
        
            
                
            
        

    


Patrones horarios de los partos 

en la Casa de Maternidad de Madrid (1887-1914)


Hourly Patterns of Births 

at Casa de Maternidad in Madrid (1887-1914)


Carlos varea


Departamento de Biología


Facultad de Ciencias


Universidad Autónoma de Madrid


Campus de Cantoblanco

Calle Darwin, 2


28049 Madrid, España


carlos.varea@uam.es


https://orcid.org/0000-0001-8915-0782


Dolores Ruiz Berdún


Departamento de Cirugía, Ciencias Médicas y Sociales


Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud


Universidad de Alcalá


Ctra. Madrid-Barcelona 33.600


28805 Alcalá de Henares (Madrid), España


lola.ruizberdun@uah.es


https://orcid.org/0000-0001-8884-6139


Pere Planesas


Observatorio Astronómico Nacional (oan-ign)


c/ Alfonso
xii, 3


28014 Madrid, España


p.planesas@gmail.com


https://orcid.org/0000-0002-7808-3040


Elba Rodao


Departamento de Biología


Facultad de Ciencias


Universidad Autónoma de Madrid


Campus de Cantoblanco

Calle Darwin, 2


28049 Madrid, España


elba.rodao@estudiante.uam.es

https://orcid.org/0009-0004-6790-6410


Recibido: Julio de 2023


Aceptado: Septiembre de 2023


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Resumen: El grupo de primates al que pertenece nuestra especie
muestra mayoritariamente un ciclo de actividad diurno, de tal manera que los
partos se inician de noche y se completan de madrugada o en las primeras horas
de la mañana. La preservación de un parto nocturno debió de ser muy importante
para la supervivencia de nuestros ancestros a partir de Homo erectus,
hace 1,8 millones de años, dado que la intensa cerebralización fetal que
protagonizó esta especie complicó paulatinamente el parto al combinarse con una
pelvis más estrecha, consecuencia de la adopción del bipedalismo millones de
años atrás. Los estudios más antiguos sobre el patrón horario del parto se
limitan a datos hospitalarios de las décadas de 1930 y 1940, antes de la
medicalización extensiva del parto institucionalizado, y describen un patrón
predominantemente nocturno. En el presente trabajo se analiza la distribución
horaria del parto en dos series muy anteriores, de finales del siglo xix y primera década del xx, un total de 21 340 nacimientos en 27
años. Corresponden a la Casa de Maternidad de Madrid, una institución benéfica
inicialmente vinculada a la Inclusa de la capital, pero que fue paulatinamente
convirtiéndose, a lo largo de la primera mitad del siglo xx, en la principal maternidad de la ciudad.
Los resultados confirman la preservación de un patrón circadiano del parto
ancestral, de inicio predominantemente nocturno y finalización en la madrugada
y primeras horas de la mañana.


 


Palabras clave: Parto. Casa de Maternidad de Madrid. Primates. Ciclo
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Abstract: The group of primates to which our species belongs is generally
active during the daytime, so deliveries start during the night and conclude in
the early hours of the morning. Preserving a night-time delivery must have been
very important for the survival of our ancestors from Homo erectus, 1.8
million years ago, onwards, as the intense foetal encephalization experienced
by this species gradually complicated delivery, as it combined with a narrower
pelvis, a consequence of bipedalism, adopted millions of years before. The
oldest research into delivery time patterns is limited to hospital records from
the 1930s and 1940s, before extensive medicalisation of delivery became institutionalised,
and it describes a generally nocturnal pattern. The present study analyses time
patterns of deliveries in two much earlier populations, from the late 19th
and early 20th centuries, a total of 21,340 births in 27 years. They
correspond to the Casa de la Maternidad, a charity institution initially
linked to the foundling hospital in the capital, but which gradually became
—during the first half of the 20th century— the main maternity
hospital in the city. The results confirm the preservation of an ancestral
circadian pattern of delivery, predominantly nocturnal and in the early hours
of the morning.
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Introducción


