado de 
maceración Creo que el primer stntoma de maceración fetal 
es el aumento de la blandura del encéfalo y sobre todo del 
cerebro, el cual, en los casos avanzados, pierde hasta su forma 
y se reduce a una masa que llena la cavidad craneal o que sa- 
le a través de los agujeros que se fot man al desaparecer el 
tejido fibroso de las suturas del cráneo. 

Los pulmones presentan algunas veces punteado hemori á- 
gico en su superficie, habiendo observado esto en casos de 
maceración poi anomalías de la placenta, por lo que lo atribu- 
yo a lesiones asñcticas y no a las extravasaciones sanguíneas, 
que son frecuentes en los otros órganos, (fugado, bazo y nño- 
nes), pero no en los pulmones, como manitestacrones de mace- 
, ación fetal 

En un caso encontré meconio en los bronquios y bt onquio- 
los de un feto macerado, pero los al véalos estaban vacíos y los 
pulmones pesaban 20 y 25 grs. Creo que el meconio entro allí 
cuando el feto estaba muer to. Esto se observó en un caso 
de maceración fetal por trabajo prolongado, mientras que en 
otro, también de trabajo prolongado, en que el feto murió por 
asfixia mtra-uteuna, no solamente los bronquios y bronquiolos 
contenían meconio, sino que los alvéolos presentaban un atas- 
camiento por mecomo y el peso de los pulmones era el doble 
que en el caso an ten 01. 

Las lesiones que se notan en el hígado y riñones son las 
de reblandecimiento y extravasaciones sanguíneas. El hígado 
tiene en los casos avanzados una coloración grisácea. 

En el bazo hay que considerar su peso, fuera de las lesio- 
nes descritas en los órganos anteriores; pero que, como ya dije, 
es mayor en los macerados sifilíticos. (V. Cuadro IV y las 
consiguientes deducciones para los macerados, desprendidas del 
estudio de dicho Cuadro). 

Establezco en el cuadro que sigue la relación de los pesos 
del bazo entre los rnacer ados sifilíticos y los no-srñlíticos. 
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En los macerados, cuando el peso del bazo sea mayor de 
5 g1 s. para los fetos de menos de 1 500 grs. de peso; mayor 
de 10 grs. para los fetos de 1.501 a 2 000 grs.; mayor de 8 grs. 
para los fetos de 2 001 a 2.500 grs; mayor de 10 grs para los 
fetos de 2.500 grs. en adelante; o sea que, en general, cuando 
el peso del bazo sea mayor de 10 grs. para los fetos que pesan 
más de 1.501 grs., se tendrá una fuerte base para poder afirmar 
que la sífilis es ta causante de la maceración. Pero no podrá 
emitirse opinión alguna, si las cifras son menores que las alu- 
didas, ya que tanto puede tratarse de fetos sifilíticos, como de 
no-sifiliticos. 

En lo relativo al intestino, no se observan más que lesio- 
nes congestivas, que son más marcadas a nivel del intestino 
delgado. 

Las meninges se encontraron sólo congestionadas en 6 ca- 
sos, en 5 contenían líquido sangumolento y en 8, se hallaron 
pequeños coágulos en distintas t egrones, en los casos restantes 
cerebro y menrnges e1a11 una sola masa 

Por la autopsia se califican de macerados un número ma- 
yor de fetos que por el solo hecho del examen exterior. Por 
ejemplo, en este estudio van incluidos un caso s111 manifestacio- 
nes epidérmicas y otro en ,que eran muy poco marcadas; pero en 
los cuales el examen de los órganos y de las cavidades llevó 
a la convicción de que se encontraban macerados. 

El estudio microscópíco de los órganos casi no nos presta 
ayuda alguna, pues con un poco avanzada que esté la macera- 
ción, la alteración cadavérica no penmte el examen correcto; 
solamente en los casos en que la maceración se encuentre en 
sus pnncipros, el estudio microscópico descubre lesiones. 

Peso medio del bazo en mace- 
rados sifilíticos. 7 12 17 20 

Peso máximo del bazo en ma- 
cera dos no- sifilíticos 5 10 8 10 

CUADRO XIX 

~~,-~---- 

De 2 500 
en sde- 

lante 
De 2 001 
a 2 :S'.JO 

Hasta 
l 500 PESO Et-; GRAMOS 

=================================;====----~-- 
I 

De 1 5~1 
a 2 ooo 

~~~ 

PROMEDIO DEL PESO DEL BAZO DE LOS MACERADOS SIFILÍTICOS Y PESO 
MÁXIMO DEL BAZO DE LOS MACERADOS NO SIFILÍTICOS 

EN RELACIÓN CON EL PESO FETAL. 
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DATOS GENERALES DE MORTIHATALIDAD Y MORTALIDAD PRECOZ 

En et pei iodo de cinco meses dieciocho días comprendido 
entre el 1 o. de septiembre de 1941 y el 18 de íebrei o de 1942, 
hubo en el Servicio de Maternidad del Hospital Rosales un total 
de l 097 partos, que produjeron l.l 15 niños, porque enn e aquel 
número hubo 18 partos gemelares, de donde resultan 1 097 partos 
sencillos y 18 partos múltiples En los 1 115 niños, fue 100 el 
total de los nacidos muertos en unión de los fallecidos en la 
primer semana, como consecuencia de 98 pat tos, por haber 
habido entre ellos dos parejas de gemelos Del total de 100 refe- 
rido, 66 nacieron muertos y 34 falleciet on en la primer semana. 

Relacionando el total de nacmuentos con el número de 
nacidos muertos. obtenemos el porcentaje de mortínatalidad, 
observando que de los 1.115 ruños nacieron muer tos 66 o sea 
alrededor del 6°/0 de los que nacieron en el Hospital Rosales 
en el período estudiado. 

El Cornrté respectivo de la Sociedad de las Naciones sostiene 
que la mor tmatalidad es débil cuando es menor del 2º/.; modei acta. 
la comprendida entre el 2º/. y el 2 99º/.; fuerte, de 3º/. a 3.99º/.; 
y poi último, muy fuerte desde el 4º/. en adelante. En nuestro 
Servicio de Matermdad se sor» epaso ampliamente esta cifra, 
pues como ya dije, fue ah ededor del 6º/o, (5.92º/o exactamente) 

De los 1.049 niños que naciei on vivos, fallecieron 34 en la 
pumei semana, lo que representa un 3.24º/. de mortalidad precoz 
Para el Comité referido, la mortalidad precoz es débil cuando es 
menor del l 5º/.; moderada, la comprendida entre 1.5º/. y 2.24º/.; 
fuerte, entre 2 25°/0 y 2.99°/0; y muy fuerte, la que está poi sobre 
el 3º/. La cifra del Servicio de Matenudad está comprendida 
entre este último porcentaje 

Hace ya algún tiempo, ( 1927-1928) se llevó a cabo en Europa 
una encuesta sobi e mortalidad infantil en general y observa, on 
que cuando la cifra de mortinatalidad es alta, la correspondiente 
de mortalidad pt ecoz es baja y vicever sa. Pero entre nosotros no 
ocurre así, pues en este estudio, tanto la tasa de la una como de 
la otra, quedan comprendidas en las últimas categorías, es decu , 
en las consideradas muy fuertes. 

CAPITULO XXI. 
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CUAD«O XX. 

42 

Fórceps 
Cesárea . 
Versión Por Maniobras 
Extracción Podálica 
Embrrotornía 

32 9 
17 3 
9 7 
8 5 
1 1 

67 25 

' 
1 

·I 
1 Internas .] 
1 

,1 

·I 
1 

.1 TOTALES 

INTERVENCIÓN 

23 
14 
2 
3 
o 

TOTAL I Muertos I Vivos 

FORMA DE NACIMIENTO. 

De los 1.097 partos, 1 .030 fueron espontáneos y 67 artificiales. 
Estos últimos se encuentran repartidos así: 32 partos mediante 
aplicación de fórceps: 17 por cesárea; 9 por versión por manio- 
bras internas; 8 por extracción podálica y 1 por ernbnotornía. 

De los 67, nacieron muertos o tallecieron en la primer semana 
9 de los extraídos por forceps; 7 de los que se extrajeron por 
versión por maniobras internas; 5 de los de extracción podálica; 
3 de los de cesárea; y el caso de ernbnotomía. De las líneas 
que anteceden se desprende que de los 67 casos en que se 
mtervino, en 42 se obtuvo mños vivos. 

Véase a eonunuactón el cuadro en el que aparecen las clases 
de intervenciones y sus resultados. 

CUADRO DE INTERVENCIONES. 

CAPITULO XXII. 

Si extraemos el promedio de mortalidad stn hacer separación 
entre los nacidos muertos y los muertos en la pnmer semana, 
resulta 8.97º/., (100 en 1 115). 

El Comité prenotado llama débil a la mortalidad mfantíl en 
todo el pnmer afio cuando es menor del 6º/.; moderada, del 
6º/o al 9.99º/.; fuerte, del 10º/. al 13.99°/o, y muy fuerte, del 14°/. 
en adelante. Solamente nuestras cifras de mortmatalidad y 
mortalídad precoz reunidas, quedan en el grupo de la mortalidad 
moderada, pero como generalmente estas cifras se duplican en el 
resto del pnmer año. ya podemos prever cuál es la tasa de 
mortalidad infantil que nos corresponde. En el acucioso trabajo 
presentado por los Ores. Funes y Castro al V Congreso Médico 
Centroarnencano, se encuentra que de los 200 niños estudiados 
y que fallecieron en el primer año, el 48º/. está constituido por 
los ruños que nacieron muertos y los que fallecieron en la pnrner 
semana, cuyos totales fueron 66 para los primeros y 30 para 
los ülurnos. 
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INFLUENCIA DE~ EMBARAZO GEMELAR 

Es conocido por todos que los mños nacidos de emba, azos 
múltiples tienen un alto porcentaje de mortalidad. El ernbara- 
zo múltiple estuvo representado durante veriñqué este estudio, 
únicamente por embarazos gemelares, sin observarse ningún 
otro tipo. 

Hubo 18 embarazos gemelares, que produjeron 36 niños, 
-9 de los cuales fallecieron-; en cambio, en los 1.079 niños de 
partos simples, sólo hubo 91 muertos: es decir, aquéllos tienen 
25º/o y éstos 8.43°/0 de mortalidad. Comparados estos porcentajes, 
notarnos en seguida que el embarazo gemelar tiene una mortalidad 
tres veces mayor 

De los 36 gemelos, 5 naciaion muertos o sea el 13.89º/0 de 
mortrnatalidad, para los l 079 niños que nacieron de embarazos 
sunples, únicamente corresponde el 5 65º(.t por haber nacido 
muertos 61; lo cual dernuesn a que los gemelos tienen el doble 
de mortinatalidad. 

Fallecieron 4 en la p1 rmer semana de vida, de los 31 gemelos 
que nacieron vivos; vale decir, 12.90º/. de mortalidad precoz. 
Y sólo 2.94º/-0 de mortalidad precoz corresponde a los restantes 
1.018 rnños que nacieron vivos, pues de ellos 30 fallecieron en 
1a primer semana. Esto pone en evidencia que la mortalidad 
precoz es cuatro veces mayor en los gemelos. 

CAPITULO XXHI. 

En lugar de tratar separadamente, en sitio especial, la influencia 
de las intervenciones sobre la mor ti natalidad y mortalidad precoz, 
aprovecho aquí 'el haber expuesto inmediatamente antes los datos 
generales, para hacer tal estudio, en vista de que la influencia de 
las intervenciones nos es desconocida 

En dieciocho de estos ca sos, la inter vención se pi acticó 
cuando el feto ya se encontraba muerto. En algunos, la muerte 
se debió a eclampsia; en oh os, a anomalías de la placenta 
etc Dichas intervenciones se realizaron para salvaguardar la 
vida de las madres, por lo cual los números arriba tabulados 
no pueden tornarse, de ninguna menera, para tratar de obtener 
el porcentaje de mottalidad fetal que arrojan las intervenciones. 

Intervencrones obstétricas practicadas bien y a tiempo, reduci- 
rían el número de muertes fetales; pues las indebidas prolougacro- 
nes del trabajo del parto son muchas hubo 17 de estos casos. 

En lo que se I efiere a los partos espontáneos, sí podemos 
establecer su porcentaje de mortalidad, (mortinatalídad y mortali- 
dad precoz combinadas), pues sabemos que hubo 75 muertes en 
1 048 niños nacidos de partos espontáneos o sea el 7.15º/u, 
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Porcentajes de los 165 niños que pesaron de 2.000 a 2 499 gramos: 

Mortalidad General -De los 76 varones, murieron 6 o sea 7.90º/o• 
De las 89 hembras, murieron 9 o sea 10.11 º/ •. 

Mortinatalidad -De los 76 varones, nacieron muertos 6,-7.90º/o 
De las 89 hembras, nacieron muertas 6,-6 74º/ •. 

Mortinatalidad -De los 463 varones, nacieron muertos 15,-3.24°/ •. 
De las 416 hembras, nacieron muertas 16,-3.84º/ •. 

Mortalidad Precoz.-De los 448 varones que nacieron vivos, 
murrer on 8 o sea 1.78°/.. 
De las 400 hembras que nacieron vivas, 
muneron 4 o sea l O°/.. 

Porcentajes en el total de niños a término 

Mortalidad Generar -De los 463 varones, murieron 23 o sea 
4.96°/o 
De las 416 hembras, muneron 20 o sea 
4.80º/o 

Mortinatalidad.-De los 573 varones, nacieron muertos 39,-6 80º/o, 
De las 542 hembras, nacieron muertas 27,-4.98º/. 

Mortalidad Precoz.-De los 534 varones que nacieron vivos, 
muriet on 18 o sea 3 37"/ •. 
De las 515 hembras que nacieron vivas, 
murieron 16 o sea 3.10°/o. 

De los 1.115 niños que nac1e1011 en el Servicio de Mater m- 
dad mientt as realizaba mi tesis, 573 fueron varones y 542 
hembras. Detallo en seguida los porcentajes de mortalidad ge- 
neral, de mor tinatalidad y de mortalidad precoz, en los dos sexos, 
tanto pata los fetos a tér mino, como pai a los prematuros y, por 
último, para éstos según su peso. 

Porcentajes en el total de niños 

Mo1 talidad General -De los 573 var ones, muueron 57 o sea 
9 94º/u 
De las 542 hembras, mm ieron 43 o sea 
7.93º/0• 

INFLUENCIA DEL SEXO 

CAPITULO XXIV. 
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Reuniendo los tres últimos grupos, tenemos los porcentajes 
para todos los nrños que nacieron pesando menos de 2.500 grs , 
cuyo total es de 236, repartidos entre 110 varones y 126 hembras: 

Mortalidad General -De los 110 varones, fallecieron 34,-30.91 º/ •. 
De las 126 hembras, fallecieron 23,-18.25º/o, 

Mortinatalidad.-De los 110 varones, nacieron muertos 24,-21.81 º/u. 
De las 126hembras, nacieron muertas 11,- 8 73º/ o- 

Mortalidad Precoz.-De los 86 varones que nacieron vivos, fa- 
llecieron 10 o sea 11.620/o. 
De las 115 hembras que nacieron vivas, 
fallecieron 12 o sea 10.43°/0• 

Mortalidad Precoz.v-De los 13 varones que nacieron vivos, 
fallecieron 7 o sea 54.84º/o. 
De las 22 hembras que nacieron vivas, fa- 
Ilecreron 4 o sea 18 18º/o. 

Porcentajes de los 23 ruñes que pesaron menos de 1.500 gramos: 

Mortalidad General.-De tos 10 varones, fallecieron 10, - 100.0º/o, 
De las 13 hembras, fallecieron 8, - 61.54º/ •. 

Mortinatalidad =-De los 10 varories, nacieron muertos 7,- 70.00º/ •. 
De tas 13 hembras, nacieron muertas 3, - 23.07º/ o- 

Mortalidad Precoz.s--De los 3 varones que nacieron vivos, falle- 
ciercn 3 o sea 100.00"/ e- 

óe las 10 hembras que nacieron vivas, 
íallecieron 5 o sea 50.00º/o· 

Mortinatalidad.-De los 24 varones, nacieron muertos 11 o sea 
45.83º/o• 
De las 24 hembras, nacieron muertas 2 o sea 
8 33º/ e- 

Porcentajes de los 48 niños que pesaron de 1.500 a 1.999 gis: 

Mortalidad General -De los 24 varones, fallecieron 18 o sea 75º/o, 
De las 24 hembras, murieron 6 o sea 25º/o· 

Mortalidad Precoz +De los 70 varones que nacieron vivos, no 
falleció ninguno. 
De las 83 hembras que nac1ero,n vivas, mu- 
rreron tres o sea 3 61º/o 
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Al examinar las cifras anteriores, vemos que los corres- 
pondientes totales de varones y de hembras, que componen el 
grupo en estudio, tanto en la mortalidad general, como en la 
mortinatalidad y mortalidad precoz, son mayores para los va- 
rones, siendo indiferente que se obser ve la cifra en sí o sus 
porcentajes. En todos los países en donde se ha hecho esta 
clase de estudios, han observado que es mayor la mortalidad 
de los varones y al tratar de explicar este fenómeno, algunos 
han sostenido que se debe a que' nace un mayor nümero de 
varones y que, en consecuencia, su número de muertes es 
también mayor. Con base en los porcentajes del primer grupo, 
que prueba que pai a cada 100 niños que nacen, tanto varones 
como hembras, muere un mayor número ele varones, se echa por 
tierra la opinión antes citada, poi que en igualdad de número de 
nacimientos, fallecen más varones. En cambio, st se aceptara esa 
opmíón, en igualdad de circunstancias tendría que fallecer, cuando 
menos, un número igual de varones. Estoy perfectamente de acuer- 
do con et hecho de que nacen más varones que hembras y también 
en que fallecen más aquéllos que éstas; pero no es por tal circuns- 
tancia que se debe aceptar el aserto de que sea por ello que 
mueren mas varones, porque esa preponderancia se observa 
aún al hacer la comparación entre 100 nacimientos de hembras 
y 100 de varones. 

Sobre el mismo punto, hay otros que opinan que Ja mayor 
mortalidad del sexo masculino es debida a que son en mayor 
proporción prematuros. Explicación es ésta que tampoco se 
puede aceptar en nuestro caso, pues de los 236 prematuros 
126 eran hembras. 

Francisco A. Deluca, citado por los profesores Alber to Pe- 
ralta Ramos y Ricardo Dubrovsky, en un artículo publicado en 
el «Día Médico», de febrero 10 de 1941, observando que hay 
una mayor mottalidad de varones, tanto para los prematuros 
como para los fetos a térmmo, atribuye a factores genéticos 
esta mayo1 mortalidad. Pa1 éceme que ésta es la mejor explica- 
ción de las que he visto; aunque s1 examinamos los datos 
anteriores, enconti aremos que la mortinatalidad en los fetos a 
término es ligeramente superior para las hembras, lo mismo en 
el grupo de 2 000 a 2 499 grs., en el cual la mortalidad gene- 
ral y la mortalidad precoz son también superrores para las 
hembras. Pero en cambia, en los mños menores de 2.000 grs., 
la mortalidad para los varones es, en general, muy superior a 
la de las hembras. 

Creo que la causa que produce la mortalidad de un mayor 
número de varones, es aún obscura y que las hasta hoy aducidas 
no satisfacen. Y para terminar, voy a dedicar unas cuantas líneas 
a demostrar que el mayor peso del feto, tampoco puede servir de 
explicación, a pesar de que así Jo sostienen algunos autores. 
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I f;;\RUOTf:.CA. CENTRAL 
·' <>ALV"-OOR u,,i,v;-p'i;lDAI:> OE EL C> 

DEPARTAMENTO DE HErAE!lOTECfl 

Se ha notado en otros países que la mortalidad infantil' es 
mayor en los hijos de aquellas madi es que se encuenn an en 
los dos extremos de su actividad sexual. Haré las deduccio- 
nes de lo que se observa entre nosotros, después de haber 
mostrado el cuadro en el cual se hace vei a la par: 

a.)-La edad de las madres, dividida en 7 grupos, así. Io., las 
menores de 18 años; 2o, las de 18 y 19 años; 3o., las de 20 a 
24 años; 4o., las de 25 a 29 años; 5o , las de 30 a 34 años; 60., 
las de 35 a 39 años; y Te., las de 40 años de edad en adelante. 

b.)-El número de madres de cada edad. 
c.)-El número de niños nacidos muertos en las madres de 

cada edad y sus porcentajes respectivos. 
d.}-El número de niños muertos en la primer semana en las 

madres de cada edad y sus porcentajes respectivos. 
e.)-El total de niños muertos en las madres de cada edad 

y sus porcentajes respectivos. 

INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA 

CAPITULO XXV. 

En las cifras que he dejado asentadas, se observa lo 
contrario de esta última opinión. Así tenemos que en los fetos 
a térmmo, el porcentaje de mortinatalidad es ligeramente su- 
penor para el sexo femenino. Si estuviéramos de acuerdo con 
la opuuón aludida, resultaría que los varones son siempre de 
mayor peso y deberían haber muerto más varones que hembras 
en este g1 upo Por otra parte, la mayor mortalidad de varo- 
nes la he observado en mi estudio precisamente en los casos 
en que el peso fetal era inferrot a 2 000 grs. y, por lo tanto, 
en los que no ofrecen dificultades obstétncas. 

Estimo que en lugar de dar explicaciones insatisfactonas 
es mejor confesar que se desconoce el porqué de la menor 
vitalidad que en general se observa en el sexo masculino y 
esforzarse, así, por n atar de desentrañarlo. 

Fuera de la opíruón de Deluca, las otras que he citado 
fueron tomadas de la obra «Causal Factors In Infatü Mortalüy«, 
de Robert Morse Woodbury. 
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NOTk-Los porcentajes anteriores no representan ninguna 
relación con el número de niños que nacieron, sino con el núme- 
10 de madres. Se ha hecho esto así, porque no conozco el número 
exacto de niños que tuviet on las madres de cada edad Sólo en 
un pequeño número de casos se conoce la edad de las madres 
que tuvieron embarazos gemelares. Sin embargo, los porcentajes 
vat ían poco, ya se haga el cálculo sobre el total de nacimientos 
o sobre el total de partos. Así tenemos, que al hacer la relación 
de los 100 casos de muerte con los l 115 nactrnrentos, resulta 
8 97%, y al hacerla con los 1 097 partos, da 9.11 % Se ve clara- 
mente que la diferencia es mímma, (O 14%) y, por consrguiente, 
se puede despt ecrar. 

Los dos primeros grupos del cuadt o XX[, 1 esultan de la 
separación en dos partes del grupo de madres menores de 
20 años de edad, o sean las menores de 18 años de edad y 
las de 18 y 19. Se hizo esto, para ver sr entre nosotros tam- 
bién sucede lo mismo que en otros países, en los cuales la 
mortalidad infantil es mayor para los hijos de las madres que se 
encuentran en el comienzo de su actividad sexual, (menores de 
18 años) 

En los casos que he estudiado, ha ocuiudo lo contrano, pues la 
mortalidad combinada fue ligeramente más baja en las madres de 
18 años de edad, la mottmatalidad fue mayor en éstas y, en cambio, 
la mortalidad precoz fue sensiblemente menor. Ya conseguida la 
finalidad que se persiguió al efectuar esta separación, las 1 eúno 
en un solo grupo; de lo cual resulta: madres menores de 20 años, 
310, mortinatalidad, 11 casos, (3.54%); mortalidad precoz, 14 casos, 
(4.78%); mortalidad combinada, 25 casos, (8 06%), Bajo la deno- 
mmación de «mortalidad combinada», comprendo solamente la 
mortinatalidad y ta mortalidad precoz Juntas, para los fines de este 
estudio. 

Al examinar ahora el cuadro anterior, se nota que de los 
20 a 24 años de edad es cuando se verifica el mayor número de 
par tos y también cuando la mOI ta Ji dad combinada es menor. 
Le sigue el grupo de madres menores de 20 años, con 310 
partos y 8 06% de mortalidad combinada A contínucrén están las 
madres de 25 a 29 años de edad, que también tienen un elevado 
número de partos y un porcentaje de mortalidad combinada toda- 
vía no muy alto. Conforme avanza la edad materna, cae la cifra 
de pai tos y sube el número de muertes infantiles, así, para las 
madres de 30 a 34 años de edad, el número de partos desciende 
hasta la mitad y se aumenta su porcentaje de mortalidad cornbi- 
nada, todo ello en relación con el grupo anterior. Más notonu 
es esto aún para las madres de 35 a 39 años de edad que, 
reler ido al grupo que le precede, tiene la mitad de partos y 
duplicado el porcentaje de mortalidad combinada. Las madres 
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Voy a mostrar ahora cuáles son los niños que tienen un 
mayor porcentaje de modalidad, st son los pnmogémtos o son 
los hijos de multíparas. 

INFLUENCIA DEL ORDEN DE NACIMIENTO. 

CAPITULO XXVI 

mayores de 40 años pa1 ecería que se apartan de la regla an- 
tenor, pei o ello se debe a que fue ínfimo el númet o de casos 
que se presentaron 

En nuestro estudio no se observó, en comparación con las 
otras edades, una mayor mor talidad combmada en las madres 
Jóvenes y si en las que pasan de 30 años de edad, sob: e todo, 
las que sobrepasan los 35 En estas últimas, la mortalidad de 
sus niños es más de la cuarta parte. 

En los niños nacidos muer tos, la cifl a más baja pet tenece a 
las madres menores de 20 años, en las cuales fue de 3.54%, al- 
canzando su nivel inferior en las de 18 y 19 años de edad, con 
3.04º/o. La clüa más elevada de nacidos muertos se localiza en 
las madres de 35 a 39 años, ,que tienen un 20º/0 o sea que de 
cada cinco niños uno nació muerto 

En los niños muei tos en la pnmer semana, el menor por- 
centaje fue el de las madres de 20 a 24 años de edad, o sea 
1.07º/. y el subsiguiente, el de las de 25 a 29 años de edad, 
con 2 Oº/o La cifra más alta correspondió a las madres de 35 
a 39 años, que fue de 10 Oº/e• 

Las cifras de rnortinatalidad débil o moderada,-de acuerdo 
con las cifras dadas por el Comité respectivo de la Sociedad de 
Nacrones.v--no se encuentr an en ninguna de las diferentes edades. 
La cifra menor es la de las madres de 18 y 19 años de edad, 
que es de 3.04º/. y está comprendida entre los límites de la 
mortinatalldad fuerte o sea de 3.0º/o a 3.99°/o. En cambio, en la 
mortalidad precoz sí se observa una cifra débil y es la de las 
madres de 20 a 24 arios de edad, con 1.074/0 y una de morta- 
lidad precoz moderada,' 2.0°/. en las madres de 25 a 29 años. 
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Notamos en este cuadro dos grupos claramente diferenciados, 
el primero formado por los nacumentos hasta el cuarto hijo y el 
segundo, por los restantes. En el pnrnero, hay mayor número de 
nacimientos y porcentajes de mortalidad reducidos; as! tenemos 
que en este grupo hay en total 928 nacimientos, vale decir, 
cinco y media veces más que en el segundo grupo, que tiene 
en total 169 nacirmentos, y el porcentaje de mortalidad del pnmer 
grupo es. de 7.75°/o o sea menos de la mitad del porcentaje del 
segundo grupo, que es 16.56•/ •. 

En el primer grupo, la menor mortalidad corresponde al 
tercer hijo, (6.25°/o); le sigue el segundo hijo, con 7.0º/o; luego el 
tercero, con 7.21º/.; y el mayor porcentaje de mortalidad le toca 
al primer hijo, con 8.89"/.. De esto se deduce que en los cuatro 
primeros partos es el pnmogémto el que tiene mayor peligro 
de muerte. 

En el segundo grupo, el que tiene menor mortalidad es el 
quinto hijo, que tiene 9;26º/o, es decir, que de cada 11 que na- 
cen de estos niños, muere uno. Del quinto en adelante, la 
mortalidad aumenta de una manera marcada y el décimo y de- 
cimotercero hijos, tienen 33.336/. de mortalidad o sea que de 
cada 3 que nacen, fallece uno. 

CUADRO XXII. 

1 
·1 

.\ ¡ 

Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 
Sexto . 
Séptimo 
Octavo 
Noveno 
Dé cuno 
Undécimo . 
Décrmotercíc 

No. D~ ORDEN 
\ 

.i 
1 

·1 ., 

:! 
·) 
., 

- - 
No. de Partos No. de Muertos º/. 

416 37 8.89 
271 19 7.00 
144 g 6.25 
97 7 7.21 
54 5 9.26 
46 8 17.39 
23 3 13.04 
26 7 26.92 

6 1 16.66 
6 2 33.33 
5 1 20.00 
3 

1 

1 33.33 

-~ ···-·- 

1.097 
1 

100 9 11 TOTALES. 

INFLUENCIA DEL ORDE,N DE NACIMIENTO. 
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Basta ver el cuadro anterior, para darse cuenta cómo crece 
la mortalidad en relación con la rnultipandad de las madres 
menores de 20 años de edad. Esta mayor mortalidad se ha 
explicado como debida a la frecuencia de embarazos. Si una 
madre menor de 20 años ha tenido 3 hijos, esto está indicando 
que ella no ha guardado el descanso necesano entre uno y otro 
embarazo. La Samdad debe hacer campaña para que las mu- 
jeres salvadoreñas sepan que entre uno y otro embarazo debe 
mediar un lapso de dos años. Al aplicar el cálculo de proba- 
bilidades en las cifras antenores, no existe significancia estadís- 
ticamente. 

CUADRO XXIII. 

25 310 . ·¡ TOTALES. 8.06 

No. DE ORDEN No. de Partos No. de Muertos o I 
'o 

Primero . 259 20 772 
Segundo. 47 4 8.51 
Tercero 3 1 33.33 
Cuarto 1 o 

RELACIÓN DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES MENORES DE 20 AÑOS. 

He elaborado una sene de cuadros sinópticos, en los cuales 
pongo de manifiesto esta relación. 

INFLUENCIA DEL NÚMERO DE ORDEN DEL NACIMIENTO 
EH RELACIÓN CON LA EDAD -MATERNA. 

CAP lTULO XXVII. 
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Las madres de estas edades tienen mayor número de 111- 
ños muertos que las más Jovenes, sobre todo las primíparas, 
las cuales son pocas en este grupo y tienen un elevado por- 

CUADRO XXV. 

-++·'"'" ··------ 

10.81 24 222 
1 

.! TOTALES. 
--- ----- ------ ------------ 

38.88 
3.44 

12.82 
7.27 
8.70 

22.22 

7 
2 
5 
4 
2 
4 

18 
58 
39 
55 
23 
18 
6 
5 

Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto. 
Sexto . 
Séptimo 
Octavo 

No. de Partos I No. de mucr~o~ ·¡ ·-- % ---- No. DE ORDEN 

RELACIÓN DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 25 A 29 AÑOS. 

En general. el tercero y cuarto partos tienen un reducido 
porcentaje de mortalidad y es esto lo que se observó en las ma- 
dres de 20 a 24 años de edad, siendo las secundíparas las que 
tuvieron mayor porcentaje de mortalidad infantil en este grupo. 
Estas cifras, estadísticamente no tienen siguificancra. 

CUADRO XXIV. 

5.41 21 388 ,! 

····-·---·-- ----- .L. 
TOTALES 

__ ............. ·-·~ --~- --~·~~-, ·--·--. . 

4.68 
7.89 
2.77 
3.84 

Primero 128 6 
Segundo 152 12 
Tercero 72 2 
Cuarto. 26 1 
Quinto 8 
Sexto 1 
Séptimo •! 1 

--------- ------- ------ ------ 
01 
10 ' No, de Partos , No, de Muertos 

i ' 
No. DE ORDEN 

RELACIÓN DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 20 A 24 AÑOS. 
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Es de observarse aquí también que las primíparas de estas 
edades .tienen un alto porcentaje de mortalidad mfantil, pues se 
les munó la mitad de los hijos que tuvieron. 

Esta relacrón es estadísticamente significante. 
Fuera del porcentaje de mortalidad del tercer hijo, (3.84%), 

todos los demás son altos, resaltando, sobre todo, en el décimo 
y undécimo. 

Después del undécimo, décimo y prtrnógemto, es el octavo 
hijo el que presenta mayor porcentaje de mortalidad del grupo, 
pues mueren más de la quinta parte de los que nacen. 

CUADRO XXVI. 

13.08 14 107 TOTALES. 
----¡--·-·---- 

3 6 
13 
26 
9 

14 
16 
9 
9 
3 
1 
1 

Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto. 
Sexto 
Séptimo 
Octavo 
Noveno 
Décimo . 
Undécimo 

50.00 

3.84 
11.11 
14.28 
12.50 
11.11 
22.22 

100.00 
100.00 

1 
1 
2 
2 
1 
2 

º·' '" 
¡ 
! No. de Partos ' No. de Muertos No. DE ORDEN 

RELACIÓN DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 30 A 34 AÑOS. 

centaje de mortalidad infantil, pues más de la tercera parte 
de sus hijos o nacen muertos o mueren en la pnmer semana. 
El cálculo de probabilidades fue practicado para los tres primeros 
hijos de este grupo y estadísticamente resultó muy significante. 
Siguen las madres que en estas edades tienen el sexto h110, de 
los cuales mueren más de la quinta parte, (22.22%), E·n este 
grupo son las secundíparas las que forman el mayor número y 
también las que tienen menor mortalidad infantil. 