Nuestra especie, Homo sapiens, pertenece al gran grupo
de primates, el de los haplorrinos[1], que comparte un patrón
de actividad diurno desde hace al menos cincuenta millones de años[2].
En cualquier especie animal, el patrón de actividad determina el patrón horario
del parto[3]. Así, los primates
haplorrinos tienen partos que se inician de noche y se completan de madrugada o
en las primeras horas de la mañana ―con
algunas excepciones, por ejemplo, los orangutanes―[4].
Ello otorga a la madre y a su cría la protección del grupo, que duerme reunido,
y la tranquilidad para dar a luz y establecer el vínculo materno-infantil sin
la presión de la depredación y el riesgo de tener que desplazarse en esos
momentos críticos[5].


El mantenimiento de un patrón nocturno del parto debió de ser
esencial en nuestra historia evolutiva. Las hembras chimpancés, gorilas y
orangutanas (nuestros parientes más próximos) tienen partos rápidos y sin
complicaciones, incluso si son primíparas, dado que son especies cuadrúpedas y
mantienen pelvis anchas, pudiéndose ayudar con las manos para sacar a su cría,
dado que esta nace dándole la cara a su madre[6]. Nuestro linaje ―que apareció en África hace
en torno a siete millones de años―
se caracteriza por la adopción de la marcha bípeda —que redujo el canal del
parto— y la extrema cerebralización[7]. En los primates el
crecimiento cerebral se produce esencialmente durante la etapa fetal, de tal
manera que a medida que el cerebro fetal crecía en nuestro linaje, las
dificultades para dar a luz a través de una pelvis más estrecha que la de
nuestros parientes cuadrúpedos aumentaron. A partir de hace 1,8 millones de
años, Homo erectus protagonizaría el más sustancial incremento en tamaño
cerebral en nuestro linaje, hasta superar los 1000 c.c. El parto de nuestros
ancestros se tornó a partir de entonces cada vez más complicado, como lo es el
de nuestra propia especie: el feto debe rotar dos veces para atravesar tres
planos pélvicos de distintas anchuras[8], de tal manera que ―si todo va bien— el feto
saldrá mirando hacia la espalda de la madre[9], lo que determina
que la madre no puede utilizar las manos para ayudarse en la extracción del
feto[10]. Como consecuencia de
ello, el parto humano incluye una característica inédita en otros primates: la
necesidad de intervención de otros miembros del grupo que ayuden a la madre en
la fase final expulsiva, lo que reduce la mortalidad materno-fetal[11]
y constituye un apoyo emocional esencial para la mujer, que favorece el proceso[12].
Desconocemos cuándo surgió esta característica del parto asistido en nuestra
historia evolutiva, pero cabe aventurar que fue quizá con Homo erectus,
varios cientos de miles de años antes de la aparición de nuestra especie, hace
300 000 años.


La pervivencia de un patrón nocturno del parto humano aparece
así como una característica ancestral en torno a la cual se articula nuestra
identidad como especie biocultural[13]. Sin embargo, apenas hay
estudios poblacionales sobre la distribución horaria del parto humano previos a
las décadas de los años 30 y 40 del siglo pasado, en poblaciones sin
intervencionismo obstétrico[14]. En este trabajo
presentamos el análisis del patrón horario de los nacimientos atendidos en la
Casa de Maternidad de Madrid entre 1878 y 1914. Nuestra intención es confirmar
la hipótesis de la pervivencia de un ciclo circadiano asociado a la luminosidad
que regiría el parto humano en poblaciones históricas con muy limitado intervencionismo
obstétrico, antes de la medicalización del proceso.


Los trabajos realizados antes de la
medicalización extensiva del parto hospitalario, correspondientes ya a la
segunda mitad del siglo xx[15], describen un patrón circadiano del parto humano, de tal
manera que los que ocurren de noche son significativamente
de bajo riesgo y más cortos. La luz es considerada el factor exógeno que
regularía, a través de la melatonina, el ciclo circadiano del parto humano. Es
bien conocido desde hace tiempo que las contracciones uterinas son más intensas
durante la noche[16]. La
mayoría de los mecanismos fisiológicos que, sinérgicamente, desencadenan o
participan activamente en el parto acentúan su actuación por la noche y en
ausencia de luminosidad. Se ha propuesto que la melatonina regula el ciclo
circadiano del parto humano[17]: las
células del miometrio humano tienen receptores de melatonina, cuya acción
combinada con la oxitocina y la noradrenalina aumenta la contracción muscular
que induce el parto[18]. 