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El número de mujeres que tienen hijos después de los 40 
años de edad, es reducido,- 20 en las 1.097 que componen 
este estudio. Por tanto; creo que con las cifras que tenemos, 
no nos es justo pretender conclusiones. 

CUADRO xxvm. 

2 20 10.00 TOTALES. 

25.00 

Primero. 3 
Cuarto . 3 
Sexto . 2 
Séptimo. 3 
Octavo 4 
Noveno . 1 
Undécimo . 4 -----~-------- ---- 

33.33 

No. de Partos No. de Muertos No. DE ORDEN 

RELACIÓN DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE MÁS DE 40 AÑOS. 

CUADRO XXVII. 

Para las madres de estas edades, todos los hijos, cualquiera 
que sea su orden, tienen un elevado porcentaje de mortalidad, 
a excepción del quinto, que relativamente no tiene mortalidad 
muy alta. 

Primero 2 
Segundo 1 
Tercero 4 
Cuarto. 3 
Quinto. 9 l 11.11 
Sexto . 9 2 22.22 
Séptimo 4 2 50.00 
Octavo. 8 4 50.00 
Noveno 2 1 50.00 
Décimo . . . ,: 5 , 1 1 20.00 
Décimotercio . . .! 3 ¡ 1 ¡ 33.33 
--------1---,-----:--- 

1 1 1 
TOTALES. . .: 50 14 ¡ 28.00 

1 

No. de Muertos 1 % 

1-,---50.00- 
1 ' 100.00 

¡ 
No. de Partos ¡ No. DE ORDEN 

RELACIÓN DEL ORDEN DE NACIMIENTO EN MADRES DE 35 A 39 AÑOS. 
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SEGUNDÍPARAS. 

EDAD MATERNA No. de Partos No. de Muertos % 
-- ---- ---- 

l'Aenores de 20 años 47 4 8.51 
De 20 a 24 años 152 12 7.89 

» 25 » 29 » 58 2 3.44 
» 30 » 34 » 13 
» 35 » 39 )) 1 100.00 ---- - --- 

TOTALES. . 271 19 7.0t 

'CUADRO XXX. 

La edad óptima para el pnmer hijo, fue la de 20 a 24 años, 
siguió la de las madres más Jóvenes. Ya las de 25 a 29 años, 
tienen más de la tercera parte de mortalidad de primogénitos. 
Para las de 30 años en adelante, falleció la mitad de sus pri- 
mogénitos. Estas relaciones son estadísticamente significantes. 

CUADRO XXIX. 

8.89 37 416 TOTALES. 

No. de Partos No. de Muertos 
------~--- 

EDAD MATERNA 

7.72 
4.68 

38.88 
50.00 
50.00 

20 
6 
7 
3 
1 

% 

259 
128 

18 
6 
2 
3 

lvlenores de 20 años 
De 20 a 24 años 
» 25 » 29 » 
» 30 » 34 » 
» 35 » 39 » 
» 40 en adelante . 

PRIMÍPARAS. 

INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA EN RELACIÓN 
CON EL ORDEN DEL NACIMIENTO. 

Después de haber visto el porcentaje de mortalidad de los 
niños según su número de orden de nacimiento para cada edad, 
lo estudiaré, ahora, reunido en todas las edades, para hacer re- 
saltar así cuáles son las edades que tienen las menores y ma- 
yores cifras de mortalidad. 

CAPÍTULO XXVIIL 
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Las madres menores de 20 años y las de 35 a 39 tuvieron, 
en total, 4 de estos cuartos hijos y ninguno fallecró. 

CUARTO HIJO. 

EDAD MATEílNA No. de Partos No. de Muertos % 
--~ ---- 

lv\enores de 20 años 1 
De 20 a 24 años 26 l 3.84 
» 25 » :'.9 » 55 4 7.27 
» 30 » 34 )) 9 1 11.11 
» 35 » 39 » 3 
» 40 en adelante 3 1 33.33 ---------- ---- 

TOTALES. 97 7 7.22 

CUADRO xxxn. 

La menor mortalidad del tercer hijo fue para las madres de 
20 a 24 años de edad. En el cuadro anterior se puede obser- 
var el alto porcentaje de mortalidad para el tercer hijo de las 
madres que tienen menos de 20 años de edad. La primera re- 
lación es estadísticamente significante. 

lvlenores de 20 años 3 l 33.33 
De 20 a 24 años 72 2 2.77 
» 25 » 29 » 39 5 12.82 
» 30 » 34 » 26 1 3.84 
» 35 » 39 » . 4 -------- --- ---- 

TOTALES 144 9 6.25 

CUADRO XXXI. 

------------ -- -- ----- ·---~ 
% No. de Partos No. de Muertos EDAD MATERNA 

TERCER HIJO. 

La mortalidad del segundo hijo es poca en las madres de 
25 a 34 años de edad; le siguen las menores de 24 años, sobre 
todo las de 20 a 24 años de edad. Relación estadísticamente 
significante. 
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Las madres de 20 a 24 aftas y las de 40 en adelante, tu- 
vieron en total 3 sextos hijos y ninguno falleció. El menor 
porcentaje de mortalidad para los sextos hijos, fue el de las 
madres de 30 a 34 afias de edad. 

CUADRO XXXIV 

EDAD MATERNA No. de Partos 

1 

No. de Muertos º I º 
1 

De 20 a 24 años. 1 -- - 
» 25 " 29 )) 18 4 22.22 
» 30 » 34 )) 16 2 12.50 
)) 35 » 39 )) 9 2 22.22 
" 40 en adelante 2 - - 

- 
TOTALES. .1 46 1 8 17.39 

SEXTO HIJO. 

De los 8 hijos que tuvieron las madres de 20 a 24 años, 
no falleció ninguno; y el mayor porcentaje de mortalidad para 
el quinto hijo, correspondió a las madres de 30 a 34 anos de 
edad. 

CUADRO XXXIII. 

EDAD MATERNA No. de Partos No. de Muertos I °lo 
-- 

De 20 a 24 años. 8 - - 
» 25 » 29 » 23 2 8.70 
» 30 » 34 » 14 2 14.28 
)) 35 » 39 » . 9 1 11 11 

TOTALES. 54 5 9.26 

QUINTO HIJO. 

La menor mortalidad del cuarto hijo ocurrió en las madres 
de 20 a 24 años y la mayor en las madres de 40 años de 
edad en adelante. 
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El octavo hijo tiene un alto porcentaje de mortalidad, par, 
hcularmente en las madres de 35 a 39 años de edad. 

OCTAVO HIJO. 

EDA.D MATERNA No. de Partos No. de Muertos °lo 

De 25 a 29 anos. 5 
» 30 » 34 )) 9 2 22.22 
» 35 » 39 )) . 8 4 50.00 
)) 40 en adelante 4 1 25.00 

TOTALES. . 26 7 26.92 

CU ADRO XXXVI. 

Para el séptimo hijo, la mortalidad es cuatro veces mayor 
en las madres de 35 a 39 años de edad que en las de 30 a 
34 años. Esta relación, lo mismo que la de los siguientes hi- 
los, estadísticamente no tiene srgníñcancia. 

CUADRO XXXV. 

EDAD MATERNA 
1 

No. de Partos No. de Muertos º/o 

De 20 a 24 años. 1 - - 
» 25 » 29 .. . . 6 - - 
)) 30 » 34 " 9 1 11.11 
)) 35 » 39 " . 4 2 50.00 
» 40 en adelante 3 - - 

TOTALES. . .\ 23 3 13.04 

SÉPTIMO HIJO. 
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BDAD MATERNA No. de Partos No. de Muertos '% 

De 30 a 34 años. 1 1 
)> 40 en adelante 

·¡ 4 25.00 ¡ 
TOTALES. .1 5 1 20.00 

CUADRO XXXIX. 

De los cinco de estos hijos, falleció uno. 

CUADRO xxxvm. 
De los décimos hi¡os, falleció la tercera parte. 

UNDÉCIMO HIJO. 

33.33 6 2 TOTALES .. 

l 1 
5 1 

De 30 a 34 años. 
» 35 » 39 » 

100.00 
20.00 

·1. No. de Partos No. de Muertos EDAD MATERNA 

CUADRO XXXVII, 

Solamente hubo 6 hijos novenos y falleció uno. 

DÉCIMO HIJO. 

EDAD MATERNA 
1 

No. de Partos No. de Muertos j 't. 

De 30 a 34 años. 3 - - 
)> 35 a 39 }) 2 1 50.00 
)) 40 en adelante 1 - -- 

TOTALES. 6 1 1 16.66 

NOVENO HIJO. 
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Los 100 niños muertos que estudio, fueron hijos de 98 ma- 
dres, porque hablan dos parejas de gemelos. De estas 98 
madres, 37 eran primíparas y 61 multíparas, incluyendo en és- 
tas 2 de las cuales no se obtuvieron datos. , 

En las 37 primíparas, una tuvo dos ruños gemelos que 
tallecieron: en las 61 multíparas, una también tuvo dos niños 
gemelos que fallecieron. 

En los partos anteriores, de las 37 primíparas, dos han teni- 
do un aborto cada una. 

De las 61 multíparas, quitamos dos madres de las que no 
se supo sus antecedentes, porque fallecieron y, además, otras 
dos que habían temdo,' una sets y otra trece embarazos, quie- 
nes también fallecieron antes de que se pudieran obtener los da- 
tos necesanos. Así es que, en total, tenemos 57 madres con los 
datos completos. 

Estas 57 mujeres han tenido 214 embarazos, de los cuales 
21 termmaron por aborto; 18 fetos nacieron muertos; 10 niños 
fallecieron en el primer mes de vida y 165 niños estaban vivos 
después del primer mes; de éstos, han íallecrdo vanos a dife- 
rentes edades, pero eso no ha sido tomado en consideración, 
por no tener interés para el objetivo que persigo. 

De los datos que preceden, se desprende el 77.lO°lo de los 
embarazos anteriores ha sido de niños que han vivido más allá 
del primer mes i el 22.900/o de estos embarazos, ha terminado- 
en aborto, 9.81 /o y el 13.09% ha sido de niños que o bien 
han nacido muertos o bien han fallecido en el pnmer mes. 

El porcentaje de mortinatalidad y el de mortalidad en el pri- 
mer mes de vrda, para los J 93 embarazos anteriores que terminaron 
por partos, fue el siguiente 9.32°/0 de moitinatalidad, por ha- 
ber habido 18 nacidos muertos; 5.71 % de mortalidad en el primer 
mes de vida, por haber fallecido 10 niños en este lapso, de 
los 175 que naciet on vivos. 

SUMARIO DE LOS EMBARAZOS ANTERIORES, COMO REGISTRO DE LA HISTORIA 
DE LAS 98 MADRES QUE TUVIERON NIÑOS MUERTOS 

CAPÍTULO XXIX. 

Las madres de 35 a 39 años tuvieron tres de estos hijos y 
fallecró uno. 

Resumiendo los datos anteriores, sacamos en conclusión 
que las pnmlparas viejas, así como las grandes multíparas jó- 
venes, tienen altos porcentajes de mortalidad míantil. 

DÉCIMO TERCERO HIJO 
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CAPÍTULO XXX. 
CONDICIONES FÍSICAS DE LAS MADRES 

Paso a exponer ahora cuántas de las madres que tuvieron 
niños que nacieron muertos o fallecieron en la pnmera semana, 
íuer on sanas; cuántas padecieron de enfermedades agudas o eró- 
nlcas durante el embarazo y cuántas fallecieron en los días que 
srguteron al parto. 

De las 98 madres, en 7 no se supo su estado de salud, 
ya sea por olvido o bien porque fallecieron antes de haber 
compilado los datos para establecer aquel estado. De las res- 
tantes, 35 no padecieron ninguna enfei medad durante el emba- 
razo, esta ciü a representa 38.46°/0 o sea (alrededor de las dos 
quintas partes. En las otras 56, que forman el 61 54º/o, lo que 
equrvale a las tres quintas partes, se encontrar on diferentes en- 
fermedades. En las 56 madres, 17 no padecieron de ninguna 
manifestación morbosa durante el embarazo, pero cuando se 
practicó el examen de su sangre, se conoció que eran sifilíticas. 
Entre las restantes, 7 además de ser sifilíticas acusaban otras 
enfermedades y éstas fueron gnpe, en 3 de ellas; paludismo, en 
1; habían padecidq fiebres durante 15 días cada una, ;¿;-no se 
pudo hacer un diagnóstico retrospectivo-, y 1 tuvo hernorr a- 
glas vulvares, a raíz de una caída a horcajadas, pero tampoco 
se supo la verdadera causa de estas hernoiragtas. En las otras 
32 madres, 6 padectet on de paludismo, en una se tr ató de forma 
aguda y en otra de forma crónica; 6 padeciei on de gripe, (nó- 
tese que hubo en total 9 casos de gripe, esto se debe a que 
había en la ciudad una epidemia de esta enfei medad), 4 pade- 
cieron de hemorragias debidas a placenta previa, (el total de 
casos de placenta previa fue de 11, peto en 7 los síntomas apa- 
recieron durante el trabajo del parto o lo desencadenaron 
presentándose u nas horas antes), 4 acusaban hemorragias por 
la vulva, pero de ellas no se averiguó el diagnóstico; 2 pade- 
cieron de eclampsia; 2 eran anémicas, en una era de tipo Bie- 
mer y en la otra era hipercrórrnca, (se encontraron otros casos de 
anemia, per o acompañaban a otras enfer meda des y sólo bajo el 
nombre de estas últimas han sido citadas), 1 padecía de tuber- 
culosis pulmonar, (forma fibro-caseosa), 1, disenteria; 1, erisipela; 
1, bronquitis en los últimos 15 días; 1 acusaba disnea, pal· 
pitaciones y vértigos durante el embarazo, (estos datos aparecían 
anotados en su boleta y como esta madre íalleció, no se pudo 

Como se ve, relac1011ando lo antenor, estas madres tienen 
altos porcentajes de abortos, de mortinatalidad y de mortalidad 
en el primer mes, siendo el porcentaje de mortinatalidad aun 
más alto que el que resultó para el total de partos en el período 
estudiado. 
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INFLUENCIA DE LA PRESENTACIÓN EN EL PARTO ESPONTÁNEO 

Como ya se ha dicho antes, en el párrafo «Forma de Naci- 
miento», los 1 115 niños resultantes de 1 097 partos, cuentan 
con 67 nacidos artiflcialmente, siendo todos éstos fetos únicos; 
y en los 1 030 partos 1estantes, nacieron 1 048 niños, los que se 
sabe nacieron espontáneamente, pe1 o se desconoce si nactet on 
de cabeza o de nalgas y, poi Jo tanto, no se puede dar el por- 
centaje de mortalidad para cada una de estas variedades. 

De los nrños nacidos mediante rntervencron, 24 nacieron 
muertos y 1 vivió un inmuto, (es un caso de foiceps) y los 42 
restantes se encontraban vivos después de la pnmer semana de 
nacidos. Si se tuviera interés en conocer la clase de interven- 
ción, tanto para los niños que viviet on como para los que 
íallecieron, puede ver se el párrafo antes I efendo, recor dando 
solamente que ahí dije que la causa de muerte en estos casos 
no fue la mtet vención y que ésta no suvió, en muchos de 
ellos, smo para extraer fetos muertos y salvar a las madres 
Para el total de niños del estudio, se ve, entonces, que 25 na- 
cieron por ínter vención y 75 espontáneamente. 

En 1.048 niños que nacieron espontáneamente en el Servicio 
de Maternidad, 42 nacieron muertos, los cuales constituyen el 
3 05º/o de mortinatalidad y de los 1.006 niños que vivteron, 33 
fallecieron en la pnmet semana, lo que vale decu, 3.28º/. de 
mortalidad precoz. 

Indlcai é a continuación la forma del nacmnento de los 75 
niños que supe que nacieron espontáneamente, pero de los cua- 
les, como ya dije hace poco, en algunos casos desconozco st 
aquellos partos se verificaron de vértice o de pelvis 

CAPÍTULO XXXI 

conocer la causa de los trastornos); l padeció de fiebres, cata- 
rro y edemas, y 2, solamente edemas, (se comprobó el smtoma, 
pero no se supo su causa) 

Seis de estas madres fallecieron 1, trece días después del 
parto, por anemia gtave; 5, en la hora que srguró al parto. De 
estas cinco, fallecieron 2 por paludismo, (formas permciosas), y, 
1 por eclampsia, 1 por rotura del útet o y 1 por trabajo prolon- 
gada do e infección del líquido amniótico. 

Además de estos seis casos, hay uno en el que son fuertes 
las sospechas de que la madre falleció. Se trata de una ca- 
quéctica con anemia tipo Biermet , a quien los familiares se lle- 
varon en estado bastante grave 

Como en las 98 madres hay 7 muertas, resulta que de cada 
14 falleció 1, o sea 7,14º/o de modalidad para las madres que 
tuvieron niños muertos 
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Únicamente quiero hacer notar que para los casos con 
datos completos a este respecto, la mortalidad precoz es mayor 
que la mortinatalidad en los partos de vértice y que, en los de 
pelvis, sucede lo contrario, siendo la mortinatalidad casi et do- 
ble de la mortalidad precoz. 

Aunque no conocemos el total de partos de nalgas que hu- 
bo entre los 1.048 de estos niños, sabemos que su frecuencia es 
mucho menor que la del parto de vértice y que en Francia 
ocurre un parto de nalgas por cada 30 partos, (Fabre); si esto 
lo tomáramos como guia para calcular la frecuencia del parto 
de nalgas entre nosotros, nos resultar Ian alrededor de 35 partos 
de nalgas, (1.048 entre 30). Ahora bien, suponiendo que entre 
nosotros fuera mayor la frecuencia de este tipo de parto, es 
decir, que hubiera uno por cada veinte, tendríamos 51 partos de 
nalgas en el total aludido. Si comparamos este I esultado hipo- 
tético, (51), con los, catorce pat tos que se conoce se efectuaron 
de nalgas, resultaría que más de la cuai ta parte de los casos 
falleció Desgracia da mente, este cálculo carece de base firme y 
queda en el terreno de lo probable. 

Los dos casos de fetos que nacieron muertos después de 
partos espontáneos de hombro, son los dos de fetos prematuros, 
cuyos pesos fueron 1.040 grs. y 2.250 grs., respectivamente. 

El caso de presentación de frente, fue el de un gemelo, 
pnmer feto, que nació espontáneamente después de un trabajo 
de parto muy prolongado. 
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NACIMIENTOS ESPONTÁNEOS 

TIPO DEL PARTO I MorliMtolidad 
Nlortalidad TOTAL % Precoz 

Espontáneo de (¿ ?) 14 9 23 3067 
)} » véí tice 16 19 35 4667 
» ,, pelvis 9 5 14 18,67 
» » hombro 2 2 2.66 
» " ñ ente 1 1 1.33 

TOTALES 42 33 75 10000 

CUADRO XL. 



Intento demostrar en este sitio, la influencia que tuvo el 
reposo materno sobre la mortinatalidad y la mortalidad precoz, 
en conjunto. Antes que nada, quiero dejar constancia de que 
considero necesario el reposo durante los tres últimos meses del 
embarazo. Entre nosotros, el reposo no pasa, por regla general, 
de un mes, tal como puede observa, se entre las pacientes que 
se' atienden en el Servicio de Maternidad Es por esta 1 azén 
que el estudio de la mfluencia del reposo lo he hecho de las 
madres que reposar on, por lo menos, este último mes y las 
que no reposaron en absoluto. 

Las madres que se asisten en el Servicio, son gentes pobres 
en demasía, de donde resulta que se ven compelidas a trabajar 
hasta un momento muy avanzado de la gestación, tanto para 
mantenerse ellas, como a sus hijos, y, en ciertas ocasiones, a 
otros Iamiliates y aun a su pi opto mando A causa de que la 
familia carece, entre nosotros, de una buena 01 gamzacrón, sobre 
todo en las clases pobres, el hombre, casado o no, aporta poco 
o nada y, en consecuencia, es la mujer la que sobrelleva el 
mayor peso en el sostenimiento del hogar. Todavía más, hay 
casos en que et hombre deserta por completo de sus obligacio- 
nes para con su mujer e hijos Con este motivo, quiero citar 
lo siguiente· 

Una señora de 19 años de edad, que· había tenido dos 
hijos, (los dos nacidos muertos), a propuesta de su marido 
decide trasladarse con él a esta capital, cuando por tercera 
vez se encontraba embarazada Dejaron allá, le¡ano,- a unos 
180 Kms.-, su pueblo natal y cuando ya tenían como un 
mes de encontrarse en esta ciudad, el mando la abandona en el 
estado grávido en que la mujer se hallaba. Al verse sola y 
en situación tal, busca y consigue traba Jo como s11 vienta en 
un humilde comedor, en el que no le pueden pr opoi cionar más 
que desayuno y almuerzo, sr es que así pueden llamarse los 
frugales alimentos que le daban. En este trabajo permanece 
hasta que ya siente los dolores del parto . . Como consecuencia 
de estas vicrsitudes, el mito que tuvo,-aunque de 9 meses de 
vida intra-utenna-, 1 sólo pesaba 1 920 gramos! Este ruño fallece 
6 horas después de haber nacido, Sin presentar, a la autopsia, 
ninguna lesión capaz de ocasionar la muer te La madre, por 
su parte, no presentó enfermedad alguna durante el embarazo, 
que explicara la debilidad general del ruño 

No puede pasarse por alto otro factor que concurre para 
la falta de reposo de las embarazadas, cual es el mimmum vital 

INFLUENCIA DEL REPOSO MATERNO DURANTE EL EMBARAZO 

CAPÍTULO XXXII. 
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que tiene nuestro pueblo, mintmum vital que es verdaderamente 
miserable. Por ello, aun cuando sean vanos los miembros de 
una familia, sus aportes no alcanzan a llenar, m con mucho, 
sus necesidades 

En lo que respecta a la veracidad de los datos que dan las 
madres sobre st han reposado, hubo ocasiones en las que me 
dejaron en duda, pues algunas madres, aconsejadas en los con- 
sultorios pre-natales acerca de la necesidad del reposo, han mter- 
pretado tales indicaciones como que deben decir que han reposado, 
aunque no lo hayan hecho. Como ejemplo idlosmcrúsrco notable, 
está el de que las madres de las camas vecinas, seguían el 
Sistema de afirmar que lo habían hecho, sólo por haber oído que 
las otras manríestabau que habían reposado. . Y, en otros casos, 
parecería que llegaban a enorgullecerse al decir que habían tra- 
bajado pesadamente hasta el último instante Una de ellas me 
manifestó: 

-He tenido 12 hijos y nunca me he retirado del horno, 
sino hasta el último momento. 

¡ Cuánto encien a la frase de esta humilde panadera que 
podría constiturr el specttnen di! la tipología materna en El 
Salvador! 

Como resultado de esta investigación, se obtienen los datos 
que siguen: 

En las 98 madres que tuvieron niños nacidos muertos o que 
faltecieron en la primer semana, 51 trabajaron durante todo el 
embarazo; 27 1ep9saron en el último mes y de 20, se ignora el 
dato. En estas 20 últimas, de 6 no se conoció el dato porque 
su rápido fallec1m1ento no permitió consegun lo, de 1, porque 
salió del Servicio antes de que su hijo falleciera y de las demás, 
porque son los 13 primeros casos y cuando imciaba este estudio 
no 1nvesHgué esos datos 

De las t.097 madres que tuvieron sus hijos mientras escr ibla 
mi tesis, 508 manifestaron haber reposado; 502 dijeron no haberlo 
hecho y en 87 no se supo. 

Como se ve, no todas las paitunentas tienen este dato, 
para poder obtener resultados más exactos, al hacer la relación 
entre las madres que reposaron y las que no reposaron y su 
mortalidad infantil. Pero creo que como este dato se conoce 
en una proporción muy grande, podemos agregar los casos que 
faltan, guardando siempre la misma relación. En esta forma se 
obtiene: de las 98 madres que tuvieron los 100 niños muertos, 
64 trabajaron y 34 reposa ion; y en el total de 1 097 madres, 
545 trabajaron y 552 reposaron. 

De las 552 madres que reposaron, 34 tuvieron niños muertos, 
o sea que un 614/% tuvo rnños que nacieron muertos o 
fallecieron en la primer semana. De las 545 madres que no 



Las embarazadas que tuvieron asistencia pre-natal, la recibie- 
ron en los dos únicos Consultorios de esta clase que hay en esta 
Capital; pero hay una que anoté como habiéndola recibido, por 
haber permanecido durante los tres últimos meses del embarazo 
en el Se1v1c10 de Matermdad del Hospital Rosales y habérsele 
practicado alll los exámenes pertinentes. Sólo les he r econocido 
asistencra pie-natal a las que pasaron, cuando menos, dos veces 
por aquellos consultonos 

Al estudiar este factor, tropezamos con las mismas dificul- 
tades que al tratar del reposo materno, pues la asistencia pre-natal 
no pudo ser establecida en todos los casos. De las 98 madres 
cuyos mños nacieron muertos o faUecieron en la pnrner semana, 
17 tuvieron asistencia pre-natal, 67 no la tuvieron y en 14 no se 
supo, por las mismas circunstancias que para el fartar anterior. 

De las 1 097 madres que tuvieron sus hijos durante el período 
de este estudio, 297 recibieron asistencia pre-natal: 591 no la 
recibieron; en 75 casos no se obtuvo este dato y en las restantes, 
no se investrgó Al hacer la suma, se tiene que fueron 963 las 
madres en las que se siguió esta información. 

Voy a proceder, como en el caso anterior, es decir, completaré 
las cifras hasta 1.097, haciendo la relación para unas y otras 
Y al efectuar esta operación, resulta. que de las 98 madres de 
los 100 niños muertos, a 20 se les propoictonaion cuidados 
pre-natales y a 78, no. En el total de J.097 madres, los recibieron 
366 y 731, no 

De las 366 embarazadas que tu vieron cuidados pre-natales, 
20 dieron a luz niños que nacieron muertos o fallecier on en la 
primer semana, esto es, 5 46%. De las 731 que no recibrer on 
cuidados pre-natales, 78 paneron hijos que nacieron muertos o 
fallecieron en la primer semana, esto es, 1 O 67% 

De los datos anteriores resulta, que las madres que no reciben 
cuidados pre-natales tienen el doble de niños que nacen muertos 
o fallecen en la primer semana, en comparación con las que 
asisten a los consultorios pre-natales Relación estadísticamente 
muy significante. 

INFLUENCIA DE LOS CUIDADOS PRE-NATALES 

CAPITULO XXXJJI. 

reposaron, 64 tuvieron niños muertos, o sea que un 11.74% 
tuvo niños que nacieron muertos o tallecieron en la pnmer 
semana. Comparativamente, las madres que no reposaron du- 
rante el embarazo arrojaron casi el doble de niños que nacen 
muertos o fallecen en Ja pnmer semana, (1.91 %)· Estadísti- 
camente, esta relación es sumamente significante. 
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OFICIO DE LAS MADRES 

Cuando realizaba este trabajo, intentaba, sobre todo, aveuguar 
la influencia del reposo en la morhnatalidad y en la mortalidad 
precoz. Pareclame entonces secundaria la mfluencia del oficio, 
porque no había éste actuado en el último mes del embarazo; 
así es que, cuando una madre decía haber reposado, bastábarne 
esto para no mquiru sobre su ocupación anterior y sólo les 

CAPITULO XXXV. 

INFLUENCIA DE LA PROCEDENCIA DE LAS MADRES 

He dividido la residencia de las madi es en 3 grupos 
lo.-Las que viven en San Salvador. 2o =-Las de las poblaciones 
inmediatas, considei ando como tales las que se encuentt an 
hasta 6 kms del centro de esta Ciudad, pues para tales lugares 
existen medios de transporte eficientes y económicos. 3o.-Las 
de otros lugares no comprendidos en los dos grupos anteriores. 

1 o.-Jng1esaron al Servrcio de Matermdad del Hospital Ro- 
sales 874 embarazadas, de las cuales 62 tuvieron niños que na- 
cieron muertos o fallecieron en la primer semana, esto es, 7.09°/0 

2o -Ingresaron al Servicio de Matermdad 112 embarazadas, 
de las cuales 14 tuvieron niños que nacre: on muertos o falle- 
cieron en la pnrner semana, esto es, 12.50º/0• 

3o -Ingresaron al Servicio 111 embarazadas, de las cuales 
22 tuvier on niños que naciei on muertos o fallecieron en la pri- 
mer semana, esto es, 19.82°/0 

Todas las embarazadas de este tercer grupo, procedían de 
las zonas central y occidental del País, pero nmguna, de las 
ciudades de Santa Ana y Sonsonate. 

De las cifras que anteceden, se desprende que mueren menos 
hijos de embarazadas que residen en la Capital, que de las que 
habitan en las poblaciones inmediatas; y esta proporción es menor 
todavía, st se compara con aquellas que viven alejadas de la 
Capital. Estadísticamente, la relación entre las madres que vi- 
ven en la Capital y las que viven en las poblaciones alejadas 
de la misma, es muy significante La forma de explicar esto, 
sería pensando que las embarazadas que residen en lugares 
alejados mgresan en gran número de casos por anomalías du- 
rante el embarazo o el parto, mientras que las de la Capital 
llegan al Servicio en mayor proporción con embarazos y por 
partos normales Podriase explicar también por el número de 
madres que gozan de asistencia pre-natal en la Capital; o, 
astrmsrno, pensando que reposan en mayor número durante el 
embarazo que las otras. 

CAPITULO XXXIV. 
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preguntaba al respecto, cuando me manifestaban que no habían 
reposado. 

Ya he dicho que 508 madres reposaron durante el último 
mes del embarazo; que en 87 no se supo st lo habían hecho y 
que 502 trabajaron durante el embarazo. Es en 476 de las últimas 
que se conoció el oficio; pero, repito, no hice hincapié sobre el 
asunto y anoté el oficio que me declaraban las madres, sin 
tratar de precisar sr había sido suave o pesado, sr to desempe- 
ñaban en sus casas o fuera de ellas y sin particularizar la calidad 
del mismo. Como estos detalles me parece que son los que en 
realidad tienen mayor influencia sobre el embarazo, que el oficio 
mismo, no sería posible efectuar los alcances de aquél. 

Pero sí interrogué a las madres que tuvieron niños que 
nacieron muertos o que fallecieron en la pnmer semana, sobre 
su clase de oficio, hubieran o no reposado. Sobre estos dos 
grupos daré a conocer cuál fue el - oñcro, con el objeto, sobre 
todo, de que se vea la condición económica de las embarazadas 
que asisten al Hospital Rosales y acerca de las cuales he hecho 
este estudio. Por medio de estos datos, se podrán dar cuenta 
de que he tratado solamente con la clase social más pobre. 

Oficio de las 98 madres que tuvieron niños que nacieron 
muertos o que fallecieron en la pnmer semana: 

Oficios domésticos........ .. .. ... . . . . . .. ... . . . .. ... . ... ... 62 
Costureras.. . . . . . . . .. . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . .. .. .. . . .. 1 O 
Cocineras.i.L..». . .. .. .. 10 
Lavanderas y planchadoras :....... .. 5 
Floristas.......... .. .. . . .. . . .. . . . . .. . .. . . . .. . .. . . . . . . . . . 2 
Strvrentas.c.. .. 2 
Niñeras...... .. .. .. 1 
Tortillera........ . .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. . . 1 
Jornalera...... 1 
Panadera.......... 1 
Molendera........... .. .. .. . .. . .. . . .. .. .. .. . .. .. . . .. .. 1 
Vendedora de pan ,............................ l 
Hacer made1as...................... 1 

Oficio de las 476 madres que no reposaron durante el embarazo: 

Oficios domésticos........... .. .. .. . . .. . . . . . .. .. 234 
Cocineras.......................... 113 
Lavanderas y planchadoras................................... 44 
Costureras...................................... . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . 25 
Vendedoras ambulantes........................................ 14 
Panaderas. . .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. 13 
Jornaleras.......................................... 6 
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DÍA DE INGRESO AL HOSPITAL Y ATENCIÓN QUE RECIBEN 
LAS EMBARAZADAS EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD. 

En el Servicio existe solamente un reducido número de ca- 
mas. El número de partunentas a que hay que dar asilo es 
mucho mayor; de ahí que la norma seguida sea admitir únicamente 
a las que se encuentran ya en el trabajo del parto. Como se 
sabe, las dos terceras partes de las embarazadas que ingresan 
al Servrcro de Maternidad, no han gozado de asrstencia pre-natal 
y como llegan en un período a veces bastante avanzado del 
trabajo del parto, a fa hora en que este se' va a efectuar, se 
desconocen, en vanas ocasiones, datos importantes de las par- 
turientas. En los únicos casos en que se recibe a las gestantes, 
aunque éstas no estén en el trabajo del parto, es cuando presentan 
algo patológico. 

Fue por estos motivos que decidí mveshgar la fecha de 
ingreso con relación al parto en las madres que integran este 
trabajo y, al mismo tiempo, el grado de aststencia que recibían 
en el Servicio de Maternidad. Al hacer la recopilación de datos, 
encuentro que en 689 madres, es decir, en un poco más de las 
tres quintas partes, se investigó el dato en referencia; sólo lo 
pude hacer sobre este número, porque empecé la información 
hasta casi dos meses después de haber comenzado este trabajo. 

Como no podía estar presente todo el tiempo, para darme 
cuenta de la asistencra que se les dispensaba a las embarazadas, 
dispuse buscar estos datos en sus respectivas boletas y, así, los 
que expondré sólo son aquellos que obtuve en tal forma. 

De las 689 madres, 579 ingresaron el día del parto, esto 
es, 8~.02%; ingresaron el día anterior al parto, 54, es decir, 

CAf>ITULO XXXVI. 

Molenderas.......................................... . .. .. .. ... . .. ... 5 
Sirvientas.................. .. .. .. ... . . . . .. . . .. .. .. .. .. .. .. 5 
Vendedoras de mercería............... 2 
Tejedoras _...... . 2 
Tortilleras . . . .. . . . .. .. .. . . . . .. . . 2 
Oficios manuales................... . .. 2 
Floristas......................................... 1 
Niñera................................................................ 1 
Calcetera.......... . .. .. .. .. .. .. .. . 1 
Cargadora de bultos .. .. .. . . . .. .. .. . . 1 
Hacer madejas .. . .. .. . .. .. . . .. 1- 
Carnicera.......... .. .. .... .. .. . .. .. . .. . .. .. 1 
Empleada................ 1 
Purera................... 1 
Alfarera 1 
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En el cuadro anterior se nota que en :w1 casos las madres 
no tenían los datos de ningún examen en sus boletas. Quiero 
hacer saber, con este motivo, que en algunas ocasiones en que 
el feto nació muerto, pregunté a la persona que había asistido 
el parto por el estado del foco fetal y se me respondió que no 
había sido investigado. Deseo además exponer aquí que en 
las boletas de los niños no aparece, por lo general, st el parto 
se verificó de vértice o de pelvis. Yo esperaba encontrar esta 
última anotación y debido a esta confianza es que falta ese dato 
en este trabajo. Al relacionar estas circunstancias, surgen estas 
mterrogaciones: lLas personas encargadas de asistir los partos, 
se olvidan de anotar los datos? lOJv1dan'tamb1én, esas mismas 
personas, practicar el examen de las embarazadas y se limitan 
a recibir el niño en el momento en que .sale por la vulva. ... ? 

TOTALES. 

Pelvrmetría Externa . 
Palpación Abdominal. 

« y Pelvrmetría 
Externa. 

« y Tacto 
Tacto Vaginal . 
Todos los Exámenes. 
Ningún Examen 

INGRESARON 

TOTAL 
Día del ' Un Ola 2 D!as Vanos 
Parto Antes Antes Antes 

--·--- 
12 12 

137 14 2 6 159 

52 2 1 55 
49 4 2 55. 
76 8 1 13 98 
71 16 4 12 103 

182 10 2 13 207 
·---·--·-~----~ --- 

579 54 11 45 689 

CUADRO XLI. 

EXÁMENES 
O BSTETRI COS. 

CUADRO DE LA FECHA DE INGRESO CON RELACIÓN AL PARTO. 

(Exámenes practzcados, según datos de las boletas) 

7 .86%; dos días antes del parto ingresaron 11 o sea, 1.59%, y 
45 ingresaron más de dos días antes del parto, esto es, 6.53%. 

En el cuadro que muestro a continuación, sr bien aparecen 
los exámenes que les practicaron a las parturientas, no tienen 
éstos relación alguna con la fecha de mgreso de las mismas. 
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En los 100 casos de este estudio, después de conocer las 
causas primordiales, habiendo ya revisado los factores mterrne- 
dianos que coadyuvaron, es necesario conocer las causas que 
se encuentran en el origen de esta mortalidad, que son de tres 
órdenes· Económicas, Pstcológrcas y Sanitanas. 

Causas Fundamentales de Ot den Económcco.-EI papel que 
desempeñan estas causas en la génesis de la mortalidad, es 
ccnsrderable y no es ciertamente necesario leer las observacro- 
nes en que se basa este trabajo para comprender lo se reducen, 
en último análisis, a la pobr eza. 

Este estudio lo he hecho solamente en las clases más 
pobres, que son las que asisten a nuestro Servicio de Mater- 
nidad, así podemos ver, en los facto, es mtermediauos, al tratar 
del ofícro, que la gran mayoría de embarazadas se dedicaba a 
oíicios domésticos, costur ería, ventas ambulantes etc., todos 
oficios pésimamente remunerados en nuestro medio. Puede 
fácilmente comprenderse que el reposo, la buena alimentación 
y los cuidados médicos particulares durante el embarazo y el 
parto, son cosas que están más allá de lo posible de tales 
embarazadas. Para mejorarles la condición económica, seria 
necesario modificar, fundamentalmente, no sólo la estructura 
económica del País, sino su estructura social. Pero proponer 
esto, sería convertirse en discípulo aventajado de Tomás Moro, 
por lo cual habrá que conformarse con sugerir medidas sociales 
más a nuestro alcance, que ayuden siquiera un tanto a la ma- 
dre pobre y darse a la tarea de mejorar los factores psicolégtco 
y sanitano, por otra parte, cosa fácil de conseguir. 

Causas Fundamentales de Orden Psicológico -La ignorancia 
ejerce influencia perniciosa sobre la rnortinatalídad y la mortali- 

CAUSAS ECONÓMICAS, PSICOLÓGICAS Y SANITARIAS 

CAPITULO XXXVII. 

11-CAUSAS FUNDAMENTALES DE 
LA MORTINATALIDAD Y 
MORTALIDAD PRECOZ. 
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dad precoz; va a menudo unida a la miseria, pero se le 
encuentra también en las clases acomodadas. Es a la Ignorancia 
que se debe par ticularrnente que las embarazadas no investiguen 
s1 están sifilíticas. Es la ignorancia la que impide que se 
acuda a los consultorios pre-natales. Es la ignorancia la que 
hace que las embarazadas recurran a comadronas sm ningün 
conocimiento obstétrico. 

Podría alguien decir que es la pobreza la que las obliga a 
trabajar, faltándoles tiempo para visítar consultorios y que 
además la comadrona es muy barata. Sin embargo, creo que 
en muchos casos, las embarazadas bien podrían asistir a los 
consultonos y tener sus partos en el Hospital; pero no lo 
hacen así por pura negligencia. El caso de que algunas se 
envanezcan de haber trabajado hasta el último día del emba- 
1 azo, no es solamente debido a la mrsena, sino también a la 
ignorancia. 

Entre la clase de pacientes que asisten a nuestro Hospital, 
la pobreza y la despreocupación de las embarazadas, tornan 
imposible la asistencia del parto a domicilio en condiciones 
convenientes. Y sin embargo, en muchos casos estas partu- 
nentas sólo con dificultad aceptan acudir a este Centro y, en 
ciei tas ocasiones, únicamente cuando ya se ha producido 
alguna cornplícacrón 

Tengo que manifestar que, al hablar sobre ignorancia y 
negligencia, no creo que éstas constituyan exclusrvidad de las 
embarazadas, sino que también forman par te de las personas 
que asisten a estas pacientes. Corroborase esto, recordando 
los casos más sobresalientes, como son aquellos en que se 
limitaron a presenciar que, en un parto de nalgas, el tronco no 
podía ser expulsado espontáneamente; que una cabeza coronaba 
durante cuatro horas, y otros en que vieron producirse una 
hemorragia antes del parto y no pasaron a 111so al Médico 
Residente Hay muchos más 

Causas Fundamentales Sanitauas -Actualmente hay en la 
Capital sólo dos consultados pre-natales, número insignificante 
par a una ciudad de más de cien mil habitantes El Servicio de 
Matei rudad del Hospital Rosales cuenta, en total, con 89 camas: 
39 para puérperas, 16 para operadas, 16 para la sala de es- 
pera; y 18 para infectadas. 1Y solamente partos hay un total 
de 200 mensuales en ese Servicio! 

Por falta de buena asistencia particular, ingresan aJ Hos- 
pital va, tas partunentas con sus fetos muertos. Tal el caso de 
una 1 etencrón de cabeza durante tres horas, en un parto de 
nalgas y que en el Set v1c10 se extrajo con facilidad. 

Por falta de buenas medidas profilácticas, la epidemia de 
gripe que azotaba a la Ciudad se propagó en la Sala de Recién 
Nacidos, ocasionando la muerte a vanos niños. 
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El Servicio de Maternidad ha venido encontrando, en estos 
últimos años, alguna dificultad en organizar su personal, porque 
el estudiante se encuentra muy alejado de la práctica obstétrica, 
siendo raro que haya quién qmera hacerse cargo del internado 
del Servrcio. 

En el Serv1C10 se da el caso. de que el parto no es 
atendido en forma adecuada, porque los practicantes de 60. y 
4o. años, que son generalmente los que lo asisten, carecen, los 
primeros de entusiasmo y los otros, de conoclrmentos y expe- 
nencia. 

Si existiese en nuestro País una buena organización sa111- 
taria en lo que toca a las embarazadas, se atenuaría y hasta 
cierto punto, se podría suprimir el efecto de los otros dos 
factores,-el económico y el psrcológrco, 

Los factores psicológicos y sanitauos ejercen, sobre la 
mortinatalidad y la mortalidad pi ecoz, una influencia pnrnordial. 
Luchando de una manera más resuelta contra la ignorancra y la 
negligencia relativas a la higiene del embarazo, por medio de 
la aplicación antes de la procreación, durante el embarazo, el 
parto y los pnrneros días de vida, de métodos médico-sociales 
bien conocidos, (certificado pre-nupcial, asistencia pre-natal, re- 
poso, buena altmentación, eficiente asistencia obstétrica y buen 
cm dado post-natal), se garantiza, ía la vida y la salud de casi 
todos los niños. 
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« Estudio y vulgarízacion de la Eugenesta.i-c Creacrdn de 
orgarusmos encargados de fomentar el casamiento entre el pro- 
letanado, incluyendo en ellos el establecirmento de Consultorios 
pre-nupciales para facilitar a todo contrayente la «oportunidad 
de hacerse examinar clínicamente, antes de contraer matnmomo>, 
sin darle al conjunto de todas estas medidas carácter de obliga- 
tortedad, ni a su incumplimiento carácter delictuoso Premios 
de nupcialidad para los contrayentes, divididos en dos partes: 
primera, en el momento del casamiento; y, segunda, al adveru- 
miento del hijo pnmogérnto, siempre que los padres se sometan 
para la ci lanza a las reglas de la Pueucultura y para ello se 
acojan a los beneficios de todas las obras y leyes médico-sociales 
encargadas de la protección mfantil» 

-Campaña en favor del sentido moral de la procreación, 
impulsándola desde la adolescencia en forma metódica y progre- 

"PERÍODO PRE-CONCEPClONAI." 

Para combatir la morttnatalidad y mortalidad precoz eficaz, 
mente, lo que se requiere son medios de proteccrón.c-casa- 
alimentacrón, 1 eposo+-y cuidados médicos de las embarazadas, 
durante la gestación y el pai to. Naturalmente, deben agrega1 se 
los cuidados médicos de los nrños dur ante su primer semana. 

Creo que un magnífico plan de acción lo constituye lo pro- 
puesto por los doctores Punes y Castro en su ya citado «Ensayo 
De Investigación de la Mortalidad Infantil en San Salvador y 
Algunas Sugerencias Para Cornbatu la» , desarrollado en el Capítulo 
IH, en el cual, en lo concerniente, encontramos: 

MEDIOS DE COMBATIRLA 

CAPITULO XXXVIII 

MORTINATALIDAD 
MORTALIDt\D PRECOZ. y 

LUCHA DE LA 11 i --ORGANIZACIÓN 
CONTRA LA 
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siva. Estímulo, leyes y educación para los hombres desde el 
punto de vista de la procreación». 

«Lucha contra el alcoholismo y todas las toxicomanías. 
Difundir el «repudio a la procreación en estado de ebriedad». 

"PERÍODO PRE-NATAL''. 

«Medidas de Orden Econámico y Soaal=-Sccotrc« para madres 
embarazadas pobres. Socorros a las familias numerosas de las 
madres embarazadas pobres. Creación de una ley de reposo 
para las mujeres embarazadas asalariadas que trabajan en el 
servicio doméstico, Iábrrcas, talleres, hoteles, camiserías, vestuarios, 
oficmas, etc , etc , tanto en el orden privado como en el oficial. 
Asistencia médica gratuita. Impulso de todas las medidas económi- 
cas que tiendan a mejorar la alimentación y la salud de las 
madres durante todas sus fases maternales, vigilancia y cuido 
de la dentatura de las mismas. Lucha contra la vivienda estrecha 
e insalubre, ( «mesones», -ranchos-) 

«Medidas de Orden Sanitano y Social.-Refugios de reposo 
para las madres embarazadas desamparadas». 

«Difusión de los Consultonos Pre-Natales, adjuntos , todas 
las veces que sea posible a las Maternidades, con dos equipos 
de Trabajadores Sociales: lo. un equipo de Enfermeras Visi- 
tadoras de la Infancia y 2o. un equipo de Obstétricas del Estado». 

«Lucha contra la Sífilis, la Tuberculosis, el Paludismo, las 
condiciones pésimas de la dentadura y la desnutrrcrón entre las 
mujeres embarazadas», 

«Medidas de Orden Psicológico y Educacwnal.-Educación 
constante con todas las futuras madres para lograr que busquen 
los servicios médicos y prenatales». 

«Hacer conciencia al reposo para la madre embarazada, princi- 
palmente durante los últimos meses de la gestación». 

"PERÍODO NATAL" 

«Medidas de Orden Económico y Social.-Socorros a las 
madres pobres durante el período de cualesquiera de sus partos, 
con miras a la protección de sus. otros hilos». 

«Fundar y difundir Centros de proveeduría de ropas para 
las madres pobres y de ajuares completos para sus hijos recién 
nacidos, (mantillas, cutunnas, frazaditas, repita de cama, polvo 
de talco, Jabón de uso infantil, etc., etc.)», 

«Creación de leyes que permitan la intervención protectora 
del Estado a favor de los familiares, (hijos o padres ancianos) 
que sufran desamparo con motivo del advenimiento del parto 
en las madres». 

«Medidas de Orden Sanitario y Social.-Difus1ón de los Ser- 
vicios de Maternidad en el mayor número de poblaciones, con 
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sus condiciones rigurosas de higiene y la provisión del personal 
técnico y moralmente escogido, que puedan asilar al ' mayor 
número de madres de cada comprensión». 

«Prepai ación de un bren escogido equipo de Obstétricas 
del Estado para encargarlas de la asistencia de los partos nor- 
ma les a donncllío y que por cualquier motivo no hayan podido 
ser asistidos en las Mate1 nidades: y siempre que se trate de 
madres escasas de recursos, para que tales servicios sean siempre 
prestados enteramente graturtos». 

«Fundación de los Organismos de los cuales dependerán las 
Obstétricas del Estado (Mate: mdades, Consultorios Pre-Natales 
u otros que se funden), debiéndose entender que estas impor- 
tantes servidoras no podrán ejercer bajo ningún concepto su 
misrén a semejanza de las de profesión liberal, sino siempre bajo 
el control de los Organismos del Estado fundados con ese objeto». 

«Fundación de Casas de Cuido (Garderies) destinadas a 
asilar a los otros hijos existentes de las madres en el periodo 
de cada u110 de sus partos, sin descuidar en estas casas las 
condiciones de severa higiene, aislamiento y allmentacrón-. 

Practicabilidad absoluta se nota en todo lo que me he per- 
mitido citar textualmente, más aún, st se tiene en consideración 
que en nuestro País ya existen leyes tendientes a otorgar alguna 
protección a las mujeres embarazadas. As! tenemos, que han 
sido promulgadas disposiciones protectivas para las embarazadas 
empleadas de comercio, maestras de escuela, empleadas del Go- 
bierno. Nuestro País, a este respecto, ha sido uno de los primeros 
en cumplir con los compromisos mternacionales contraídos para 
crear, modificar y ampliar su legrslación social En 1927, por 
Decreto Legislativo del 31 de mayo, publicado en el Diario Oficial 
el 17 de jumo del año dicho, se emitió la «Ley de Protección a 
los Empleados de Comercio» y en su Art. so., inciso 20., párrafo 
3o., hallamos que dke· 

"·. Si' se tratare de mujeres encinta, después de un año 
de servicios en su empleo, tendrán derecho a tres meses de 
permiso con medio sueldo; dos meses antes del parto y otro después. 
Una vez terminada esta licencia, tendrán derecho a los descansos 
diarios para que puedan amamantar al hijo» 

Esta ley se entiende aplicada a todas aquellas personas que 
se dediquen a trabajar, en cualquier forma, con "comerciantes, 
de sociedad o empresa comercial o mercantil o en cualquier otro 
acto que sea de los mismos caractet es», es decir, que únicamente 
no comprende entre el grupo enumerado por los doctores Funes 
y Castro, a las mujeres del servicio doméstico. 

El 22 de febrero de 1928, el Poder Ej ecutivo dictó un decreto 
para el Ramo de Instrucción Pública, que contiene el inciso que dice: 

«Se concederá licencia •.. b) por estado de gravidez avanzada ... 
podrá concederse hasta dos meses de permiso con goce de sueldo 
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y un mes más con medio sueldo, según el tiempo de ser victo 
que tenga la interesada y sus condiciones económrcas.» 

Y en el afio de 1940, se promulgó el Decreto Legislatrvo 
No 17, de fecha 4 de rnat zo, contentivo de la Ley de Vacaciones, 
asuetos, licencias etc, en la cual también er.contramos disposi- 
ciones que vienen a procurar esa protección tan necesaria para 
la mujer salvadoreña embarazada El Arto 9o., dice· 

«Las licencias por alumbramiento se concederán siguiendo 
en lo general las mismas reglas fijadas para las licencias por 
enfermedad, pero por cada alumbramreuto no podrá concederse 
una licencia mayor de cuarenta días, y deberán otorgarse ineludi- 
blemente cualquiera que sea el tiempo de trabajo de la mteresada.» 

Esta última ley parece que deroga las disposiciones ante- 
nores sobre el mismo punto, en cuanto se relaciona con las 
empleadas de las dependencias oficiales. Estas leyes protectoras 
de la mujer en estado de gravidez, son indudablemente dignas 
de encomio Lo único de lamentarse, verdaderamente, es que el 
tiempo que la última ley concede, es más de la mitad menor que 
el que concedía el Decreto de 22 de febrei o de 1928 ya citado, 
el cual sí calculaba adecuadamente el tiempo requendo poi causa 
del embarazo y alumbramiento 

Pero, a pesar de tales legislacrones, entre nosotros, y esto 
es ya endémico, el vigor de esas dispostciones par eciera no 
traspasar los límites de una buena intención ... 

Período Post-Natal=Lo prtncipal en este período, son los 
cuidados de alímentacion y la profilaxis contra las infecciones. 
En la consecución de este propósito, es necesario que todos los 
servicios de maternidad tengan una Sala para Recién Nacidos, 
perfectamente aislada, Salas de Arslamrento pata las Madres En- 
fermas; Salas de Arslanuento para los Recién Nacidos Enfermos; un 
Personal competente, que tenga especial atención en la alimenta- 
ción de los niños. En las Salas para Recién Nacidos se deberá 
colocar cunas especiales pata los prematuros y vigilarlos estricta- 
mente, otorgar una mayor permanencia a los prematuros y mante- 
ner un control sanrtario de ellos una vez abandonen la Institución. 

Medidas Aplicables en todos los Petiodos.c-Per« terminar. 
me valgo nuevamente del prenotado Ensayo de los Dres Funes 
y Casti o, quienes al respecto exponen 

.-Medidas de Orden Sarntarro que Contemplan en Conjunto 
los Puntos de Vista Pre-Natal, Natal, Post-Natal.c--La Unidad 
Sarutana -Integrada en su míruma expresión por un médico, 
una enfermera visitadora y un oficial de sanidad Esta Unidad 
deberá ser destacada de preferencia en ciudades pequeñas, que tan 
íntima relación tienen con la vida rural del País. Deberá trabajar 
a tiempo completo y ser t epartida en el mayor número de pequeñas 
poblaciones, tal como se acaba de indicar, donde se desconoce 
la acción médico-sarutana del Estado en su actual orgaruzación > 
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Total en relación con los 1 115 niños 3 29%. 

17 65 % 
17 65 
14 71 
11.7 / 
8 82 
882 
5 88 
5 88 
5 88 
2 94 

Para los 34 casos de mot talidad precoz 

Sífilis 
Debilidad General 
Trauma Obstétrico 
Bronco-neumonía 
Asfixia lntra-utenna 
Debilidad General y on a causa 
Trabajo Prolongado 
Malformación Congénita 
Diversas 
Indeterminadas 

Total en relación con los l.l 15 niños 5.92%. 

2879% 
24.24 
10 60 
909 
606 
4 55 
4 55 

3 03 
303 
303 
3 03 

Asfixia I ntr a-utenna 
Sífilis 
Ti aurna Obstétrico 
Trabajo Prolongado 
Debilidad General 
Paludismo 
Indeterminadas 
Asfixia Intra-uterina y Trauma 

Obstétnco 
Malformación Congénita 
Eclampsia 
Diversas 

Para los 66 casos de mcrtinatalidad, en orden decreciente: 

A través de este estudio, he establecido que las causas prt- 
mordiales que mtervirueron en \a muerte de los 100 muos que 
constituyen el rnatenal de rru tt aba Jo, fueron 

IV - CONCLUSIONES. 
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En cuanto a los factores intermediarios, tenemos que su 
influencia sobre la mortinatalidad y mortalidad precoz, se ha 
manifestado así: 

a.)-Los gemelos tienen una mortinatalidad doble y una 
mortalidad precoz cuádruple. 

b.)-El sexo masculino tiene mayor mortinatalidad y morta- 
lidad precoz que el femenino, sobre todo en los niños menores 
de 2.000 grs. 

c.)-Se observa una mayor mortalidad mfantil en las madres 
que pasan de los 30 años de edad, particularmente las de más 
de 35 años. 

d )-El tercer hijo tiene menor mortalidad. 
e.)-EI pnmogémto es el que tiene mayor mortalidad entre 

los cuatro pnrneros hijos. ' 
f. )-Del quinto hijo en adelante, la mortalidad aumenta de 

una manera marcada. 

Total en relación con los 100 niños: 10.00%, 

30.00% 
20.00 

20.00 
20.00 
1000 

DEBILIDAD CONGÉNITA 

Enfei medades maternas en el 
embarazo 

Embarazo gemelar 
Falta de reposo materno en el 

embarazo 
Hidramnios 
Indeterminadas 

Total en relación con los 100 ruños, 47.00%. 

38 30% 
1490 
12.77 
10.64 
6.39 
4.25 
425 
4.25 
4.25 

Sífilis 
Embarazo Gemelar 
Paludismo 
Anomalías de la Placenta 
Diversas 
Anemia Hípercrónnca 
Hidramnios 
Falta de Reposo 
lndeterrmnadas 

PREMATUREZ 

Las causas predísponentes a la muerte, siempre para los 
100 niños en estudio, fueron 
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Es evitable pues en el 75 00% 
e mevitable en el 25.00% 

3600% 
28.00% 
800% 
300% 

Asistencia Pre-natal 
Cuidados Obstétricos 
Cuidados Post-Natales 
Métodos diversos, (sociales) 

g )-Las pnmíparas viejas y las grandes multíparas Jóvenes 
tienen altos porcentajes de mortalidad infantil. 

h.)-La edad óptima para el primer hijo fue de 20 a 24 
años. 

1. )-Las madres relacionadas con niños muertos en este es- 
tudio, tenían ya altos porcentajes de mortalidad mfantil en sus 
partos anteriores. 

J )-Las tres quintas partes de las madres de los niños que 
fallecieron, padecieron de enfermedades durante el embarazo 

k )-Los partos de nalgas tienen un alto porcentaje de mor- 
talidad infantil. 

I. )- -Las madres que no 1 eposan tienen el doble de mños 
que nacen muertos o que fallecen en la pnmer semana, en com- 
paración con las que sí 1 eposan. 