El patrón circadiano del parto humano se
desdibuja en estudios posteriores[19], probablemente
debido a la creciente medicalización del parto[20]. En la población
española contemporánea, el patrón nocturno se mantiene solo en los partos con
un menor grado de intervención obstétrica y ha desaparecido en los más
intervenidos[21], como otros trabajos
corroboran[22]. 







1. Material y métodos


En este trabajo analizamos el patrón horario de los partos
atendidos en la Casa de Maternidad de Madrid en dos series temporales, de 1878
a 1899 (n=10 064) y de 1901 a 1914 (n=11 278), un total de 21 340 nacimientos
recogidos en los libros de registro de esta institución, conservados en el
Archivo Regional de la Comunidad de Madrid (arcm).
La Tabla 1 del Anexo muestra la distribución anual de los nacimientos,
que es homogénea a lo largo de los años analizados.


Esta contribución amplía la población analizada de esta misma
institución en un trabajo anterior[23], una serie más reducida
de seis años del siglo xix
(1887-1892) y con algunas limitaciones que comentaremos en esta sección. Además
de ampliar la serie de finales del siglo xix,
el periodo ahora analizado tiene el interés adicional respecto al anterior
trabajo de incluir ya los años del siglo xx
de intenso crecimiento demográfico y profunda transformación socioeconómica de
Madrid y, con ello, de la propia Casa de Maternidad, cuya historia repasaremos
brevemente a continuación.


1.1. Los libros de nacimientos de la Casa de Maternidad de
Madrid


La Casa de Maternidad de Madrid fue una institución creada en
la segunda mitad del siglo xix
asociada a la Inclusa de la capital. La cuantificación de la práctica del
abandono de bebés y su coste en vidas en España aporta cifras estremecedoras[24],
una práctica que en nuestro país y el resto de Europa aumentará
exponencialmente con los procesos de industrialización y urbanización a lo
largo del siglo xix. El artículo
de apertura de la Gaceta Médica de 20 de febrero de 1852[25]
resaltaba la necesidad de creación de una Casa de Maternidad en Madrid que
estuviera asociada a la Inclusa a fin de reducir los abortos clandestinos ―con su alta incidencia de
mortalidad materna― y
los infanticidios, poder valorar el estado de salud del bebé antes de su
ingreso en la Inclusa ―en
concreto, si estaba afectado de sífilis―
y facilitar la lactancia por nodrizas contratadas, procurando con ello reducir
la alta mortalidad infantil que se registraba en la Inclusa. La función
original de la Casa de Maternidad fue así la de proveer de asistencia
obstétrica y privacidad durante la fase final de la gestación y en el parto a
mujeres que así lo requerían por el carácter ilegítimo de su embarazo o por su
falta de recursos.


Tras años de retrasos, el Cuerpo Facultativo de la
Beneficencia Provincial acuerda finalmente el 22 de abril de 1859 que la Casa
de Maternidad se instale con carácter provisional en un edificio contiguo a la
Inclusa y al Colegio de la Paz ―centro
de formación de las niñas inscritas en la Inclusa, además de externas―, en el Convento de Santa
Catalina, propiedad del gobierno, con acceso por la calle Mesón de Paredes, y,
ya definitivamente, desde febrero de 1863, en el número 66 de esta misma calle[26],
donde permanecerá abierta hasta la clausura de la institución en 1956. Al igual
que la Inclusa y el Colegio de la Paz, la Casa de Maternidad quedó bajo el
control de la denominada «Junta de Damas de Honor y Mérito» con financiación
provincial, en un modelo transicional de traspaso paulatino de la asistencia
benéfica desde instancias privadas a públicas[27]. En abril
de 1860 se publica el Reglamento de la Casa de Maternidad de Madrid (Figura
1), que formaliza los objetivos, destinatarias, personal y funcionamiento
de la nueva institución[28].





Figura 1. Portada interior del Reglamento de
la Casa de Maternidad de Madrid, de 1860 

(Fuente: Biblioteca Digital
de la Comunidad de Madrid)


1.2. Los sistemas horarios del registro de la Casa de
Maternidad de Madrid


Los libros de registro de la Casa de Maternidad aportan una
información limitada sobre el nacimiento: el sexo del bebé, si la gestación fue
única o múltiple, el resultado perinatal (feto vivo o muerto al nacer) y si la
madre ingresó en la enfermería (pero no el momento o la causa). Objeto de
interés de este trabajo, los libros incluyen también la hora del parto, un dato
inédito en los registros de la época. Como se ha indicado, los datos analizados
corresponden a dos series temporales, de 1878 a 1899 y de 1901 a 1914. Estos
períodos corresponden a distintas escalas de tiempo al establecerse, tras el
Real Decreto (rd) de 26 de julio
de 1900, una hora oficial unificada por primera vez en España a partir de 1901.
Para homogeneizar las escalas de tiempo en un período tan amplio hemos optado
por adoptar la denominada «hora solar media»[29], por dos razones.
En primer lugar, siendo el objetivo de este trabajo correlacionar desde un
punto de vista circadiano el ritmo horario de los partos con la hora registrada
en el libro de registro, lo más adecuado es que esta sea una hora solar, no una
hora convencional, como es la oficial: la hora solar media remite al movimiento
del Sol y, con ello, a la luz solar, que determinaría la distribución de los
partos si sigue un ciclo circadiano. En segundo lugar, desde que se estableciera
en 1901, la hora oficial ha cambiado en España a lo largo de los años y dentro
de un mismo año, sujeta a los ajustes horarios de primavera y otoño, lo que no
ocurre con la hora solar media. 


A lo largo del siglo xix
fue haciéndose cada vez más evidente la necesidad de coordinar
internacionalmente el establecimiento y unificación de las horas nacionales,
referidas a una hora universal de referencia, muy en particular para regular el
servicio de ferrocarriles, en expansión[30]. En la Conferencia
Internacional sobre el Meridiano, celebrada en Washington en 1884, se aprobó
establecer un meridiano único de referencia como origen de la longitud
geográfica, que será el del observatorio astronómico de Greenwich (Reino
Unido), y, referido a aquella, una escala continua de cero a veinticuatro horas
universales ―que a
partir de 1928 pasaría a denominarse Tiempo Universal, tu―[31].
La adopción en España del tiempo referido al meridiano de Greenwich se
formalizó en el referido rd de 1900
y entró en vigor en 1901.


La hora universal corresponde a la hora solar media local
corregida en función de la posición geográfica respecto al meridiano de
Greenwich. En el caso de Madrid, la hora solar media y la hora universal
difieren solamente en 15 minutos ―los
correspondientes a la longitud geográfica de la ciudad al Oeste del meridiano
de Greenwich―,
de tal manera que su hora universal equivale a la hora solar media local más 15
minutos. Así, la hora solar media en Madrid a partir de 1901 puede establecerse
de la siguiente manera:


Hora solar media = to
- (to-tu) - 15 minutos         (1)


donde to (Tiempo Oficial) es la hora oficial, a la que restamos el
número de horas —ninguna, una o dos— correspondiente a los adelantos oficiales
(to-tu) sobre la hora universal (tu)[32].