m.)-Las madres que no reciben cuidados pre-natales, tienen 
el doble de niños que nacen muertos o que fallecen en la pri- 
mer semana, en comparación con las que asisten a los consul- 
torios pre-natales 

n.)-Muere mayor número de niños pertenecientes a las ma- 
dres que residen en poblaciones alejadas de la Capital 

ñ.)-Los niños a término tienen una mortinatalidad cuatro 
veces menor que los mños que pesan menos de 2.500 gramos 
al nacer 

o.)-Los niños a término tienen una mortalidad precoz sie- 
te veces menor que los niños que nacen pesando menos de 
2.500 gramos 

p.)-Los porcentajes de mortinatalidad y mortalidad precoz, 
crecen en razón inversa al peso de los niños. 

q.)-De los mños que nacen en el Hospital Rosales, las 
cuatro quintas partes son a térmmo y una quinta parte son 
débiles generales. 

r.)-De los débiles generales que fallecen, las causas de 
debilidad general pueden ser evitadas en un 54.00o/o. 

Conclusiones Profilácttcas.-De cada 100 niños que nacen en 
el Hospital Rosales, 91.03% se encuentran vivos al cabo de una 
semana y el 8.97% restante, está formado por niños que nacen 
muertos o fallecen en la pnmer semana. La muerte de estos 
niños es evitable así: 



a) -En el 80 00% son sifilíticas las madi es menores de 25 
años de edad que tienen fotos macerados. 

b).-En el 71.00% son sifilíticas las primíparas que tienen 
fetos macerados. 

Aspecto Anatómico.-EI aspecto de un feto macerado no puede 
servir de base para diagnosticar la causa de maceración, salvo 
cuando haya esplenomegaha, caso en el cual es sifilítico 

FACTOR.ES INTERMEDIARIOS 

Total en relación con 66 nacidos muertos: 36.36%, 

54.16% 
16.66 
12 50 
834 
417 
417 

Sífilis 
Anomalías de la Placenta 
Paludismo 
l ndeternunad as 
Anemia de Bierme: 
Trabajo Prolongado 

Causas Prunotdiales=- Entre los fetos que nacieron muertos, 
un 36.36% estaban macerados. Las causas que onginaron la 
maceración fetal, fueron, en orden decreciente: 

CONCLUSIQN.ES SOBRE EL fE ro MÁCtRAOO 
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1 -Establecer sistemáticamente la autopsia en los nacidos 
muertos y en los que fallecen en la pnmer semana. Hacer para 
examen de la madre una ficha que deberá llenarse con los datos 
de las que tengan niños nacidos muertos o que fallecen en la 
pnmer semana (Bien podría tomarse como modelo l;i forma que 
he usado en este trabajo). Organizar el archivo de estas fichas 
y boletas de autopsia, con e! objeto de que cada cinco años 
puedan ser recopilados estos datos e mfoi mes, para construir 
una gráfica de la mortinatalidad y mortalidad precoz y así poder 
conducir una campaña contra sus causas en la forma más efectiva. 

11 =-Aumentar el número de Consultorios Pre-Natales, creando, 
cuando menos, uno por cada 20.000 habitantes en las ciudades. 
La asistencia otorgada en estos Consultorios tendría como modelo 
a la que da el Consultorio del Botón Azul 

III.-Creac1ón de un .. Hospital de Maternidad», con capacidad 
para 200 pacientes. 

IV.-Modificar en forma conveniente la actual organización 
del Personal que asiste los partos. Perrmttr que los atiendan 
solamente los estudiantes que hayan aprobado Obstetncta, pero 
siempre bajo el control de un médico 

V.-Cuando se tratare de partos prematuros, el trabajo de éstos 
deberá ser supervrgilado por el Médico Residente y el parto sera 
atendido sólo por personas expertas y de fnanifiesta responsabildad. 

VI =-Organízación del personal de la Sala de Recién Nacidos: 
un médico, un practicante interno y una enfermera graduada, la 
que estará al frente de las estudiantes de Enfermería que trabajan 
en la Sala Las estudiantes deberán ser de último afio. Aparen- 
temente, ésta ha sido la organización de la Sala de I eíerencia, 
con excepción del practicante interno. Sin embargo, en la práctica 
no ha existido este -team- tan necesano. 

V- PROPOSICIONES. 
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EI sitio de la punta del corazón lo mvestigué en 32 casos 
y se encontraba así. 

A nivel del So. espacio intercostal 17 
« de la 5a. costilla 10 
« del 4o espacio intercostal 4 
« de la 6a costilla 1 

28 gramos. 
23 « 

11 " 
18 4 « 

142 « 
10 5 « 

12.5 « 
12 « 

340 « 
23 « 

Lunitacum del Material =Para llevar a cabo este estudio, 
he procedido así de los 100 casos con que contaba, eliminé 
22 fetos sifilíticos; 4 con malformaciones congénitas, 4 con 
bronco-neumonía, 2 que tuvieron una marcada disuunucrón de 
peso; y 1 en el que no se tomó el peso de los órganos. El 
estudio lo hice, pues, sobre 64 niños de O a 48 horas de vida, 
por lo cual también eliminé 3 niños que vivieron más de este 
tiempo 

Los 64 niños aludidos, los separé en dos categorías mayo- 
res de 2.500 grs. y hasta 2.499 grs. 

A la primera categoría pertenecen 33 niños, cuyo peso de 
los órganos es así 

Peso medio del pulmón derecho 
Id « tzq uierdo 
ld. timo 
Id corazón 
Id hígado 
Id. bazo 
Id. riñón derecho 
Id. « izquleido 
Id. cerebro 
Id. cerebelo 

Aunque el número de casos sobre que he efectuado el 
trabajo de este apéndice es un tanto reducido, estimo que 
tiene interés, por cuanto da a conocer algunos datos que entre 
nosotros han pasado madve: tidos. Me refiero al peso de los 
diferentes órganos, al sitio del borde tnfenor del hígado y de la 
punta del corazón, al aspecto de! aguiero de Bota! y al del apén- 
dice íleo-cecal. 

APÉNDICE ANATÓMICO. 
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Peso medio del pulmón derecho 21.0 grs. 
Id » izquierdo 170 
ld timo 8.0 
Id. corazón 14 5 
ld. hígado 85 O 
Id. bazo 6.5 
Id nñón derecho 9.0 
Id » izqurerdo 90 
Id. cerebro 260 O 
Id cerebelo 16.0 

El sitio de la punta del corazón en los 21 casos, estaba 

A nivel de fa 5a. costilla 8 
« del 4o espacio intercostal 7 
" del 5o. espacro intercostal 5 
« de la 4a costilla 1 

El intestino delgado medía: 
Pi omedio en 16 casos 262 cms. 

El intestino grueso medía: 
Promedio en 15 casos 59 cms. 

En lo que se refiere al apéndice íleo-cecal, siempre me 
pareció bien constituido al practicar su examen macroscópico y 
mide generalmente de 3 a 4 cms En la Pediatría de Nove- 
coui t, al tratar del tubo digestivo, cita a Hoertwrg que opina 
que el apéndice íleo-cecal no se encuentra bien diíer enciado sino 
hasta los 2 años. 

A la segunda categoría pertenecen solamente 21, por haber 
eliminado 10 que pesaban menos de 1 500 grs., pues la vida 
es casi imposible para fetos de ese peso El estudio, pues, lo 
hago sobre los niños que pesaban de 1 500 a 2 499 grs., siem- 
pre de O a 48 horas de vida. 

10 mms. 
4 "' 
2 « 

se investigó en 29 casos, El estado del agujero de Botal 
obteniendo este resultado 

Máximo del diámetro 
Promedio del diámetro 
Mínimo del diámetro 
Permeable en 18 
Ocluido en 11. 

El borde inferior del hígado en los 33 niños, se presentó así: 
A nivel de la horizontal que pasa por el 

ombligo 19 
A un través de dedo arriba de esta linea 14 
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El apéndice íleo-cecal mide generalmente de 3 a 4 cms. y 
su promedio, por consiguiente, está entre estas mismas cifras. 

Para terminar, quiero llamar la atención sobre el hecho de 
que, aunque no lo estudié de una manera sistemática, pude 
observar, en algunos fetos, que a los 7 meses de vida intra- 
uterina, tenían ya los testlculos dentro de las bolsas, y en 
otros, de 6 meses, en el canal ingumal,' Esto viene a contra- 
decir lo que al respecto sostienen vanos autores. 

70 cms. 
49 « 
30 « 

El intestino grueso medía: 

Máximo 
Promedio 
Mínimo 

334 crns. 
244 « 
160 « 

Máximo 
Promedio 
Mimrno 

El estado del agujero de Bota! se mvestigó en 20 de 
estos niños, obteniendo este resultado. 

Su diámetro más frecuente fue de 2 a 3 mms. 
Permeable en 12 casos. 
Ocluido en 8 casos. 

El borde Inferior del hígado en los 21 casos, se encontró· 

A nivel de la horizontal que pasa por el ombligo en 10 casos. 
A un través de dedo arriba de esta línea, en 11 casos. 

El intestino delgado medía. 
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Prophylactic summary.--Referring to the grade of evitability 
in ali and each of those causes of death. 
13- 

Part l -One hundred cases of tnfants death.-(Those on which 
this work ts based).-Each case contains a complete autopsy 
of the child; his rnother 's exarmnatrdn, and a study of his organs 
m sorne of the cases. Due to the very high cost of pnnting, 
as well as to dimmish the thickness of the volume, only three 
of those cases are fully related¡ nevertheless, they are quite 
capable of g1vmg a general idea about the way of elaborating 
and developmg this work. 

Part 11 =Ptincipa! causes - The 100 cases have been arranged 
under 13 groups regarding tite prmcrpal cause of death. After 
having given an explanation of the meaning of the terminology 
used, and both an etiological and a statisncal summary, each 
one of those 13 groups, rs separately descrined altogether wíth 
its statistics, and an ep1tom1zed description of the cases and 
sorne prophylactic suggest1ons. Either anatormc or clirncal con- 
sideration were made upon certain of those groups. 

Predispostng causes.-Eholog1cal, statisncal and prophylac- 
tical study of those cases of prematunty and of congenital 
weakness 

Introduction.-How it .was that I decided to develop this 
subject. lts importance, particularly m El Salvador. What is 
the knowledge we had on this matter Means. Building. Per- 
sonal. And Pregnants. Methods of workmg. Matenals; forms 
of examination certiñcate. Data of pregnants, Way of analysís. 
Processes that might result rn causes for error. 

Stillbtrlhs and neo-natal mortality.-A study on 66 stillborn 
children and 34 dead in their firts week of life, as a result of 
1.097 births occun ed in the Matermty Service of the Hospital 
Rosales. 

CONTENTS. 
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Anatomic apendix.-Weight ot organs, Location of the lower 
edge of liver and of the point of heart.. Aspect of the «Botal- 
Hole». Ileus-cecal apendix 

CONCLUSIONS ANO SUGGESTIONS 

Macerated fetus.-Bt1olog1cal and statístrcal study. lnter- 
mediary íactors. Anatormc and prophylactical data 

Part Hl.s-Lntetmedtary /actors.-Gene1al data on stillbtrths 
and premature deaths. Influence of sex, and of pregnants' 
physical ccnditions 

Fundamental causes.-Econom1c, psycologrcal and sanitary. 

Struggle against mortality and neo-natal deaths.-Measures 
to be taken before, dunng, and after the birth. 
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1-PREMIO Y ESTÍMULO DEL DECANATO DE LA FACULTAD 
DE MEDICINA 

2-INTRODUCCIÓN 

3-ALGUNOS INCONVENIENTES POR MÍ NOTADOS EN EL CARRO 
CORRIENTE DEL MICROSCOPIO 

4-DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO POR MÍ IDEADO 

5-PLANOS, ESQUEMAS, FOTOGRAFÍAS Y DIBUJOS 

6-SU FUNCIONAMIENTO 

7 -CONCLUSlONES 

DIVISIÓN DEL TRABAJO: 



(10) diez 
(10) diez 
(10) diez 
(10) diez 
(10) diez 
(10) diez 
(10) diez 

segunda parte. (10) diez 
. {10) diez 

. . (10) diez 
(10) diez 

Anatomía Descriptiva: primera y 
Fisiología . . 
Patología General . 
Parasitología . . 

y siendo en extremo satisfactorio el examen 
rendido por el alumno bachiller Víctor Manuel 
Posada, el Jurado acuerda por unanimidad con- 
fenrle además la calificación de MENCION 
ESPECIAL, que es la pnmera vez que se otorga. 

Medicina Operatona. 
Patología Interna: pnmera parte 
Patología Externa: pnmera parte 
Patología Externa: segunda parte 
Patología Interna: segunda parte 
Obstetricia 
Higiene 

Hacer mención en su trabajo de tesis de las calíflcacrones 
por él obtenidas, como sigue: 

ACUERDA. 

Que el alumno bachiller Víctor Manuel Posada, ha sido el 
único estudiante que durante sus estudios profesionales se hizo 
acreedor a calificaciones no reglamentarias que constan en las 
actas respectivas de examen y, habiendo obtenido en sus notas 
un promedio de «DIEZ», equivalente a alumno sobresaliente, 
como un premio y estímulo, 

CONSIDERANDO: 

El Decanato de la f acuitad de Medicina, 

ESTÍMULO DEL DECANATO. 



Dr. V. Rutz Oturás, 
Secretario. 

La Secretaría de la Facultad. 

Clínica Médica: aprobado por unanimidad de votos. 
Clínica Quirúrgica: aprobado por unanimidad de votos. 
Clímca Obstétrica: aprobado por unarnmidad de votos. 

(10) diez 
(10) diez 
(10) diez 
( 9) nueve 
( 8) ocho 

(10) diez 

PRIVADOS. 

Anatomía Topográfica . . 
y siendo en extremo sansfactorro el examen 
rendido por el alumno bachiller Víctor Manuel 
Posada, el Jurado por unanimidad acuerda 
conferirle la calificación no reglamentana de 
MENCION HONORIFICA, siendo la primera 
vez que es otorgada. 

Terapéutica y Materia Médica: primera parte. 
Terapéutica y Matena Médica: segunda parte 
Pediatria. . . . . . . . . . 
Histología, Anatomía Patológica 
Bactenología, Medicina Legal y Toxicología . 
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B18UOTE:.CA CENTR~L 
UNlV l'"<.l 9A'e OE EL SA.LV•OOA 

Df:.PAr,lAMENtn DE HEMEAOTf.tA 

La tesis, requisito obligatorio, ha constituido desde tiempo 
inmernonal algo así como parte de la indumentaria necesaria 
para la investidura doctoral. Haciendo una sal vedad natural- 
mente para todos aquellos que supieron comprender lo que 
nuestra Facultad nos ptde como último tributo, o quizá como 
un grato recuerdo de que todos sus esfuerzos no fueron vanos. 
Y son todos los que comprendieron lo que por tests se entiende 
los que nos han legado el valioso aporte de sus contribuciones, 
hechas en el decurso de la vida estudiantil, única época feliz por 
cierto en que srn temor de ser vistos sobre el hombro, pode- 
mos preguntar y cunosear las sabias enseñanzas del maes- 
tro. Son aquellos que comprendieron que desde estudiantes 
estamos obligados por Jo inconmensurable de nuestra Ciencia, 
a no perder un detalle y a llevar al terreno de la expenmen- 
tación y ta práctica, cualquier mmucia que se encontró al 
lado del enfermo, en los laboratorios, o contribuyendo con mo- 
dificaciones o simplíñcaciones a los múltiples aparatos o técnicas 
que faciliten grandemente la inmensa labor de nuestros investi- 
gadores o de·nuestros cirujanos. Son estos los que siempre han 
descollado como orgullo y razón de ser de nuestras Facultades. 

Imposibilitado de entregar a vuestra consideración algo valioso, 
me he conformado con emprender este esfuerzo, que al mismo tiem- 
po que cumple el requisrto exrgido por el Alma Máter, llena mr 
espíntu de honda satisfacción, desarrollando un tema que lo creo 
mío. De actualidad por el propósito, de utilidad por el ejemplo, 
Deficiente como todo lo humano, sólo espero que abra una ruta a 
los mejor preparados para que lentamente vayamos quitándonos la 
antigua costumbre de contribuir úmcamente con tímidas mutacrones. 

Este aparato, a rrn manera de ver, simplificará grandemente 
la mampulación de nuestro pnmer medio de investigación: «EL 
MICROSCOPIO», brazo derecho y OJO de la Ciencia, que nos 
ayuda a desentrañar la verdad y a ver las mismas causas de 
la muerte; enemiga implacable de nuestra Ciencia. 

Sólo la libertad de acción es efectiva y fecunda, porque las ideas 
nuevas no encajan en moldes gastados, sino que buscan el propio en 
el tiempo y el espacio. Sirva esto de excusa a rnr atrevimiento que 
rm arnbrcíón gigantesca ha quedado aquí ligeramente complacida. 

Puede ser que el tema aquí tratado disponga muchos labios 
doctos a la sonrisa; tan alejada considerarán su esencia de los 
asuntos médicos, que prestos concebirán como una extravagancia 
un tema así. A ellos recuerdo la íntima conexión que hay entre 

INTRODUCCIÓN. 
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ta Física y las Ciencias Médicas, al grado que éstas aún estarían 
en plena edad de piedra, sin los progresos de la mecánica. 

Una combinación de lentes llamada nucroscopro, es ·la puerta 
que separa el campo de las conjeturas y las dudas, de las 
adquisrciones demostradas en el dominio de la verdad. ¿Qué 
sería de nuestras Patologías sm esa combinación mecánica de 
lentes? tQué de la Histología Normal y Patológica? 

El descubrimiento de Contado Roentgen es un ejemplo más. 
El inmenso arsenal quirúrgico, desde la simple jeringuilla hipo- 
dérmica, posesión de todo práctico, hasta el electro-cardlógrafo, 
toda una sene de hechos mecánicos acompaña la inmensa mayoría 
de los actos médicos. Sabemos que de nada serviría la habilidad 
de tos cirujanos st no poseyeran et instrumental mecánico ·que 
les permite ponerla en juego, y que en muchas ocasiones no es 
otra cosa que la habilidad de m.aneJo de aparatos mecánicos que 
automáticamente llenan su cometido. 

e,Qué diríamos del Clínico que despreciara el estetoscopio, 
por su carácter físico y su construcción mecánica? 

¿Qué hubiera sido de Pasteur, si un tal Antonio van Leeu- 
wenhoek de Delft, allá por el año de 1632 no ideara el micros- 
copio? Nunca el inmortal Pasteur se hubiera podido asomar a 
ese mundo que ellos llamaron nuevo: el mundo de los microbios. 

Sin alargar constderaciones que salen sobrando, estimo que 
un tema de esta naturaleza no está fuera del dominto de los 
estudios médicos, que lejos de éso, tan intrrnarnente ligado está, 
que el negarlo sería no entender de progreso en absoluto. 

Partiendo de la idea de que todos podemos contribuir al 
progreso, siempre que sepamos escoger y aprovechar el sentido 
de nuestro esfuerzo, he trabajado en el presente tema a sabiendas 
de que todo to humano está naturalmente plagado de unperfec- 
ciones. Pero q uiero al terminar poder deciros: « Yo he hecho 
lo que he podido trabajando solo». 

No creo estar demás el poner en conocmnento del docto 
Jurado de tesis, que el mencionado instrumento ha sido ya 
patentado en los Estados Umdos de Norte América, bajo el 
número 2279412 en la oficina de patentes de la ciudad de 
Washington, como una providencia, para garantizar al menos en 
el extranj ero las descn pciones que a connnuacíón leeréis. 

El «COLEGIO DE INVENTORES AMERICANOS», ha que- 
rido sm duda estimularme al conferirme un Diploma, que me 
acredita como miembro activo de tan docta corporación amencana. 

Si alguna utilidad trae ésto a nuestras Ciencias Médicas, 
estaré de sobra recompensado por haber así correspondido mí- 
nimamente a nuestra madre escuela, su infinito y desinteresado 
esfuerzo al haberme obsequiado toda la ilustración y ayuda que 
me permite en estos momentos presentarme ante vosotros res- 
petuosamente a recibir la investidura de mt grado. 
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Cuando por pumera vez tuve la oportunidad de manejar 
un nncroscopio, creí estar frente a la maravilla máxima de 
nuesti o siglo, considerando lo acabado de sus piezas, lo mismo 
que su íuncronannento perfecto Un poco más allá y a medida 
que la observación crecía, no tardó ésta en ad vertirme que 
tan asombroso instrumento tenía sus petos, uno de los cuales, 
para hablar concretamente, lo noté cuando ya con alguna expe- 
riencia usé el carro de que se vale el microscoplsta para pasear 
la preparación por el e1e óptico del rrncroscopro. En efecto, 
este accesono está provisto de dos volantes, gobernando cada 
uno de ellos un movmuento perpendicular al otro Por esta 
razón al trabajar con este trpo de mecanismo, el manipulador 
debe tener siempre pendiente el movrmiento de uno con 1 elación 
at del otro, para evitar así saltearse campos o avanzar en un 
sentido contrano al que él desea. 

Lógico es comprender que procediendo así, un examen 
sistemático de la preparación está bajo la dependencia de un 
semt-autornattsmo humano, sumamente imperfecto. Razón fue 
ésta que hizo llegar al campo de mis pensamientos la idea de 
una posible mejora, que consistiera en obtener movrrmentos com- 
binados de desplazamiento sistemático de la lármna, valiéndonos 
de un solo volante, el que manejado siempre en el mismo 
sentido, permitiera recorrer el campo de observación, sin dejar 
en blanco ni el más mimrno nncón de la pi eparacrón, 

Traté entonces de llevar a la práctica mi idea, la que me 
ha par ecido dar los 1 esultados que de ella esperaba 

ALGUNOS INCONVENIENTES POR Mí NOTADOS 
EN EL CARRO CORRIENTE DEL MICROSCOPIO. 
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Las descripciones que a continuación leeréis, sólo tratan de 
exponer en la forma mas pi ecisa y lacónica la esencia de mis 
ideas y la forma en que ha s1 do construido el 111sh u mento 
modelo, que hoy tenéis en vuestras manos En los planos y 
esquemas podréis apreciar las distintas piezas que lo forman, y 
en la memoria descriptiva, su íuncronarmento. 

El aparato consta esencialmente de las par tes sigureníes 

lo -Un soporte No. 2 (Fig. 4) 
2o -Dos neles dispuestos en escuadra, No. 6 y No 63 (Fig 4). 
3o.-Un Juego de engranajes y un volante para moverlos (Figs. 

1 y 12). 
4o.-Una biela de movirnrento recíproco variable, No 23 (Fig. 1) 
5o.-Un ne! No 69, provisto de una corredera No 66, la que 

resbala a lo largo del riel No 63, y sobre el que corren 
las pinzas No. 73 que sirven pai a sostener la pieza mi- 
croscópica (Figs 1, 4 y 7). 

El soporte está constituido por un block (Fig. 1), provisto 
de dos ramas No 2 sobre una de las cuales se apoya un tornillo 
No. 3> el cual sirve para fijar la platina de manera sólida a la 
potencia del microscopio (Fig 16). El block está recorrido por 
un canal No. 4 (Fig. 8), en el que resbala el nel No. 6 (Fígs. 
1 y 8) Sobre la parte mediana del canal y hacia el centro del 
block existe una tuerca No 5 (Figs 4 y 8), en la que se en- 
rosca el tornillo No 7 (Ftgs. 4 y 8) 

Un nel No. 6 (Figs 4 y 8), resbala con movimiento suave 
pero bien ajustado sobre el canal No 4 (Fig. 8) del soporte. 
Este riel tiene una sección en cola de milano con la base vuelta 
abajo (Fig. 8) Está excavado a In largo de toda su longitud 
y en este canal longitudinal No. 8 (Fig. 8) se dispone un tornillo 
No. 7 (Figs. 4 y 8), el cual se enrosca en la tuerca No 5 (Fígs 
4 y 8), apoyando sus dos extremidades en dos chumaceras No 9 
(Fig 4). 

En un extremo este tornillo lleva un volante No. 11 (Figs. 
1 y 4), en el opuesto un engranaje No. 12 (figs. 1 y 4) provisto 
de una masa cilindnca No 86 (Fig. 4), la cual tiene en su 
centro una perforación cilindrrca No. 13 (Fig. 4), en la que gira 
el eje No. 14 (Fig. 4), del engranaje gemelo No. 15 (Figs l y 

DESCRIPCIÓN. 
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4), del mismo diámetro que el anterror pero más ancho, dotado 
de una excavación No. 87 (ver detalle engranaje No. 15), en la 
que penetra la masa No. 86 del engranaje No. 12. 

El eje de este engranaje tiene una ranura circular No. 16 
(ver detalle engranaje No. 15), en la que penetra la extremidad 
del tornillo No. 17 (Flg. 4), impidiendo así que el engranaje 
No. 15 escape de su chumacera 

El engranaje No. 15 (ver detalle engranaje No. 15 No. 85), 
está provisto de una ranura diametralmente dispuesta, de sección 
trapezoidal de abertura externa, No. 18 (ver detalle engi ana]e 
No. 15), poseyendo una entrada rectangular No. 84 (ver detalle 
engranaje No. 15 y Fig. 2), pot la que se mtroduce en la ranura 
No. 85 la pieza No. 19 (ver detalle tornillo No. 19 y Fig. 4), 
que hace las veces de tornillo a la tuerca No 20 (Figs. 1 y 4), 
mediante el cual se transmite el movimiento a la pieza No. 21 
(Flgs, 1, 2, 4 y 5), resbalando a lo largo de la ranura No 22 
(Figs. 1, 2 y 5). Esta pieza se prolonga por un vástago de 
movimiento recíproco No. 23 (Figs. 1 y 4). 

En el block No. 24 (Figs. 1 y 4), existe una excavación 
cilíndrica para recibir la masa No. 25 del engranaje No. 12 
(Fig. 4) Además en este mismo block hay otra excavación 
cilíndrica No. 26 (Fig. 4 y corte ·CC» ), en el centro de la cual 
se implanta el e1e No. 27 (Figs. 4, 12 y corte «CC" ), sobre el 
que corre y gira el cilindro No. 28, (Fígs. 4, 12 y corte «CC» ), 
el que lleva en una extremidad el engra11a1e cilíndnco No 29 
(Figs. 1, 12 y corte "CC» ). 

Este engranaje (ver desarrollo del engranaje No. 29 Fíg. 10), 
está construido de tal modo que presenta una porción No. 30 
provista de dientes en todo su perímetro, mientras que por una 
serie de gradas No. 31, No. 32 y- No. 33, va disminuyendo el 
número de dientes que de este modo no ocupan más que una 
parte cada vez más pequeña de su circunferencia (Fig. 10). 

El engranaje No. 29 tiene exactamente la mitad del diámetro 
y la misma anchura que el No. 15 (Fig. 12). El engranaje No. 
29 es movido mediante el volante No. 34 (Figs. 1 y 9). Dicho 
volante tiene una porción No. 35 en la cual gira el anillo No. 
36 (Figs. 1, 4 y 9), sostenido mediante el tornillo No. 37 (Fig 4) 
en la ranura circular No. 38 (Figs. 4 y 9). 

En el perímetro del volante No. 34 penetra un tornillo No. 88 
(Fig. 9), en dirección radiada hacia el centro, cuya punta sobre- 
sale en la luz de una ranura No. 39 (Fig 9), hecha a lo largo 
del cilindro No. 28 (Fig. 9), de tal manera que el volante No. 34 
puede desplazarse a lo largo de dicho cilindro, arrastrándolo sin 
embargo cuando el movimiento es circular. 

El cilindro No. 28 (Figs. 9 y 12), está provisto de ranuras 
circulares No. 40, No 41, No. 42, No. 43, No. 44 y No. 45, sobre 
las que se apoya una munición No. 46 empujada por el resorte 
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No. 47 y sostenida por el tornillo No. 48 en la chumacera No. 
49, en la que gira el cilindro No. 28. 

La bola apoyándose sobre la ranura mantiene la posrcron 
del engranaje No. 29 (Fig. 13), de tal manera que al girar sobre 
su eje presenta siempre la misma región al engranaje No. 12 
(fig 13). 

Sobre el cilindro No. 28 existe una ranura circular No. 50 
(Fig. 9), en la que penetra el tornillo No. 51 (Fig 4), el cual 
sujeta la pieza No. 52 (Figs. 1 y 4) Esta pieza está p1ov1s- 
ta de dos prolongamientos. el uno No. 53 penetra en la ranura No. 
54 de la chumacera No. 49, manteniendo la posición de la pieza 
No. 52 y evitando ser arrastrada en el movmuento circular del 
cilindro No. 28; la otra· prolongación No. 55 es más pequeña 
que la anterior, penetra en la ranura No. 56 de la chumacera 
No. 49. Este prolongamiento se mtroduce en tos dientes del 
engranaje No. 15 en determinadas posiciones para cuyo efecto 
está hecho (Figs. 1, 4 y 9) 

Sobre el cilindro No. 28 se encuentra el tornillo No. 56 
(Figs - l y 11), cuyo extremo No 57 penetra en la ranura No 58, 
No. 59 o No 60 (Figs. 9 y 11), separadas por las roldanas 
No 61 y No 62 que están talladas sobre el eje No. 27 (Fig. 
11). Estas roldanas tienen unas ranuras No. 83 por las cuales 
se escapa la extremidad No. 57 del tornillo No. 56 en los cam- 
bios de posición del engranaje (Figs 11, 12, 13, 14 y 15). 

El ne! No. 63 (Figs. 4 y 7), se implanta sobre el block 
No. 24 en ángulo recto con relación al nel No. 6 Este riel 
tiene la misma forma trapezoidal del No 6, con la diferencia 
que tiene la base dlngida hacia arriba. 

A lo largo del canal No 64 corre la biela No 23 (Figs. 4 
y 7). Dicho vástago se apoya en las dos extremidades del riel 
No. 63 en las chumaceras No. 65 exactamente ajustadas a dicho 
eJe (Fig. 4) pero pe1mitiendo su fácil deslizamiento. 

La corredera No. 66 (Fígs. 4 y 7), puede desplazarse a lo 
largo del nel No. 63 con frotamiento suave pero períectísima- 
mente ajustada, para evitar el más mínimo movimrento de bam- 
boleo. 

Esta corredera está atravesada por el agujero No. 67 en el 
cual pasa la biela No. 23 a la que se fija mediante el tornillo 
No. 68 (Fig. 7). 

Sobre la corredera No 66 (Figs. 4 y 7), se implanta el riel 
No. 69 en el cual deslizan las piezas No. 70 y No 71, provistas 
de los tornillos No. 72 y de las pinzas No. 73 (Fígs. 4 y 7). Me- 
diante los tornillos No. 72 estas piezas se pueden fijar al 
riel No. 69 mientras que las pinzas No. 73 sirven para sostener 
la lámina. 

El resorte No. 74 (Figs 1 y 7) tiende a juntar las piezas 
No. 73. En el block No. 24 existe un pequeño cilindro No. 75 
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(Figs. 1 y 4), provisto de un tornillo No. 76 que empuja el 
resorte No. 77 (Fig. 4) sobre la bola No. 78, la cual cae sobre 
los dientes del engranaje No. 12, manteniendo la posición de 
éste cuando el engranaje en grada No. 29 (Fig. 13) lo abandona 
en su giro. 

El tornillo No. 37 (Figs. 1 y 4), enroscado en el anillo No. 
36, sirve además para fijar la extremidad del vástago No. 78, 
el cual penetra en el forro No. 79, fijo a su vez sobre la pieza 
No. 52 (Figs. 1 y 16). El vástago transmite los movimientos del 
volante No. 34 a lo largo del cilindro No. 28, mediante un 
flexible No. 80, al tornillo micrométrico del microscopio (Fig. 
16 No. 89), al que se fija mediante la prensa No. 81 (Figs. 3 y 
16), sosteniendo dicho flexible en la proximidad del micromé- 
trico mediante la prensa No. 82 (Figs. 1 y 16) en la potencia 
No. 90 del microscopio (Fig 16). 
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El soporte se fija sobre la potencia del microscopio (Fig. 16) 
enroscando el tornillo No. 3 (Fig. 1) de tal manera que las 
pmzas del carro descansen completamente sobre la platina del 
mlcroscopvo (Fig. 16). 

Todos los movimientos de la preparación se consiguen 
mediante el manejo del volante No. 34 (Fig. 1 ), para la 
obtención de los cuales basta hacer girar dicho volante en un 
solo sentido, en la dirección elegida. Estos movimientos son los 
siguientes: 
1 o -Movimiento combinado de vaivén de la preparación con 

desplazamiento lateral de amplitud variable, en forma de 
almenas (Fig. 13). 

20.-Movim1ento combinado de vaivén y desplazamiento simul- 
táneo, dando un recorrido en ziszás (zigzag) (Fig. 14). 

3o.-Movimiento mdependiente de dirección transversal (Fig. 15). 
40.-Mov1miento independiente únicamente de vaivén (Fíg. 12). 
50.-Mov1mtento combinado en dos ejes coordinados, pero mde- 

pendientes entre sí (Fíg, 7E). 
60 -Movimiento de vaivén de amplitud variable (Fig. 12). 

El enfoque rnrcrornétnco es obtenido con el mismo volante 
No. 34 que sirve para desplazar la preparación (Fig. 16). 

La pt eparacíón rmcroscópica montada sobre su respectiva 
lámina se coloca entre las pinzas No. 73 (Fig. 1), fijando una 
de ellas mediante el tornillo No. 72 mientras la otra es acercada 
a la fija por la acción del resorte No. 74, encontrando en su 
camino el borde correspondiente de la lámina. 

Una vez instalada la lámma, la corredera No. 66 (Figs. 1 y 
4) se desplaza a lo largo del ne! No. 63 (Figs. 1 y 4), hasta 
encontrar el eje óptico del instrumento; En este punto se apre- 
tará el tornillo No 68, previamente aflojado. 

Según el movtmtento elegido, el volante No. 34 será des- 
plazado en el sentido longitudinal del cilindro No. 28, hasta que 
encuentre el extremo de la ranura No. 39 (Figs. 4 y 9). 

En este momento el movimiento del volante se transmite al 
cilindro No. 28, el cual ar rastra consigo el engranaje No. 29, a 
lo largo del eje No. 27 (Figs. 1, 12, 13, 14, y 15), mientras que 
la bola No. 46 salta sobre las ranuras No. 40, No. 41, No. 42, 

FUNCIONAMJENTO. 
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No. 43, No. 44 o No. 45, según el paso elegido hasta dejarlo en 
él (Fig. 9). 

Supongamos que se trate del minimo desplazamiento trans- 
versal (Fig. 13, za. posrcrón): deja remos entonces la bola des- 
cansando en la ranura No. 41. En esta posición, s1 imprimimos 
un movimiento circular al volante No. 34, dioho movnmento se 
transmite mediante el engranaje No. 29 al piñón No. 15, de 
manera continua, por estar la porción No. 30 del engranaje No. 
29 provista de dientes en todo su perímetro, mientras que el 
engranaje No. 12 sólo recibirá un movrento intermitente, cada vez 
que los dientes correspondientes a Ja grada No. 33 pasen frente 
a él (Figs. 10 y 13), permaneciendo inmóvil en el resto de la 
vuelta del engranaje No. 29 por la acción de la bola No. 78, que 
cae sobre sus dientes, empujada por el resorte No. 77 (Fig. 4) 

Como se comprende, la obtención de un paso mas grande 
se consigue haciendo que el engranaje No. 29 presente al engra- 
naje No. 12 una grada con más dientes, por ejemplo la No, 32 
o No. 31. 

Los movimientos conseguidos de este modo son transmitidos· 
el del engranaje No. 15 (Fig. 13) por la biela No. 23 a la co- 
rtedera No. 66 (Figs. 4 y 13), la cual resbalará sobre el riel 
No. 63, arrastrando el nel No. 69 y por consecuencia a la pre- 
paración microscópica, irnprimréndole a ella un movimiento de 
vaivén representado en la primera posición de la figura 12. 

Por otra parte el movimiento interrmtente transmitido me- 
diante las gradas dentadas al engranaje No. 12 (Figs 4 y 13), 
hace girar el tornillo No. 1 de manera mterrnitente, el cual, en- 
roscándose en la tuerca No. 5 (Figs. 4 y 8), desplaza a intervalos 
iguales al ne! No. 6 [Fig. 4), y por consecuencia a la totalidad 
del mecanismo, en sentido perpendicular e intermitente, al de 
vaivén, conseguido por el movimiento reciproco del vástago No. 
23; de donde se deduce que mediante e\ movimiento intermitente 
del tornillo No. 7 (Figs. 4 y l 3), la preparación hace sus viajes 
de ida y vuelta en líneas paralelas, separadas un intervalo 
igual de determinada magnitud, según la grada presentada por 
el engranaje No. 29, desplazamiento figurado en la segunda posi- 
ción de la figura 13. Cuando la munición No. 46 se apoya 
sobre la ranura No. 44 (Fig. 14), entonces la porción No. 30 del 
engranaje No. 29, engrana simultáneamente con el engranaje No. 
12 y No. 15 (Fig. 14). La consecuencia de esto es la transmi- 
sión del movimiento circular del volante No. 34, simultáneamente 
y de manera continua, al tornillo No. 7 y a Ja biela No. 23 (Fig. 
14). La preparación hará entonces rnovrnnentos en zigzag, 
representados en la tercera posición de la Fig. 14, ya que por 
cada vuelta del volante el tornülo avanza el espacio de una 
rosca, mientras la biela hace un movimiento de vaivén simul- 
táneo al anterior pero más amplio. 
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Cuando la bola No. 46 se apoya en la ranura No. 45 (Fig. 
15), el engranaje No 29 presenta la porción No. 30 (Fig. to) 
frente al engranaje No. 12, dejando libre completamente al No. 
15; por consecuencia el movimiento del volante No. 34 se trans- 
mite únicamente al tornillo No. 6, por lo cual la preparación 
sólo se desplaza en el sentido del eje longitudinal del tornillo 
No. 6 (Fig. 15). Movinnento representado en la cuarta posición 
de la Fig. 15. 

De igual manera, cuando la bola descansa sobre la ranura 
No 40, el engranaje No. 29 solamente se engrana con el ancho 
No. 15 (Fig. 12), transmitiendo a la biela No. 23 el movimiento 
de\ volante No. 34, por lo cua\ la preparación sólo ejecutará 
movimientos de vaivén, en la misma línea, representados en la 
primera posición de la figura 12. En esta posición del engra- 
naje No. 29 la preparación puede ser paseada en todos sus pun- 
tos por el eje óptico del instrumento, mediante el movimiento 
simultáneo o sucesivo, impreso a los volantes No. 34 y No. 11 
{Fig 1). Movimiento representado en la figura 7E. 

Cuando se quieren obtener movimientos de vaivén de una 
amplitud determinada, fijaremos el tornillo No. 20 (Figs. 1, 2, 4 
y 5) en un punto más o menos cercano del centro del engranaje 
No. 15. 

Los movumentos a lo largo del cilindro No. 28 impresos 
al volante No. 34, sin encontrar los extremos de la ranura No 
39, se transmiten mediante el vástago No. 78 (Figs. 1, 4 y 16), 
a lo largo del flexible, hasta el mrcrométnco del microscopio, 
permthendo hacer el enfoque con la misma mano con que se 
impnrne el movimiento a la preparación 

En las .postciones en las cuales el engranaje No 29 engrana 
únicamente con el No. 12 o solamente con el No. 15 (Figs. 4, 
12 y 15), todo cambio de posición requiere que el engrana1e 
No. 29 se detenga en su movrmiento circular en un punto deter- 
minado, que es aquel en que la exti ermdad No. 57 (Fig. 11) 
del tornillo No. 56 queda frente a las ranuras No. 83 que exis- 
ten en las roldanas No. 61 y No. 62. Estas ranuras se encuen- 
tran en el mismo plano de la línea que une el centro de los 
engranajes No 29 y No. 15 (Fig. 2), por consecuencra pondre- 
mos la seña que para este objeto lleva el volante No. 34, en 
dirección de dicha línea. 

Supongamos que el engranaje No. 29 está haciendo girar 
únicamente el No. 15 (Fig 12} y por consiguiente, imprimiendo 
únicamente un movtrrnento de vaivén a la preparación, igual al 
representado en la pnmera posición de la figura 12. 

Si deseamos obtener un movimiento combinado, entonces 
empujaremos e! volante No. 34 en el sentido longitudínal del 
cilindro No. 28, hasta que la punta del tornillo No. 88 encuentre 
el extremo de la ranura No. 39 (Figs 9 y 13), En seguida 
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haremos girar el volante para que la extremidad No 57 del 
tornillo No 56 (Flg 11), quede en dirección de la ranura No. 83 
de las roldanas No. 62, a través de la cual escapará dicho tor- 
nillo en este momento, permitiendo así al engranaje No. 29 
engranar con el No. 12 (Fig 13) 

Si deseamos hacer engranar el piñón No. 29 únicamente 
con el No. 12 (Fig 15), empujaremos el volante No 34 hasta 
que la extremidad No. 57 del tornillo No 56 (Fig. 11), quede 
contra la roldana No. 61, lo cual se advertirá por la sensacíén 
de tope percibida en este momento. Luego haremos girar el 
volante hasta que la extremidad No 57 del tornillo No. 56 
comcida con la ranura No. 83 (Fig. 11), empujando entonces el 
volante No. 34 en la dirección pnmrtiva, engranará únicamente 
con el No. 12 (Fig. 15). 

Durante este movirmento la pieza No. 52 ha sido arrastrada 
de tal manera que la extremidad de la prolongación No. 55 
(Figs. l y 4), ha penetrado en uno de los dientes del engranaje 
No. 15, manteniendo fija la posición de éste. 

Todo movrmiento circular impreso al volante se transmi- 
tirá solamente al engranaje No. 12 (4a. posición Fig. 15), y 
cuando queramos obtener de nuevo rnovmuentos combinados, 
encontrará el piñón No. 29 en una posicion no cambiada al 
engranaje No. 15, el cual estará en los puntos extremos del mo- 
vimiento de vaivén, evitando así el peligro de que el engranaje 
No. 29 encuentre al No. 15 en una posición intermedia, y de que 
el cambio de línea en el recorrido de la preparación se haga a 
medio carnmo. 
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lo.-EI antiguo carro del microscopio, provisto de dos 
volantes gobernando cada uno de ellos un movrrmento perpen- 
dicular al otro, nos expone a salteamos campos o a avanzar en 
un sentido contrario al deseado. 

2o.-El movimiento de la preparación está bajo la depen- 
dencia de un semi-automatismo humano, extremadamente im- 
perfecto. 

3o.-El manejo de dos volantes trae como consecuencia 
natural la fatiga innecesaria del operador, la cual, sumada a 
los factores anteriores, aumenta las oportunidades de error, par- 
ticularmente cuando se ejecutan trabajos en sene. 

4o.-EI tiempo empleado en un examen sistemático es con- 
siderablemente aumentado, por la ejecución de dos movimientos 
indispensables, a saber 

a) Movimientos sucesivos en dos volantes, para mover la 
preparación; 

b) Movimiento de enfoque micrométrico. 
5o.-Los distintos modelos de carro no son standard, de- 

biendo poseer cada rmcroscoprsta aquel que corresponda a la 
marca de su mrcroscopic, siendo muchas veces éste construido 
de tal manera que no se presta para et estudio de láminas que- 
bradas, que stn embargo encierran piezas preciosas de examen 
anatorno-patológico o bactenológico 

60.-En e1 carro por mí ideado, el movrmiento de la pre- 
paración se obtiene mediante un solo volante, movido en el mismo 
sentido y siempre en la misma dirección, produciendo un des- 
plazamiento sistemático de la lámina, la cual pasa en todos sus 
puntos por el e1e óptico del instrumento, impidiendo saltearse 
el campo más msigmficante en cuanto a tamaño, pero que puede 
representar todo el valor del, examen 

7o.-El movimiento de la preparación depende de un auto- 
matismo mecánico, impidiendo los errores propios de la naturaleza 
humana. 

CONCLUSIONES. 
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So -El manejo de un solo volante tiene como conse- 
cuencia natural la menor fatiga física del operador, lo cual, sumado 
a la despreocupación que resulta de mover el volante siempre 
en el mismo sentido, permite un descanso psíquico que deja di- 
rigir la atención con más esmero hacia el examen de la lámina, 
obteniendo mayor eñcrencia- 

9o.-EI tiempo empleado en un examen sistemático es con- 
siderablemente reducido, puesto que no habrá titubeos, m cam- 
bios de posición de la mano. 

10o.-M1 modelo de carro se adapta a cualquier micros- 
copio, antiguo, moderno o de cualquier marca, y además, permite 
examinar toda clase de preparación en lámmas de cualquier 
tamaño, aunque estén quebradas, dándonos la oportunidad de 
conservar y exammar preparaciones importantes que quedaban 
fuera de uso por fractura. 

1 lo.-Mt carro de microscopio permite el enfoque micro- 
métrico con el mismo volante que mueve la preparación, redu- 
1s- 

11 
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Víctor Manuel Posada. 

ciendo todo el manejo del microscopio, una vez montada la 
lámina, al simple uso de un solo volante, en una sola dirección. 

120.-EI mecanismo por mi propuesto, permite además a los 
amigos del pasado mover la preparación como en los carros 
antiguos, puesto que posee un volante adicronal No. 11, mediante 
el cual, y el No, 34, obtenemos desplazamientos independientes, 
idénticos a los que están acostumbrados. 

De todo lo expuesto se deduce el aumento de efíciencra 
en el examen microscópico de las preparaciones, evitando que 
cuando un solo elemento nos sirva de clave para establecer 
el diagnóstico anatorno-patológrco en una grave enfermedad, se nos 
pase inadvertido, como ocurre con el antiguo carro, que deján- 
dolo escapar, nos obliga a un diagnóstico tal vez de benignidad 
que repercute en perjrrclo del enfermo con tanta fuerza como la 
,enfermedad misma. 
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Splb · Límite de elasttcrdad para la flexión estática, en lbs por 
pulg.2 o kgi. por cm." 

Spl . Linute de elasticidad para la compresión longrtudinal, 
en lbs. por pulg 2 o kgr por crn.2 

Spli Límite de elasticidad pa1 a la flexión por impacto, en lbs 
por pulg.2 o kgr. por cm.2 

Splc Límite de elastictdad para la compresión transversal, en 
lbs. por pulg.2 o kgr. por cm 2 

Sysb Límite aparente de elasucidad para la flexión estática en 
lbs por pulg.2 o kgr. por cm 2 

Sys Límite apai ente de elasticidad para la compt están longi- 
tudinal en lbs. por pulg." o kgr. por cm 2 

Sb : Esfuerzo coi tan te longitudinal máximo producido por la 
flexión estática en lbs. por pulg.2 o kgr por cm." 

Ss · Esfuerzo cortante longitudinal máximo en lbs. por pulg 2 

o kgr. poi cm." 
Sv : Coeficiente de la dureza de los costados en lbs. o kgr 
Ev . Coeficiente de la dureza de los extremos en lbs. o kgr. 
E : Coeficiente de elasticidad a la flexión estática, en lbs. por 

pulg 2 o kgr. por cm.2 

El : Coeficiente de elasticidad a la compresión Iongitudmal, 
en lbs por pulg.2 o kgr, por cm.2 

Ec Coeñciente de elasticidad a la compresión transversal en 
lbs. por pulg.2 o por kgr. por cm.2 

Rb Módulo de ruptura a la flexión estática en lbs. por 
pulg 2 o kgr por cm.2 

R . Esfuerzo máximo a la compresión longitudinal en lbs. 
por pulg.2 o kgr. por cm.2 

Los siguientes símbolos se usan en esta Tesis: 
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Wplb : Trabajo efectuado hasta lel límite de elasticidad en la 
flexión estática, en mch-lbs. por pulg. cúbica o kgr.vcm. 
por cm.3 

Wpl · Trabajo efectuado hasta el límite de elasticidad en la 
compresión longitudinal, en mch-lbs, por pulg. cúbica o 
kgr.vcm. por cm.3 

Wli : Trabajo efectuado hasta el límite de elasticidad en la 
flexión por impacto, en ínch-lbs. por pulg. cúbica o kgr.- 
cm. por cm," 

Wplc : Trabajo efectuado hasta el límite de elasticidad en ta 
compresión transversal, en mch-lbs por pulg, cúbica o 
kgr.-crn. por cm.3 

H Caída total del martinete que produce la flexión por rm- 
pacto, en pulgadas o cms. 

M : Porcentaje de humedad. 

O : Peso ui11ta110, lbs. por pie cúbico o kgr. por m." 

O : Peso especifico. 
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Mi propósito, al emprender el estudio de algunas maderas 
preciosas de los bosques de la América tropical, es establecer 
una base y estimular posteriores y más completos estudios e 
mvesttgaciones para la gran variedad de maderas comercial- 
mente valiosas que puedan encontrar se en las regiones tt oprcales 
del continente M1 mvesttgactón se limita pnncipalrnente a seis 
especies, porque en el corto tiempo disponible, el estudio de un 
mayor número de maderas me hubiera obligado a reducir la 
cantidad de pruebas para cada madera. Mi mayor esfuerzo se 
dirige a establecer una base lógica para el estudio de las pro- 
piedades de resistencia de las maderas tropicales, y, como se 
ver á más tarde, en detalle, las normas de pruebas fueron ligera- 
mente modificadas, con el fin de adaptarse mejor a las caracte- 
rísticas de cada madera, a las facilidades de laboratorio, y al 
corto nernpo disponible. 

Pienso que dificultades si rnilar es serán encontradas en cual- 
quier estudio de maderas tropicales que pueda hacerse en 
cualquier país, en un futuro cercano Por eso este trabajo está 
escrito en forma de volver más accesible al investigador, no 
solamente los resultados y conclusiones finales sobre las sets 
maderas estudiadas, sino también los detalles generales sobre 
el procedimiento seguido y los cambios especiales que creí acon- 
sejables verificar en ciertos casos. 

Mi experiencia en análisis de madera es muy limitada y 
el análisis de maderas tropicales un campo completamente nue- 
vo para mí, pero mi especial interés en el tema, hizo mt trabajo 
más interesante y he hecho lo posible para presentar un estudio 
que pueda resultar provechoso a quienes se mtei esen en este 
ramo. No pretendo ser el originador de la mayor parte de las 
sugerencias, cambios y conclusiones presentados en los capítulos 
siguientes; gran parte de ellas provienen de sugerencias hechas 
por profesores de experiencia o han sido tomadas de excelentes· 
publicaciones del Departamento de Agricultura de Estados Unidos, 
que tratan sobre este tema. He tratado de resumir la más 
completa bibliografía para la ayuda y orientación de personas 
interesadas. 

Quiero hacer presente mt agradecimiento al Prof. G. E. Tro- 
xell, por sus valiosos consejos en el desarrollo de los experi- 
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mentos y por el interés que se tomó en todas las fases de este 
trabajo, Estoy profundamente agradecido al profesor Howard 
Eberhart, por su dirección acertada en la fotografía de las 
«secciones transversales». 

M1 reconocimiento al profesor Wlskecil, por la gran libertad 
de acción que me permitió y por sus experimentados consejos 
sobre la preparación y presentación de los datos. Fue él quien 
propuso la adopción, del límite aparente de elasticidad. 

El señor Raúl Salaverría, de Ahuachapán, República de El 
Salvador y el señor Sebastián Ospma, de Cali, Colombia, In- 
cieron posible este trabajo, enviando las muestras de maderas 
y proveyendo los fondos necesarios para su transporte y entrega 

Gracias a su colaboración logré la clasificación botánica de 
casi todas las mader as estudiadas 

He citado literalmente del <Techrucal Bulletm 479, U. S. 
D. A » y del Standard Specifications of the American Society of 
Testing Matenals, D 143-27 
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INTRODUCCIÓN: 

LAS MADERAS. 





I BIBUOTE.C'A CENT!'!AL 
UNIV l1'3IOA$ CE l!:L $11LVAOOA 

OEPARTAMENTD OE HEMtrlOTltA 

Latino-América tiene probablemente la mayor reserva de 
maderas de construcción existentes ahora en el mundo. Algu- 
nas especies son muy buenas No presentan dificultades para 
su explotación y son importadas a los Estados U111dos en 
cantidades considerables; pero la mayor parte de maderas de 
consn uccrén de Latino-América son utilizadas solamente en su 
lugar de ongeu y muchas no son utilizadas con fines comercia- 
les, en 11111gu na forma Esto se debe en par te a dificultades 
de transporte, pero pnncipalmente a la falta de datos que pro- 
curen un índice de resistencia seguro y eficaz e morquen a la 
vez otras propiedades de las maderas No se trata de resolver 
el problema haciendo esta corta mvestigación, pero sí mdica el 
camino pata su solución estimulando su aplicactón 

Las muestras utilizadas fueron despachadas verdes, directa- 
mente de El Salvador y de Colombia a San Francisco, Califorrua 
Treinta muestras de 14 diferentes especies se recibieron de El 
Salvador, las dimensiones generales de estas muestras fueron 
de 71/2 X 5 por 32 pulgadas y fueron cortadas a mano No 
eran muy rectas y el hilo (o hebra), en muchas de las especies, 
era ondulado e irregular y presentaban vat ros defectos, pero 
ningún signo de seno rajamíento debido a la maduración eran 
aparentes todavía. 

120 muestras de 29 diferentes especies se recibieron de 
Colombia. Las dimensiones de estas muestras fueron 41/2 X 6i/2 
por 36 pulgadas y fueron cortadas a la medida en un aserradero 
Eran regularmente rectas y libres de defectos de estructura: sin 
nudos. Hilo recto; peto muchas de las muestras mostraban 
signos de seria alteración debido al sazonarmento. 

Se considera que las dimensiones más adecuadas para pro- 
pósito de análisis son 7 X 5 poi 36 pulgadas 

La selección de las sets maderas destinadas al análisis se 
hizo considerando la condición de las muestras enviadas, su 
importancia y resistencia relativa, (tomadas de las notas que lle- 
garon con el envío) y la homogeneidad del lote. Los nombres 
usados en este estudio son los nombres locales. Se h120 lo 
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posible por identificar botárucamente las diversas especies y se 
obtuvo un éxito parcial; algunas de las especies de Colombia 
parece no han sido botámcamente clasificadas hasta ahora. 

Las muestras fueron cortadas a medida standard de 2 X 2 
pulgadas en el aserradero del «Engeneenng Material Laboratory-, 
de la Umversidad de California. Todas las pruebas se hicieron 
en el mismó Laboratorio y todas las referencias hechas sobre 
máqumas de prueba se refíeren al equipo de ese Laboratorio 

Las propiedades generales de cada madera, como fueron 
observadas en cada especie, están presentadas en las páginas 
siguientes 
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Secciones transversales tomadas de dos ejemplares para 
la flexión estática Superficies fueron pulidas antes 

Objeto ampliado tl/2 veces 

MADERA: MADRECACAO. 
Figura II 





OBSERV AClONES 
Tipo de falla debido a la flexión Tensión transversal, ten- 

sión con astillarmento y tensión simple fueron los tipos caracte- 
rísticos en casi todas las rotu I as. No se observó ningún caso 
de falla por compresión. Indudablemente el hilo ondulado em- 
peoró y disminuyó ios valores de los esfuerzos. 

Tipos de falla debido a la compresión longitudinal· Esfuerzo 
cortante y rajarmento fueron las causas más comunes de roturas. 

El árbol fué cortado en septiembre de 1.941 
Las muestras fueron aserradas en noviembre de 1.941 
Los ejemplares fueron ensayados en diciembre de I.941 y 

enero de 1 942. 

Nombre científico: Glicerida Sepium (Jacqmn) Stendel Fa- 
báceas 

Ongen: El Salvador, Centro-América. Altitud 800 metros. 
Caída de lluvias: 1.940 mm. 
Usos: Se utiliza generalmente en la construcción de cercas 

para potreros, horcones y trabajos de construcción en general. 
El árbol se utiliza como sombra en las plantaciones de café. 

Color. Cate obscuro, con poros de un tono más claro. 
Olor Pi anunciado pero no defirndo 
Contextura e hilo Muy dura, puede pulirse bien y es muy 

compacta. Hilo claramente visible, numerosos poros visibles 
Al aserrarse presenta una superficie bien pulida. Las fibras son 
aparentemente cortas, duras hasta el punto de quiebre Hilo 
entrelazado y ondulado con gran número de nudos es caracte- 
rístico. Anillos de esta ción (menstemos) bien marcados (ver 
figura 2). 

Estado de las muestras Tres muestras se recibieron, pero 
dos de ellas presentaron grandes gnetas Se encontraron algunos 
comejenes (Hormigas blancas) en estas gnetas, aunque éstos no 
atacan esta madera. 

(figura 11 ) 

1 

MADERA: Nombre local: MADRECACAO. 
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Las fibras presentaron gran flexibilidad. Los poros están 
llenos de una materia amarilla con poca resistencia al esfuerzo. 
Algo así como un polvo compacto Hendiduras lisas se habían 
formado a través de los poros. 

Tipo de falla debido a la flexión estática. 
Los nudos pequeños aparentemente no afectaron los valores 

<le los esfuerzos. Roturas por tensión simple fueron caracterís- 
ticas. Tensión transversal debida al. hilo ondulado ocurnó con 
frecuencia 

Tipos de falla debida a la compresión longitudinal: 1 El 
pandeo es característico. Esfuerzo cortante y rajarmento puede 
observarse en casi todas Jas roturas. 

El árbol fue cortado en septiembre de 1.94 l. 
Las muestras fueron aserradas en diciembre de 1 941. 
Los ejemplares se probaron en enero, febrero y marzo de 

1.942. 

OBSERVACIONES: 

Nombre científico; Difliisa Robintones Bentham, Fabácea. 
Origen: El Salvador, Centro-América: Altitud: 1.400 metros. 
Caída de lluvias: 2.·100 mm. 
Usos Se utiliza para los mismos fines que el Madrecacao, 

es decir, en construcción de cercas y trabajos de construcción 
en general. 

Color Amarillo pronunciado, brillante cuando está verde; se 
vuelve opaco después del sazonanuento, más claro y de un café 
amarillento al secarse. 

0101. Ninguno. 
Contextura e hilo: Hilo ondulado y acolochado, entt e lazado 

con gran número de nudos. Todos los nudos son pequefíos y 
entrelazados. Duro para pulirse y cepillarse. Se pule bien, pero 
no tanto como el madrecacao. Gran número de poros de co- 
lor clat o, se distinguen con facilidad. Los anillos de estación 
son bien marcados, pero delgados. 

Estado de las muestras En buena condición, pero algunas 
grietas de regular tamaño detei ioraron var ras de ellas. 

(·Figura II U 

MADERA: Nombre local: GUACHIPILfN. 
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Secciones transversales de los ejemplares para 
la flexión estática Objeto ampliado Jl/2 veces 

MADERA: GUACHIPILfN. 
Figura 111 





Secciones ti ansversales de ros ejemplares para 
la flexión estática Objeto ampliado Il/2 veces 

MADERA: MORA. 
Figuro IV 





BtF.!LIOTf;CA CENTRAL 
IJNIV Piíltll\9 DE EL S~LVo\OOR 

OEPAATAMEUlD OE HEMEROTEtA 

Grandes anillos de estación son visibles en algunas de las 
secciones. 

Tipo de falla debido a la flexión: rotura por etapas, ten- 
sión con astillamiento, tensión transversal y tensión simple, son 
características de esta madera en la flexión estática. Astillas 
largas y delgadas se desprenden a menudo de la madera, al 
pandearse esta. Tensión con astillamiento es característica en la 
flexión por impacto. {Véase fotografías en Cap. 1, Figs. 11, 12) 

Falla debida a la compresión longitudinal: rajamiento y es- 
fuerzo cortante fueron las causas más comunes de las roturas. 

El árbol fue cortado en septiembre de 1 941. 
Las muestras fueron aserradas en diciembre de 1.941 
Los ejemplares se probaron en enero, febrero y marzo de 

1 942. 

OBSERV AClONES: 

Nombre científico: Clorophora Tlntona ( L) Gaudichaud: Mo- 
rácea. 

Origen: El Salvador, Centro-América: Altitud: 800 metros. 
Caída de lluvias: 1.940 mm. 

Usos· Construcciones en general. Es una madera muy re- 
sistente a la destrucción. Se usa industrialmente en tíntorería 
(ver Ref. 4). 

Color: Amarillo rojizo con poros amarillos y anillos de es- 
tación de un tono más claro. Manchas ellpsoides irregulares y 
brillantes son visibles. 

Olor Nínguno. 
Contextura e hilo: Hilo ligeramente ondulado en las mues- 

tras A y C, y ondulado y entrelazado en la muestra B. Puede 
pulirse bien, presentando una superficie acabada. Madera muy 
compacta. Véase la forma peculiar de los poros en las fotogra- 
fías. Los poros son fácilmente visibles en los costados y en la 
superficie del corte transversal. 

Estado de las muestras: Se recibieron tres muestras, pero el 
50% de los ejemplares deteriorados, presentando grandes grietas. 

MADERA: Nombre local: MORA O PALO MORA. 
(Figura IV ) 

239 LA UNIVERSIDAD. 



A juzgar por la forma de los anillos, parece que estas 
muestras se obtuvieron de un árbol de gran tamaño. El hilo 
era bastante recto y claro. 

Tipo de falla debido a la flexión: compresión así como 
tensión simple y transversal· son caracterlstlcas. 

Tipo de falla por compresión longitudinal. aplastamiento y 
esfuerzo cortante son característicos. 

El árbol fue cortado en septiembre de :1.941. 
Las muestras fueron aserradas en enero de 1.942. 
Los ejemplares fueron ensayados en febrero y marzo de 1 942. 

OBSERVACIONES: 

Nombre crentifico : dudoso, 
Borraginácea, g, Cordia (Ref. 4) 
Tnplans Americana, .Polygonácea (Ref. 5) 
Origen: Colombia, Sur-América. Los Andes Occidentales, 

Altitud: 1.700 metros; Caída de lluvias: 2:100 mm. 
Usos: Construccrones en general. 
Color: Café amarillento claro, con vetas irregulares, grandes 

y de un color café obscuro.· 
Olor: Huele a fruta fermentada o a azúcar fermentada. 
Contextura e hilo · Superficie opaca. No puede pulirse bien. 

Poros muy pequeños. La madera es muy compacta. Los anillos 
de estación no son muy visibles y .son irregulares y· divergentes 
Las vetas más obscuras no pueden ser· clasificadas como corazón 
de la madera, pues son muy irregulares. Fibi as largas y del- 
gadas son visibles. 

Estado de las muestras: Las muestras en este caso estaban 
en muy buena condición; algunas rajaduras aparecieron, pero 
eran superficiales, 

MADERA: Nombre local: GUA Y ABO NEGRO. 
(Figura. V l 
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Secciones transversales de dos ejemplares para 
la flexión estática Objeto ampliado F/i veces 

MADERA· GUAYABO NEGRO 
figura V 





Secciones t1 ansvei sales de dos ejemplar es par a 
la flexión estática Objeto ampliado 11/~ veces. 

MADERA: ARRAYÁN ROJO. 
Figura VI 





I Blf-'LtóTE.CA CENTRAL , 
UN/V ""' lr"JII t'.J tlE lrL SL<.LVIIOOR 

OEPAkT/\MElntl DÉ HEMEf'IOTECA 

Gran encogimiento se notó en las muestras, aun en los 
ejemplares pequeños Rajaduras debidas al sazonamrento se 
observaron en las superficies del corte transversal de los ejem- 
plares. 

Tipo de falla debido a la flexión- por compresión primera- 
mente y luego tensión a un ángulo que no sigue necesaua- 
mente la dirección del hilo, son características. 

Tipos de falla por cornpt estén longitudinal: 
Rajanuento y esfuerzo cortante son característicos. 
El árbol Iue cortado en septiembre de 1.941. 
Las muestras fueron aserradas en enero de 1.942. 
Los ejemplares' fueron ensayados en febrero y marzo de 1.942. 

OBSERVACIONES: 

Nombre científico: dudoso. 
Origen: Colombia, Sur-América. Andes Occidentales. Alti- 

tud: 5.700 pies. Caída de lluvias: 2 100 mm. 
Usos· Construcciones en general. 
Color Claro, rojo pálido, con poros de un tono más claro. 

Color opaco. 
Olor. Ninguno. 
Contextura e hilo: Fibras largas y duras. Gran número de 

pequeños poros. No puede pulirse bien. Anillos de estación 
delgados, bien visibles 

Estado de las muestras: serias rajaduras debidas al sazona- 
miento eran visibles. Algunas de las muestras estaban retorcidas 
y curvadas. El número necesano de ejemplares fue aserrado, 
pero no se dejaron piezas extra. 

MADERA: Nombre local: ARRAYÁN ROJO. 
(Figura VI) 



Madera muy fácil de. pulir y cepillar. Después de aserrarse 
y secarse aparecieron muchas rajaduras radiales en los cortes 
transverales. 

Las fibras .soñ aparentemente muy toscas pero no muy duras 
Los ejemplares .que restaban húmedos se quebraron, algunas ve- 
ces en dos piezas, al ser secados al horno. 

Tipos de .falla debidos a flexión: compresión seguida por ten- 
sión con astíllarmento son. característrcas. El ejemplar vuelve 
casi a su posición · original al quitarle la carga que le hace fallar. 

Tipo de falla por compresión "longrtudiual : Esfuerzo cor- 
tante y rajarmento son característicos. Las maderas más obscuras 
parecen resistir menos a la compresión. 

E\ árbol fue cortado en septiembre de 1 941. 
Las muestras fueron aserradas en enero de 1 942. 
Los ejemplares fueron ensayados en febrero y marzo de 1.942. 

OBSERVACIONES: 

Nombre científico: desconocido. 
Origen: Colombia, Sur-América, Andes Occidentales. Alti- 

tud: 5.700 pies. Caída de lluvias· 2.100 mm. 
Usos. Construcc1únes en general. 
Color· Desde. íOJO' pálido a .negro rojizo y negro; 
Olor Huele algo a gasolina 
Contextura e hilo: Hilo muy fino y fibroso Se notan fibras 

largas. Poros muy pequeños son visibles. Al pulirse no pre- 
senta una superficie muy suave. Color opaco. Hilo recto, sm 
nudos Corazón .rrregular, negruzco, circundado de venas negras. 
Anillos de estación son casi invisibles. Madera compacta con 
muchas reventaduras debidas al sazonarniento 

Estado de las muestras: Algunas reventaduras debidas al 
sazonarmento se observaron, pero en general las muestras esta- 
ban en buena condición. 

( Figura VII.) 
MADERA: Nombre local: ARRECHICHE. 
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Secciones transversales de dos ejemplares para 
la flexión estática Objeto ampliado 11h veces 

MADERA: ARRECHICHE. 
l'igura VII 





CAPÍTULO 1. 

PROCEDIMIENTO PARA LOS ENSAYOS. 
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Flexión estática 6 
Compresión longitudiual 8 
Flexión por impacto 4 
Compresión transversal 4 
Dureza 4 
Esfuerzo cortante 5 

(1) Flexión estática 
(2) Compresión longitudinal 
(3) Flexión por impacto 
(4) Compresión transversal 
(5) Dureza 
(6) Esfuei zo cortante longitudinal 
(7) Tensión longitudinal 
(8) Tensión transversal. 

Debido a que el matenal disponible era muy limitado, a la 
dificultad de pr eparar los ejemplares y a lo limitado del tiempo, 
los dos últimos ensayos no pudieron veriñcarse Asimismo, el 
gran número de ensayos de la misma categoría recomendados 
no pudo efectuarse. Después de considerar la importancia de 
cada ensayo, el número de muestras disponible y el número 
mlnimo que podría representar un promedio, el número de ejem- 
plares utilizado para las pruebas se escogió como sigue· 

Para verificar los ensayos de las muestras de maderas de 
construcción, me he ajustado en lo posible a los métodos stan- 
dard (Designación D 143-27) adoptados por Ia «American Society 
of Testing Matenals- y aprobados como tales por la «American 
Standard Association-, (ASA No. 04a-1927). Sin embargo, debi- 
do a lo limitado del tiempo y del material, ha habido necesidad 
de desviarse un poco de los procedimientos fijados Solamente 
el procedimiento general y las diferencias mencionadas aparecen 
en las páginas siguientes; los métodos fijos citados arriba deben 
ser consultados para mayot es detalles. 

Hay métodos standard para los siguientes ensayos, de 
acuerdo con su importancia. 

DETALLES GENERALES. 



.Cotecctán del material. 
(Ver introducción). Muchas de las' recomendaciones indica- 

das en -las regulaciones standard a este respecto, no pudieron 
seguirse fielmente, debido a la limitada cantidad de madera 
disponible y a las dificultades qµe se encontraron durante la 
colección del material. Los siguientes requisitos no fueron lle- 
nados: Marcas de campo, Preparativos de embarque y Anotacio- 
nes de campo. 

Colocación en el lugar de destino. Almacenaje de los lotes: 
Los lotes fueron colocados de acuerdo con las especificaciones, 
protegidos del sol y de todo contacto con el suelo, en una bo- 
dega de -Englneenng Matenals Laboratory». 

Aserramtenio y marcas finales. (No se tomaron fotografías 
de los cortes transversales de las muestras, pues debido al des- 
gaste producido por el tiempo, los anillos ni el hilo eran visibles. 
Las muestras (41//' X 711) fueron aseriadas y cortadas en seis 
ejemplares, (2 X 2 pulgadas). Se escogieron primeramente los 
ejemplares de flexión y al no quedar suficientes ejemplares lim- 
pios, se cortaron los más pequeños de las piezas de flexión, des- 
pués de hacer el ensayo, habiéndose tenido cuidado de escoger 
las partes no dañadas. 

Marcas. El cuadro siguiente muestra las marcas que se 
usaron. Las marcas usadas para las maderas de Colombia se 

íhicteron más tarde y se consideran más adecuadas. 

En algunos casos se utilizaron más ejemplares, pero el 
número arriba mencionado fue considerado como mímrno. Sola- 
mente en un caso se efectuó un número menor de pruebas 

Sólo se utilizaron ejemplares libres de defectos de impor- 
tancia (nudos grandes y gnetas). 

La fotografía Figura VIII muestra los ejemplares para todas 
las pruebas, tal como fueron preparados Cada ejemplar corres- 
.ponde a una especie diferente, pero sólo una marca es visible. 

El número de ejemplares sometidos a prueba fue de 200, 
pero solamente los resultados de 192 de ellas se incluyen a 
-contmuacrón : 

40 ejemplares de flexión estática 
49 ejemplares de compresión longitudinal 
23 ejemplares de flexión por impacto 
24 ejemplares de compresión transversal 
32 ejemplares de esfuerzo eot tante, 

Suman 192 ejemplares. 
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Fotografía que muestra los ejemplares para todas las pruebas, 
tal como fuer on preparados, 

Figura VIII, 
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Secciones húmedas. 
Una sección húmeda aproximadamente 2 X 2 X 1 pulgadas, 

fue tomada de cada ejemplar pi obado, marcada con el número 
del ejemplar, la fecha y el peso, y secada al horno a 212 gra- 
dos F hasta adqumr un peso constante. Un período de siete 
(lías fué suficiente para secar cada sección. 

Otros detalles 
Anillos. debido a la irregu landad de las estaciones seca y 

Iluviosa, los anillos no tienen especial stgmfícado y eran difícil- 
mente visibles. (Ver fotografías, mtroduccrón), 

Porcentaje de madera blanca no se observó una diferencia 
muy clara entre el corazón y la madera blanca. 

Porcentaje de madera de verano por la razón arriba men- 
cionada este valor no fue determinado. 

Orden, selección y numero de pt uebas · 
(Ver páginas anteriores) 

El procedimiento especificado bajo este encabezamiento no 
fue seguido. P1 uebas de encogrnuento no fueron practicadas. 
Se consideró que esta clase de prueba no constituye un factor 
de importancia en el caso de maderas densas. 

Coíocacián de los ejemplares· 
Después de haber sido asei radas las muestras, las piezas 

fueron colocadas en una bodega donde fácilmente pudieron sa- 
zonarse. Se pensó que al dejar sazonar las muestras y probar- 
las en sus drstmtos estados de humedad, se podría calcular el 
punto de saturación de la fibra (ver capítulo lll) y que así 
podría hacerse un ajuste más exacto de la humedad Este 
procedimiento no dró resultados piácttcos Por consiguiente se 
ha considerado que para estas investigaciones (en pequeña es- 
cala) cuando el tiempo disponible es limitado; las muestras 
deberían ser probadas cuando están verdes (24% de humedad), 
después de almacenar se en un cuat to húmedo y cubiertas con 
aseu ín mojado. De esta manera, valores cornparanvos pueden 
ser obtenidos y se economiza nern po en el labonoso proceso 
del ajuste de la humedad. 
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Espectñcacrones: En el ensayo a la flexión estática de una 
viga se mide la resistencra de ésta cuando se aplica poco a 
poco una carga. El ejemplar es de 2 X 2 pulgadas en corte 
transversal y 30 pulgadas de largo, el cual tiene sus puntos de 
apoyo sobre rodillos que a su vez descansan sobre anstas se- 
paradas 28 pulgadas una de otra. La carga es aplicada al 
centro por medio de un pedazo de arce duro, 3-13/16 pulgadas 
de ancho, teniendo una curva compuesta en la extremidad rn- 
tenor La colocación standard de cada ejemplar es con los 
anillos en una posición horizontal. Una proporción constante 
de deílexión (1 pulgadas por minuto), se mantiene hasta. que la 
viga 'falla.' La carga y la deflexión son leídas simultáneamente 
a intervalos adecuados . 

. ;Anqt;icwnes generales · Cada pieza fue medida a una apro- 
ximación de 0,01 de pulgada y pesada a una aproximactórr de 
una. libra. El centro y las extremidades para una luz de 28 
pulgadas fueron marcados con líneas perpendiculares al eje de 
la' \dga y clavitos de alfiler fueron sembrados en una cara ge la 
viga, a la rmtad de la altura .sobre esas líneas. Los puntos de 
apoyo (aristas] fueron colocados 'para una· luz de 28", de tal 
manera de poderse apartar el uno dél otro cuando las fibras 
inferiores se extienden. Para descansar la viga sobre las aristas 
se usaron planchas de soporte, metálicas El deflectómetro fue 
colocado sobre los clavos de alfiler en los puntos de apoyo y 
ajustado al clavito del centro. Los clavitos de~tas extremidades 
se doblar on un poco hacia at riba para evitar su desplazamiento 
El deflectórnetro se ajustó de tal manera que la aguja marcara 
cero cuando no hay carga runguna (Véase fig. IX y X para 
ver iñcar los detalles antedichos). La carga fue aplicada conti- 
nuamente en la proporción fijada, anotando la posición de la 
aguja a cada incremento de carga determmado, a manera de ob- 
tener 20 anotaciones menores que la correspondiente a la carga 
máxima. A partir de este punto las anotaciones fueron regis- 
tradas a intervalos irregulares, hasta obtener una deflexrón de 
una pulgada. Se pensó que era conveniente calcular el trabajo 
total efectuado, pero muchos de los ejemplares se doblaron tanto 
sin romperse totalmente que a pesar de que el deñectómetro se 
reajustó vanas veces consecutivas, la viga no logró quebrarse 
completamente. Considero que a tales casos el trabajo total 
tiene poco significado e importancia Las seis superficies del 

Ensayo de resistencia a la flexión estática. 

DESCRIPCIÓN DE LOS ENSAYOS. 
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Colocación para la prueba: 
La totogt afia que aparece arriba muesh a un ejemplar de (Guayabo 

Negro), listo para ser probado · 
Obsérvese la aguja del deñectómetro a Lera, el bloque de rneple 

en su lugar y otros detalles relativos a los puntos de apoyos 

Figura IX 

Prueba a la flexión estático. 
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La máquina: 30 000 lbs Riehle Universal. 
Mader a: Guayabo Negro 

La fotogr aña que aparece arriba muestra el ejemplar doblado 
después de haber fallado Nótese que la aguja del deflectómetro 
señala el máximo de deflexión 

Para registrar más anotaciones seria necesar io montar de nuevo 
el deflecrómetro 

figura X 

Lo prueba terminada. 





Fallas debidas a la flexión estática 
Tipos caractertstlcos de la Mora 

Figura XII 

Fallas carácter lsticas: 
En la fotografía aparecen, de ai r iba abajo, 'tos ejemplares siguientes: 
Los dos primeros: Madrecacao, 
Tercero: Guachípilin, 
Cuarto: Guayabo Neg10, 
Nótese el hilo ondulado, nudos y fallas inclinadas 

Figura XI 

Prueba o la flexión estática. 
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Instalación General 
El ejemplar en la máquina está listo para la prueba. 
Obsérvese la colocación del compresómetro 
El operador se coloca detrás de la maqutna, para manejar los 

engranajes, el observador se sienta en frente (desde donde se tomó 
la fotogt afia) para leer el compresómetro 

Figura XIII 

Compresión longitudinal. 
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Detalles de la Instalación 
Obsérvese la posición del ejemplar en el cent: o con respecto a la 

mesa, a la parte movible de la presa, el soporte esférico y la instalación 
del compresómetro 

Máquina: 100 000 lbs Riehle Ur iversal, 

Figura XIV 





Ejemplares antes de la prueba 
Las piezas acaban de aserrarse y luego deben ser marcadas y 

pesadas antes de la prueba 

Figura XVI 

Elemptares antes de la prueba 
De izquierda a derecha: 
Guayabo Negro, Arrechiche, Mora 
Nótese rajaduras I adiales en los cortes transversales y los anillos 

en dichos cortes 

Figura XV 

Compresión longitudinal. 





Colocación del ejemplar en la máquina, listo para la prueba 

Figura XVIII 

flexión por impacto. 

Ejemplares después de la prueba 
De derecha a izquierda: 

Arrayán, Guayabo Negro, Mora, nótese el esfuerzo cortante, raja- 
miento, aplastamiento y el deslizamiento a lo largo de las roturas del 
hilo inclinado 

Figura XVII 
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Especificaciones. En el ensayo a la compresión longitudinal 
una pieza de 2 X 2 por 6 pulgadas es cornpumrda en dirección 
de su largo, en una proporción constante (.024 pulgadas por 
minuto) La carga es aplicada por medio de un apoyo esférico, 
para tener uniforme distribución de esfuerzos. En algunos de 
los ejemplares la carga y la deformación de una distancia central 
de 6 pulgadas son anotadas simultáneamente, hasta pasar del 
límite de elasticidad La prueba se termina al observar la carga 
máxima, que es cuando el ejemplar empieza a fallar 

Anotaciones generales Cada ejemplar fue medido a una 
aproximación de O 01 de pulgada y pesado a una aproximación 
de un gramo. Los extremos de cada pieza fueron cortados nor- 
males a su eje y luego pulidos a maquina hasta obtener una 
superficie plana y suave Defectos fueron anotados. La longi- 
tud fija y el factor de multiplicación del compresómetro fueron 
chequeados. El ejemplar fue centrado cuidadosamente sobre 
la mesa (o parte fija) de la presa usando una pieza de hierro 
acabada en la extremidad iufenor y otra con apoyo esférico 
en la extremidad supenoi (véase figura XIV). La aguja del 
cornpresórnetro se colocó a cero al no haber carga La carga 
fue aplicada continuamente, con las velocidades de deformación 
indicadas más abajo. El compresómetro se usó con 50% de los 
ejemplares. La agu1a se leyó a mtervalos iguales de carga, de 
tal manera de obtener 20 lecturas antes de llegar a la carga 
máxima. En seguida la carga se continuó aplicando hasta que 
la falla fue percibida claramente Las seis superficies del e1em- 
plar se dibuj aron mostrando defectos originales, dii ección del 
hilo y la naturaleza de falla. Una sección húmeda fue cortada 
cerca de la región de 1 uptura. 

Máqmnas usadas· 
Con compresómetro: 60 000 lbs. Olsen Velocidad: 03" por mi. 
Sin compresómetro: 100 000 lbs. Ríehle Velocidad .061' per mi. 

Ver figuras 13-14-15-16--17. 

ENSAYO DE RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN 
LONGITUDINAL. 

ejemplar fueron dibujadas después del ensayo, mostrando los 
defectos ongmales y dirección del hilo y naturaleza de la falla. 
Una sección húmeda fue coitada del ejemplar cerca de la sec- 
ción de ruptura. (Véase figuras 9-10-11-12). 

Máquina usada: 30 000 lbs. Riehle Universal Machme. 
Velocidad 0.111 m 
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Especificacrones El ensayo a la flexión por impacto se hace 
para determmar la resistencia de una viga cuando se aplican 
cargas repentina e mstantáneaménte, El ejemplar es de 2 X 2 
pulgadas en sección transversal y de ~o pulgadas de largo, con 
una luz de 28 pulgadas .Un marunete de 50 lbs. que corre 
entre corredizos ( o guías) verticales se deja caer sobre el punto 
medio de la luz del ejemplar; ptimero desde una altura de 1 
pulgada, en seguida de '2 pulgadas y así sucesivamente, hasta 
llegar a una altura de 10 pulgadas; después de.la cual se aumen- 
tan dos pulgadas, cada vez hasta que la viga falle completamente 
o se registre una ·deflex1ón de seis pulgadas. Un marcador 
(Iáprz) conectado al martinete deja sus impresiones sobre un 
papel montado sobre un cilindro rotante, indicando de esa ma- 
nera la deflexión máxima en cada impacto y la posicrón final 
del ejemplar al cesar las vibraciones y rebotes .del martinete. 

Anotaciones generales: Cada ejemplar fue medido a una 
aproxtmacrón de O 01 pulgada y pesado a una aproximación de 
.01 libia. La luz de 28 pulgadas fue marcada así como el centro 
de esta. La viga fue asegurada firmemente (pero no muy apre- 
tada) poi sus extremos en posición tal que ta dirección ae los 
anillos queda casi horizontal. y que el martinete carga sobre el 
centro de la luz Una hoja de papel de superficie especial fue 
colocada sobre él cilindro rorante y asegurada con papel engo- 
mado (véase fig. 1'8, 19). La: punta del lápiz se mantuvo Siempre 
aguda y bien centrada. La linea- de ongen (indicando posición 
ongrnal del ejemplar) se marcó dándole una vuelta al cilindro 
con e! martmefe descansando sobre la viga. Un mecanismo auto- 
mático controla la altura de carda del martinete 

El cilindro fue movido a mano cada vez que el martinete 
se dejaba caer, continuando el rnovmuento solamente durante el 
período de vibraciones (véase fig 42, Apéndice). Una sección 
húmeda fue cortada de la región de falla. 

Máquina usada. Hatt-Turner Impact Machine 

Véase ñgs . 18, 19, 20, 21. 

ENSAYO DE RESISTENCIA A LA FLEXIÓN 
POR IMPACTO. 
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La prueba terminada Nótese la impresión 
de las vibraciones en el cilindro y la posición 

de\ magneto 

Figura XIX 





Máquina Hatt-Turner para pruebas 
a la flexión por impacto 

Figura XX 

Flexión por impacto. 





Ejemplares de Guayabo Negro después de fallar: Nótese la tensión con 
astilla miento en el ejemplar de abajo y la tensión a lo lat go de un 
plano inclinado en el de art iba En la pared pueden verse los 

registros de madera Redwood 

Figura XXI 





Instalación en la máquina de pruebas (fiOK Olsen): Nótese el bloque 
de acero debajo del ejemplar y la posición de los dos deflectómetros 

de tal manera que un hombre puede leer las anotaciones 
en los dos simultáneamente 

Figuro XXI 11 

Ejemplares listos para la prueba: 
De izquierda a derecha: 

Guayabo, Mo1 a, Mora y Guayabo Nótese las franjas negras en 
el Guayabo y el hilo inclinado en el ejemplar de Mora 

Figura XXII 

Compresión transversal. 





Cada ejemplar fue medido a una aproximación O 01 pulgada 
y pesado a una aproximación de 1 gramo. Una penetración fue 

Anotaciones generales 

Ensayo¡ a la dureza. 

Especificaciones. La dureza tiene como medida la carga ne- 
cesaria para hacer penetrar en la madera una bolita de acero 
de .444 pulgadas de diámetro, a una profundidad de la mitad de 
su diámetro. (El diámetro de la bolita es tal que su área de 
proyección tiene una área, de un centímetro cuadrado). La velo- 
cidad de penetración de la bolita es de .25 pulgadas por minuto. 
Una penetración en cada superficie del ejemplar se efectúa. Una 
herramienta especial facilita determinar cuándo la esferita ha pe- 
netrado hasta la mitad de su diámetro. La carga correspondiente 
a la penetración fijada es tomada como el coeficiente de dureza. 
Se usa un ejemplar de 2 X 2 por 6 pulgadas. 

Especificaciones: El ejemplar para el ensayo a la compresión 
transversal es de 2 X 2 pulgadas en sección transversal y de 6 
pulgadas de largo. La carga es aplicada por una plancha de 
hierro de 2 pulgadas de ancho, colocada sobre la parte central 
del ejemplar y normal al eje longitudinal La posición normal 
es con los anillos verticales. La velocidad de descendimiento de 
la parte movible de la presa es de 024 pulgadas por minuto. 
Anotaciones simultáneas de la carga y de la compresión son 
tomadas hasta llegar a una deformación de O 1 pulgadas. 

Anotaciones generales: Cada ejemplar se midió a una apt oxi- 
mación de 0.01 pulgada y se pesó a una aproximaerón de un 
gramo. Dos deflectómetros se usaron, uno a cada lado (Véase 
fig. 23) de tal mane, a de poder leer ambos simultáneamente. 
Cada deflectómetro se colocó equidistante del ejemplar con los 
puntos de contacto descansando sobre la parte intenor de la 
plancha de acero La caiga se aplicó contmuamente. Los dos 
deflectómetros fueron observados a la vez a mtervalos iguales 
de carga, a manera de obtener 20 lecturas antes de llegar a una 
deformación de .1 pulgada. Una sección húmeda se cortó de la 
región afectada. 

Máquma usada: 60.000 Olsen. Velocidad .. 03 m/mi. 
Véase fig. : 22, 23 

ENSAYO DE RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN 
TRANSVERSAL. 
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Especificaciones: El ensayo al esfuerzo cortante longitudinal 
se hace aplicando la carga a un diente de 2 X 2 pulgadas que 
proyecta 3/4 de pulgada de un fado de una pieza de 2 1/2 pulgadas 
de largo (véase fig. XXVI para detalles de la forma del ejemplar). 
El ejemplar es colocado en una herramienta especial, la cual tiene 
una plancha que descansa sobre el diente y que se mueve hacia 
abajo con una velocidad de 0.015 pulg. por minuto. La base del 
ejemplar es soportada de manera de que exista una distancia de 1 /811 

entre la orilla de afuera del soporte y la superficie de adentro 
de ta plancha. Los ejemplares son acortados a manera de ob- 
tener superficies de falla tangente a los anillos en unos y ra- 
diales en otros La propiedad obteruda por este ensayo es la 
del esfuerzo cortante maxuno. 

Anotaciones generales La altura y espesor del diente fueron 
medidos a una aproximacrón de O 01 pulgada para obtener el 
área de deslizamiento o esfuerzo cor tan te. El ejemplar fué colocado 
en la herramienta especial, la cual fue ajustada cuidadosamente 
para que aquél quedara firmemente asentado y no fuera a haber 
ningún desplazamiento cuando la carga se aplicara. La herramienta 
fue colocada bajo el centro de la cabeza movible de la presa y 
la carga se aplico hasta que el .diente fallara. Dibujos se trazaron 
mostrando posrción de los anillos, dirección del hilo y dirección 
de falla. Véase fig. 27. 

La parte cortada por la operación o sea el diente fue usado 
como sección húmeda. 
Máquina usada· 30 OOO-lbs-Olser1. 
Véase ñgs. : 26, 27, 28, 29. 

ENSAYO AL ESFUERZO CORTANTE LONGITUDINAL. 

efectuada en cada una de las seis cargas del ejemplar. Una 
velocidad constante de penetración fue usada. La herramienta 
especial consiste en un anillo movedizo el cual permite que sólo 
la mitad de la bolita penetre; cuando este anillo no se puede 
mover más hay que anotar la carga o sea el coeficiente de dureza. 
Una sección húmeda se cortó de la parte central del ejemplar 

Máquinas usadas: Velocidad, pulg por m111. 
30 000-lbs-Rietile 24 « " « 
30.000-lbs;.Olsen .30 « " « 

60.000-Jbs-Olsen .16 « « « 

Véase fígs: 24, 25. 
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Determinación de los valores de la dureza de las extremidades. 
Las extremidades fueron pulidas con lija para esta prueba. 

La máquina es 30K Riehle y la madera Guayabo Negro 

Figura XXV 

Determinación de los valores de ta dureza de los costados Un bloque 
de acero se utiliza pai a centrar el ejemplar Nótese la penetración 

en un costado Máquina utilizada: 30K Rlehle 

Figura XXIV 
Ensayo a la dureza. 





Ejemplares de Arrechiche después de Ialhu Nótese el plano llgei amente 
inclinado de la rotura También aparece un ejemplar después de 

haber sido sometido a prueba pata determinar la dureza 

Figura XXVII 

Ejemplares de Arrechiche listos para la prueba Nótese franjas 
negras en la superficie. 

fi9ur11 XXVI. 

Esfuerzo cortante longitudinal. 





Herramienta para producir un esfuerzo cortante: 
Se trata de una pieza de Arrechiche Siendo 
que la par te de atrás de la her, amicnta está 
cubierta, el ejemplar se colocó al I evés, para 

mostrar la aplicación de la carga 

Figura XXVIII 

Esfuerzo cortante longitudinal. 





Disposición para la prueba: Nótese que la cabeza movible de la 
máquina ha sido puesta en contacto con la plancha de carga 
Nótese el ejemplar centrado Las marcas en él son visibles. 

Figura XXIX 

La posición correcta puede verse en la figura 29, abajo. 





BtBU0TE.CA CENTRAL ·- 
UNl~·r.ir; '""~ oe: !:L Sl\lVh.CO .. 

OcP,t.l?Tt.MENTO OE HEMEllOTtf:A 

PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 
PRINCIPALES. 

CAPÍTULO 11. 



CUADRO l: Figma 30. RESULTADOS DEL ENSAYO A LA 
FLEX1ÓN ESTÁTICA. 

CUADRO JI . figuia 31 · RESULTADOS DEL ENSAYO A LA 
COMPRESIÓN LONOITUDINAL 

CUADRO IlI · Figura 32 : RESULTADOS DEL ENSAYO A LA 
FLEXIÓN POR IMPACTO. 

CUADRO IV . Figura 33 · RESULTADOS DEL ENSAYO A LA 
COMPRESIÓN TRANSVERSAL 

CUADRO V. Figura 34. RESULTADOS DEL ENSAYO A LA 
DUREZA. 

CUADRO VI : Figura 35 : RESOL TADOS DEL ENSAYO AL, 
ESFUERZO CORTANTE. 

CUADRO DE LOS DATOS PRINCIPALES. 

Los resultados de 192 pruebas practicadas son presentados 
en los cuadros que aparecen en este capítulo. Los cuadros 
contienen resultados originales, sm cambios de ningún género y 
todas las unidades son inglesas. En el capítulo sigurente estos 
informes aparecen reducidos, ajustados y presentados en su 
forma final, en unidades inglesas y métricas 

Las abreviaciones usadas en los cuadros se encuentran 
explicadas en la primera página. 

DATOS PRINCIPALES. 
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4000 b d 
B t 

ENSAYO A LA COMPRESIÓN TRANSVERSAL: 

P'd P' 
E 2000 b t Sple= 2 b Wple 

ENSAYO AL ESFUERZO CORTANTE: 

p 
Ss=-A- 

. 1 78 H Wph=·----~ 
bd 

ENSAYO A LA fLEXIÓN POR IMPACTO: 

S l . 4.20 Ei 549000 
p 1 = bd2 y b ct2 y2 

P' t ,Wpl=----- 2000 b d 

p 
R=--- bd 

ENSAYO A LA COMPRESION LONGITUDINAL: 

Po P 
Sys = bd Spl = -bcr- 

P' 
El = 1000 b d t 

75 P s =-~----- 
b bd 

10-3 

E= 5.49 P' 
bd" Y 

P'y Wplb=-----X 56 b ct 

ENSAYO A LA FLEXIÓN ESTATICA: 

42 Po 
Sysb = -¡;-J2- 

42 P R =--,c--- 
b bd2 

Peso en libras ·----- Volumen en pies cúbicos. Peso unitario =D 

Las siguientes fórmulas deben usarse con ejemplares rec- 
tangulares que concuerdan con las especificaciones o normas a 
que hace referencia el capítulo No. t. Todo cambio en la luz 
de la viga o en la distancia normal del compresómetro necesi- 
tará una modíñcacrón de las fórmulas. 

Las siguientes fórmulas son las mismas que aparecen en 
referencias 1 y 3, con ligeras modificaciones. 

. . Peso en gramos 
Peso especlñcoc=G (1-M/iOOX Volu.men en c. c. 

FÓRMULAS USADAS. 
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Significado de los slmbolos de las fórmulas: 

b = Anchura del ejemplar en pulgadas. 

d = Espesor del ejemplar en. pulgadas. 

p = Carga que coi responde al límite de elasticidad en libras. 

Po= Carga que corresponde al límite aparente de elasticidad 
en lbs. 

p = Carga máxima en libras. 

y == Deflexión que cm responde al límite de elasticidad en mi- 
lésimas de pulgada. 

t = Lecturas de la aguJa que corresponde al límite de elasti- 
cidad en milésimas de pulgada 

H = Caída total del martinete más la deflexión por impacto 
correspondiente al límite de elasticidad, en pulgadas. 

A = Area de la sección de deslizamiento o esfuerzo cortante 
en pulgadas cuadradas. 

Para la compresión longitudinal: 

El compresómetro que se usó tiene una constante de doce 
(12 X la lectura=lOOO X deñexión). 

Para la compresión transversal: 

La constante del compresómetro era igual a 1000 (X d X la 
lectura= 1000 X deformación en pulgadas) 
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CAPÍTULO 111. 

CORRECCIONES Y DATOS FINALES. 





En el capítulo anterior los datos pnncrpales se encuentran 
presentados en detalle. Pero esos son los resultados de una 
serie de ensayos rndivrduales cuyas propiedades básicas son 
diferentes. A causa de esa vanedad, los valores obtenidos no 
se pueden comparar directamente; es necesario reducirlos todos 
a una base uniforme, antes de poder sacar un promedio y así 
obtener un valor indicativo de cada madera en general Dos 
factores deben considerar se para la con ección de los valores 
obtenidos en los ensayos que se han ver ificado · La humedad 
de la madera y la densidad (o peso específico), pues ambos tie- 
nen relación directa con la resistencia de la madera. 

Correcciones debidas a la densidad. 
Una intentona fue hecha para corregir los valores tomando 

en cuenta la desviación de la densidad individual de la del 
promedio. Cuadi o 14, Referencia No. l, nos facilita las rela- 
ciones entre la densidad y la resistencia para cualquier caso. 
Pero cuando los coeficientes de corrección fueron deterrnmados, 
todos eran tan demasiado pequeños que no justificaban aplicarlos, 
pues los valores de los datos principales se supone que tienen 
una exactitud del 10%, De manera que no se creyó de impor- 
tancia hacer este ajuste. Cuando un estudio más exacto se 
verifique, sí será recomendable usar estas correcciones. 

Métodos para las corr eccrorres debidas a la humedad 
La madera en el árbol contiene humedad en dos formas! 

como agua libre, atrapada dentro de las cavidades celulares y 
como humedad hidroscópica contenida en las paredes celulares. 
Cuando la madera verde empieza a perder su humedad, las pare- 
des celulares permanecen saturadas hasta que toda el agua libre 
se haya evaporado. El estado que existe cuando toda el agua 
libre se ha evaporado y las paredes de las células empiezan a 
perder su agua se determina punto de saturación de la fi- 
bra. Aunque este varía un poco entre especies, se considera 
más o menos el 24% como valor común para la mayor parte de 
las maderas. Cuando se exponen a condiciones atmosféricas 
similares, las maderas contendrán la misma humedad y respecto 
de su densidad Aumento de la resistencia empieza cuando las 
paredes celulares comienzan a perder la humedad, quiere decir, 

CORRECCIONES DE LOS DATOS PRINCIPALES. 



hasta que la madera se haya secado más abajo del punto de 
saturación de la fibra. De este punto para abajo casi todas las 
propiedades de resistencia aumentan rápidamente, mientras el 
secamiento progresa. No todas las propiedades resistentes son 
afectadas igualmente por los cambios de humedad en la madera. 
así como algunas propiedades, tales como la resistencia a la 
compresión y a la flexión aumentan considerablemente conforme 
la madera se seca, otras, tales como la rigidez, aumentan sola- 
mente moderadamente y aun otras, como la resistencia al impac- 
to, pueden hasta disminuir. Es considerado como normal corregir 
los valores de resistencia teniendo como base dos porcentajes de 
humedad· el 12%, que es et promedio de humedad de una ma- 
dera secada al aire libre y el 24%, que es considerado como el 
punto de saturación de la fibra. 

Tres métodos que difieren materialmente en su exactitud y 
facilidad de aplicación pueden ser usados para correcciones: 
l. El método aproximado, 2. El método de ecuación; 3. El mé- 
todo gráfico. 

1 El método aptoxtmado.: Este método consiste srmplernen- 
te en la aplicación de los porcentajes indicados en el Cua- 
dro A {véase página próxima) a los valores de la propiedad 
bajo consideración. Este es el menos exacto de los tres mé- 
todos y se usa solamente para aproximaciones. 

2 Método de Ecuación. Estudios practicados en el Forest 
Products Laboratories han contribuido a la derivación de una 
fórmula, la cual ha dado resultados mucho más exactos que 
cualquier otro método. 

La fórmula es la srgurente 
Log (Sb/Sa) Log sd = log Se + (C-D) ----"~-'--'- A - B 

A, B, C y D son valores de porcentajes de humedad y Sa, 
Sb, Se, Sd son los esfuerzos correspondientes; Se es el valor 
del esfuerzo que resulta del ensayo hecho con un contenido de 
humedad C; y se es el esfuerzo corregido a un conterudo de 
humedad D. 

3. Método Gráfico. Este método consiste simplemente en la 
solución del método de ecuación con el uso de gráficas prepa- 
radas especialmente ( véase Referencia 1 ). 

Aunque el segundo y tercer método son mucho más conve- 
nientes, sus usos en este caso no fueron prácticos, porque el 
número de ensayos verificados fue pequeño y además las 
vanaciones de densidad y humedad eran demasiado marcadas. 

Un método modificado del pnmer método se ha usado 
los valores pnncipales se corrigieron para el más cercano de los 
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Propiedad: 

Ensayo a la flexión estática: A B 
Splb 501 1 80 10 
Sysb 4% 1 59 
Rb 4% 1 59 
E 2% 1 31 
Sb 3% 1 55 
Wplb 8% 2.49 

Ensayo a la compresión longttudinal: 
Spl 5% 1 74 
Sys 5% 1 74 
R 6% 1 95 
El 2% 1.31 
Wpl 8% 2 49 

Ensayo a la flexión por impacto. 
Spli 3% 1.44 
Ei 2% 1 31 
Wpli 4% 1.68 
H !% 89 

Ensayo a la compresión transversal. 
Splc 55% 1 84 
Ec 2% 1.31 
Wplc 8% 249 

Ensayo a la dureza: 
Ev 4% 1.55 
Sv 25% 1 33 

Ensayo al esfuerzo cortante. 
Ss 3% 1.33 

Estos valores han sido tanteados. 

porcentajes fijos (12% o 24%), usando los porcentajes del cuadro 
A bajo columna A. Luego los valores obtenidos se corrrgíeron 
para el otro porcentaje multiplicando por los números del 
Cuadro A bajo columna B (Cuadro 16, Ref 1). 

CUADRO A (Véase Ref 1) 

A. promedio de aumento {o dismmución) del valor a con- 
secuencia de una baja (o aumento) del 1 % en el contenido de 
humedad. 

B: promedio de relaciones de esfuerzos (S12/Sg) para 
especies al secarse de un estado verde a un contemdo de 
humedad del 12% (Promedio de 113 maderas duras). 
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CUADRO VIII1 • Figura 39 RESULTADOS FINALES, M-14%, 
unidades metncas, 

CUADRO VIl1 • Figura 38: RESULTADOS FINALES, M-12%, 
unidades métricas. 

CUADRO VIII . Figura 37 . RESULTADOS FINALES, M-14%, 
unidades mglesas. 

CUADRO VII . Figura 36: RESULTADOS FINALES, M-12%, 
unidades inglesas. 

Siguiendo el procedimiento explicado en las páginas anteriores.. 
los datos prmcrpales fueron corregidos para un contenido de 
humedad del 12% y del 24% Debido a la relación tan completa 
entre el peso específico y la humedad, ninguna corrección a ambos 
se trató, los valores presentados son nada más que un promedio 
de todos los ejemplares que fueron medidos y pesados, 

Los sigurentes dos cuadros. Cuadro Vil y Cuadro VIII (fig. 36 
y 37) contienen los promedios de todos los valores calculados 
en cada género de ensayo, en unidades inglesas, Cuadros VII 
y VIII, son los equivalentes de VII1 y Vlll, en unidades métr reas. 

CUADROS DE LOS RESULTADOS FINALES. 

Corteccuin de la altura de caída del martinete. Una correc- 
ción pequeña se hizo a la altura H' cuando el área de sección 
transversal no era igual a la nominal d 2X2 pulgadas. Como 
el esfuerzo en la viga es inversamente proporcional a (bd") 
la corrección aplicada fue de (8/bd2) 
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CUADRO VIII. RESULTADOS FlNALES. 
(Unid a des Inglesas ) 

Fig 37 
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CUADRO VIIi RESULTADOS FINALES. 
(Unidades Métr1c"s) 

Fig 38 
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1800 - 3700 

2000 - 4700 

1800 - 3600 
1500 - 3600 

17500 - 27400 
6.10 15.0 
28 5 39 5 

2100 8700 
10100 - 17000 

14800 
21800 
3.35 
5.00 

9400 - 
19500 - 
t.75 
2,30 

Encino y roble se escogieron por ser dos de las más 
conocidas maderas duras de los Estados Unidos y que existen 
también en la América Latina. Las unidades de arriba son todas 
inglesas. 

1370 

1250 

1050 
1010 

16400 
82 
30 

5780 
7580 

10500 
14600 

1.68 
3.70 

12% 
38 

.55 

Valores 
para et 

roble 

2000 

1320 

1520 
1360 

17100 
7,5 
37 

4760 
7440 

8200 
15200 

1,78 
2.27 

12% 48 
68 

12% 
660 
945 

520 
.670 

Valores máximos V a lores 
y nunímos de las maderas para 

probadas el encino 

Esfuerzo cortante 
Ss 

Compresión tt ansversal 
Sple 
Dureza: 
Ev 
Sv 

Flexuui por impacto · 
SpH 
Wpli H' 

Flexuin estática: 
Splb 
Rb 
E 
Wplv 

Compresión longitudinal· 
Spl 
R 

M 
D 
o 

PROPIEDAD 

Comparaciones generales con dos maderas norteamericanas. 
Las maderas escogidas fueron: encino (Wlnte oak) y roble (Black 
Walnut), cuyos valores de resistencia fueron tomados de la 
Referencia No t. 

CUADRO B. 
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Conclusiones y sugerencias ya han aparecido anteriormente 
en este estudio, pero unas cuantas consideracrones más sobre 
las maderas en cuestión y sus pr opi edades de resistencia, se 
hacen a continuación antes de terminar este informe. 

Como era de espera I se, las seis maderas tienen valores 
similar es para la mayor parte de las propiedades Pero a pesar 
de esta semejanza, las tres maderas de El Salvador tienen ciertas 
propiedades comunes entre sí, así como las de Colombia, de 
manei a que los dos grupos pueden distinguirse con facilidad 

Las seis especi es dieron resultados bastante cer canos en los 
dos ensayos de flexión y en los de dureza y esfuerzo cortante, 
pero en los de compresión los valores fueron bastante sepa- 
1 ados, las maderas de El Salvador resultaron las más fuertes. 
Madrecacao puede considerarse como la mejor para usos estruc- 
turales, pues alcanza el límite de elasticidad más alto Además, 
esta madera es relativamente más liviana que las otras Es de 
suponer que esta especie dé todavía mayores valores si se usa- 
ran piezas sanas y con una hebra recta y uniforme. 

Arreclnche es admirable por su coeficiente de elasticidad y 
puede considerarse como segunda al rnadrecacao en resistencia. 

Mora es la más dura de las seis maderas, pero también es 
la mas débil en flexión. 

En general se puede llegar a la conclusión de que las seis 
maderas probadas dieron valores de resistencia sumamente altos 
y que se pueden comparar con las me1ores maderas duras que 
se encuentran en Norte-América 

El subscnto espera que oh os investigadores emprendan estu- 
dios de esta naturaleza y que este pequeño informe les sirva de 
alguna ayuda en el futuro. 

CONCLUSIONES. 
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MADERA, GUAYABO NEGRO. 
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Fecha: Marzo 13, '42 -Maquina Usada: 60 Olsen.-Veloc1dad: 03"/minuto 
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Anotaciones: 
Ejemplar en buen estado, excepto pequeñas 

rajaduras en los cortes transversales. 

BIA2 
1 =800'' 

d = 1 96" b = 1 93" 
Peso: 413 gr. 

Sección Húmeda: 
Hu meda= 48 6 gr 

5eca=42 6 gr 





Reproducción de las vibraciones de un ejemplar como 
resultado del nnpacro con el martinete 

Deflex1ones y alturas de carda son medidas en el diagrama 
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Fig 42. 
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ENSAYO AL ESFUERZO CORTANTE. 

MADERA ARRECHICHE D4A6 Fecha Marzo 18,42 

A rea esforzada- b =- 1 89" h = 1.95'' A= 3.680" 
Sección Húmeda Húmeda = 47.5 gr. Seca = 42.6 gr 
Anotaciones: Ejemplar en buen estado 

f'ig 46 

Sv = 2.467 lbs. Promedios: E.v = 2.410 lbs. 
Anotaciones: Ejemplar en buen estado. 

d = 2.01" b = 2.03'' 1 = 6.04" Peso=--= 420 gr 
Sección Húmeda: Húmeda= 48 7 gr. Seca= 43.1 gr. 
Máquina Usada: 60 000 lbs -Olsen Velocidad 16''/min. 
Coeficientes de Dureza: 
Cortes Transversales· 2 630 lbs. Costados: 2.630 lbs. 2 280 lbs. 

2 190 lbs 2 400 " 2 560 " 

Fecha Ene10 6, '42 1815 
ENSAYO A LA DUREZA. 

MADERA MADRECACAO. 

Fig 45. 
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CUARTO CURSO· 
Ing. Daniel C. Dommguez 

Ing. J. Atberto Guzman T. 
Ing. Leon E. CUéllar 
Ing. Jacinto Castellanos P 
Jng. Alfredo Gallegos C. 

NÓMINA DE PROFESORES Y PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA 
DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA. 

Terapeutica y Materu1. Médica (2o. Afio) 
Ol íntca Médlca (2o. Afio) 
Medicina Legal y Tox!co!ogfa. 
Pcctia tria. 

Terapeut!ca y Materla MécUca (ler. Año) 
Clínica Médica (ler. Año) 
Ginecologia.. 
Clímca Obstetnca. 
Higiene. 

Ana.tomra Pa.tologrca, 
Patología Interna (2a. Parte) 
Patolog!a Extema (2a. Parte) 
Obstetricia. 
C!lnlca Qmrurgica (2o. Año) 

Anatomía Topograflca. 
Pato!ogia Interna (la. Parte) 
Patolcgia Externa (la. Parte) 
Mectlcma Operatorm. 
oumca Qmrurglca (Ler. Año) 

Anatomía Descnptlva. (Segundo Ano, 
Il!stolog1a Normal. 
Patología Goneral. 
Fislologia. 

T 1VL 
Pa ·itolo,,.a. 

PRIMER CURSO· 
Dr. Gustavo Baron 
Dr. Salvador G. Aguns., 
Dr. Leon Avíta, h. 
Dr. Víctor M. Noubleau 
SEGUNDO CURSO· 
Dr. Gustavo Baron 
Dr. Pertro Menélldez 
Di·. Vlctonano Bmz Qmros 
Dr. León Avila, 11. 
TERCER CURSO· 
Dr. Roberto Rlvas Palacios 
Dr. J ose Clro Btit,o 
Dr. Carlos Mufüiz Barmas 
Dr. Otello Flnz1 
Dr. LUIS A. Macms 
CUARTO CURSO· 
Dr. Ernesto Fasquelle 
Dr. Pedro MeneUdez 
Dr. Carlos Muñ02 Barillas 
Dr. Cesar Emilio Lopez 
D1·. LUIS A. Mao1as 
QUINTO CURSO· 
Dr. Godofredo Arríeta ~oss1 
Dr. Lazara Mendoza 
Dr. Arturo R. Reyes 
Dr. César Emilio Lopez 
Dr. Arturo R. Reyes 
SEXTO CURSO· 
Dr. Godofredo Arrteta Ross! 
Dr. Lázaro Mentlo~a 
D1•. All:Jerto Rivas Bonllla 
Dr. M. Adrtano Vllanova 

NÓMINA DF. PROFESORE:.' Y PLAN DE ESTUDIOS 
DE LA ESC_l:I-'?.' '>E MEDICINA. 



Patologra Dento-Oral y Pcrl-T:lucal. Ense- 
ñanza Dtdact.ica v Olfruca, (Clmlca Es 
t.omatologrca y · Periodonc,a) 

Ctrugfa Dent,o-Mais:llo•Facml. 
Exodonc1a y Anootesia. (Ens,:füinza Didác- 

tica y Clinlcn) 
1·Ia.t'.e't'm ?vI(·~ir:n v Tcrapti~.ttica Donta.l. 
Clfn!cas de Operat1w. y Ctrug iu Dmitale3, 

(2o. Año\ 
Rad!olog,a ;• Flslotcrapw, Espec1alc:;, (?.o. 

,,,ño1 
Clínica de Prot<·s,s. (ryo. Aíio) 

Hisf:o .. Atto!og1a lcstomatolot,(lca y P,itolo¡p~ 
General (ftts10nac1as I 

il·lec:U<:rna Opemtoni\ \Cuello y Ca oeza l 
Anestesia Local, ( Técrnca, Enseüan7.« 
practica en el cadáver) 

Euc,terlologll, y Pa1·,:.sitolog!o Espectales, 
(Enscñan;za, Didactica y de Laborat<Jrlo) 

Cl mlcas de Opera.ti va y Clrugia Dental, 
(lc,r. Añn¡ 

Had!ol.ogia y 1''istotc1·apto. }sspec!alc,s, (ler. 
Año) 

Clínica de Protes>S. (ler. Afio de Ol ímea y 
ele Lahoratorio l 

Díseccron., (lR.. y 2a, P<',rtes) 
Anatom:a, Humn.na (2o. Afto) 
:r11~10Jog1a, Higiene Ora.l y .Dtetotaca, 
l!'fr<lca y Qu1m1ca Especiales a la ocouí.o- 

togra. 
0pérát1w. Dental l'l'écnlcn., 20. Aüoi 
Protesis Dental (T,'cn!ca, 2o. ,\ño, 

Anat.onua Hnn1nna, (P.dn1C1' Aúo I 
Anatomsa, Dihruo y Mmlclo,to Dent.u.lc~. 
Histologia »r Embrlolog·10. Dent-ale.,. 
Operat.tva Dental, (Tácn1ca Ter. Afio) 
Protegls Dental. ITécm,,,i ter. Ario) y Me .. 

tnl\n-~tn DenI~l. 

CUAH2'0 OURSO' 
Dr Bel'nanlíno Ouéllar Q. 

Dr. Carlos Gon..:ález B. 
Dr. Ricardo Valdes 

n,· BernarcUno Cué lla.r Q. 
L::· Maurlclo Lo pez H. 
Dr. en i·J e~ Salin ns 

nr. Alfon~o t;:;.·mperu 

Dr. F,duardo Barr1entos 

Dr. Rlca1·cto Valdés 

DI'. aarlor,i Salinas 

Dr. víctor Rodolfo Qüehl 

Dr. Víctor M. Nouole~.u 

Dr. ¡fose C.tro nuro 
1'ER.Cl,R CUltSO · 

l!l' Bel!&to A. M&1anlo1·os 
Dr. EUca;·,1" Acevedo 

rir. Ruh1~,1cn· Ri.víl.$ Duke 
Dr, C:·llstavr; BOl"O!l 
Dr. i'Ja.nuel A. Jl1ag·oag:a .• 
J)r FiCMclo ,\. ?;u.]diy,u 

SRGUNDO CURSO· 

PBIMEJ: CURSO· 
])!'. Gu~t<wo Baron 
1)1·. C'n.rios Hecrr~os Cea 
Dr. H0berto. Riva,; Palncws 
Dr. AHHo H. Lopez 
Dr. J~1~e }.'c.}'/a~ .A.n;hes 

NOMINA DI:. PROFESORES Y !'LAl--l ~!;: .I;$Tlf010S 
OE LA ESCUELA DE ODONTOLOGÍA. 

Análisis Tox1eolog,c0. 
Qumuca y /,uó.lls!s Biultlg1cos. 
.Anál1~1s de :'.llme1üos y Mefücc,.mentos. 
i"'R-rast.1:ologrn. y I~actcnologra .. 
'J\A·a1~cut:~n.. 

Análisis r,.,:in0rnl Cuantitativo, 
:0€ontologrn. y Lcg1:auc1on E,a1'n-H1ceutlc:as. 
:?io0lor,m .. 
Paumwlu Q111nnca Orgamca. 
Análifüs Orgaruco, 

Mo. tena Módici1. 
Ané,!i¿rn Minen<l Cu!l.lltat!vo, 
Qnuuu;~. Organ1ca.. 
1'',umac!o Galenlca. (2a. P'll'te) 
~,~~ rrnacra Quun.1oa ·,ti.'llnern1. 

Quun!ca Mineral. 
}i"'íslca- ~'a.1·nu1c.p..ut1c.a·, 
Micrnscopm F-a,rma.ce\!~1cR. 
Farmacia Galcnlca, (la. Parte¡ 
Gt:olor,;ía y :W[ineralog>a. 
l\m;o1nntlc:).~; :.wnP_ Qt1.1))~l(~0;..,. 
Botan.ca l''a,maceu.1,,ca. 

(JUAR'fO CURSO, (Plan 1940) 
DL', Rafael D. Gal! 
Dr. fí&lva<1or G-. A~uilRr 
Dr. Allrio l\1t-.!hjiv;.;1· 
Dr. Halvalor M01·a-:n Calderon 
JJl'. LtH~ Yuclico Larm 

'fERGER CURSO, (Plan 1940) 

nr. Ra.mon All>liiana Marcet- 
!);·. Rafael D. csn 
J)j· .l:~on1ct=1s 1 ... Jv,1..renga 
u;· Julio .c. lvl-:il'an Ha.n1nez 
ur. LeontOas: :Un:i..t'c,?1ga 

SEGUNDO CURSO; (Plan 1940) 
Dr. Franernco G-utwrrez 
Vr. Ramon AlbUíanu f.farcet 
DI'. O eta v10 Cafüv: Ga steaznro 
Dr, . Miguel Valle y Peña 
J)r. 1-;h¡,,~ Me:o.jívar 

pB,JJiIER <Jf!RSO, (Planes 1~40-1943) 
Di:. Elias M<mJíw,r 
i», Edu?..rclo ,Ciwtro G. 
Di". S:-i.l\·aaor G. Agúl1ar 
Dr. ;M1guel Valle. y l'eñr, 
Pe Rafael Andreu 
Xng. ;i-..1lio E. l\foJ ia 
Dt. Francisco Qutlerrez 

NOMINA DE PROFESORES Y l'I.AN lH: ESTUDIOS DE LA ESCCJELA 
DE QUÍMICA Y FARMACIA. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