Esta hora solar media es la que compararemos en las dos
series de nacimientos de la Casa de Maternidad. Consideramos que la hora
registrada en los libros del siglo xix
corresponde a la hora solar media local, al ser previa al establecimiento en
España de la hora oficial. Ya en el siglo xx,
partir de la entrada en vigor del rd
de 1900, la hora registrada en los libros de 1901 a 1914 corresponderá a la hora oficial, que coincide con la hora
universal, dado que el primer adelanto horario se realizará años después, en
1918. Por lo tanto, siguiendo la ecuación (1), para este segundo período nos
hemos limitado a restar 15 minutos a la hora que aparece en los libros. En
ambas series, las horas anotadas son completas (Figuras 2 y 3), salvo
cuando se registra un segundo nacido en parto gemelar ―al que a menudo se la asigna la hora de su
hermano o hermana más «y media»―.
Dado que solo se registran horas completas, para la serie del siglo xx hemos determinado restar a la hora
anotada en el registro una hora. 


En el registro de nacimientos del siglo xix de la Casa de Maternidad, las horas
del parto se anotaban de una a 12, identificándose como
de la mañana («m»), la tarde («t») o la noche «n» (Figura 2); a partir de 1901 se anotarán en una
escala continua de una a 24 horas (Figura 3), como indicaba el rd de 1900[33]. 





Figura 2. Registro de nacimientos de la Casa
de Maternidad de Madrid de 1892, página derecha. En la cuarta columna, «Hora del parto», puede
apreciarse que la hora del nacimiento se registraban 1 a 12 horas con
indicación de mañana (M), tarde (T) o noche (N). 

(Fuente: arcm. Foto: Departamento
de Biología, Universidad Autónoma de Madrid)





Figura 3. Registro de nacimientos de la Casa de Maternidad de Madrid de
1909. En la página izquierda, la tercera columna corresponde a “Folio del
Libro” y la cuarta, a “Folio de la Inclusa”. En la página derecha, la cuarta columna corresponde a
“Hora del parto” y en el margen puede verse la anotación «llevó». (Fuente: arcm. Foto: Departamento de Biología, Universidad
Autónoma de Madrid)


La Figura 4 (datos originales
en la Tabla 2 del Anexo) muestra la distribución horaria de los
nacimientos para el conjunto del período estudiado. En la serie del siglo xix hay una reducción significativa de
nacimientos anotados a las doce de la mañana y de la noche (Tabla 2 del
Anexo). No se aprecia un incremento del número de bebés registrados en la hora
inmediatamente posterior ―lo
que podría deberse a un cambio de turno en esas horas―, de tal manera que no hemos podido encontrar
una explicación a esta reducción del registro[34]. A partir de 1901,
sí hay un registro normal de nacimientos en ambas horas.





Figura 4. Distribución horaria de los nacimientos
en la Casa de Maternidad de Madrid para el conjunto del período estudiado (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)


1.3. Metodología de análisis del patrón horario


Las distribuciones horarias se analizan mediante la obtención
de frecuencias y se comparan por medio de tablas de contingencia y del
estadístico χ2
(que se incluyen en las tablas del Anexo). Los análisis se han realizado con el
programa estadístico spss 21. Los
intervalos horarios utilizados son de cuatro horas[35].
En una primera parte descriptiva, determinaremos el patrón horario del parto en
la serie de la Casa de Maternidad de Madrid para el conjunto del período y para
las dos series temporales de los siglos xix
y xx por separado. En segundo
lugar, compararemos el patrón horario desagregado por sexo del bebé y
multiplicidad (parto simple o múltiple). Finalmente, a fin de verificar la
hipótesis de un ciclo circadiano del parto humano asociado a la luminosidad
diaria en poblaciones aún con muy limitado intervencionismo obstétrico,
compararemos la distribución horaria estacional de los
nacimientos y en función de dos períodos anuales de máxima y mínima
luminosidad, que hemos establecido de un mes en torno a las fechas de los
solsticios de verano e invierno, respectivamente. La duración de la noche en
Madrid en el solsticio de invierno es de 15 horas y tres minutos, mientras que
en el de verano es unas seis horas más corta (nueve horas y 17 minutos).







2. Resultados 


La Figura 5 (datos originales en Tabla 3 del
Anexo) muestra la distribución horaria de los nacimientos en la Casa de
Maternidad de Madrid, tanto para el conjunto de la serie temporal como para los
períodos del siglo xix y xx. En la serie del siglo xx, más de un tercio de los partos (el
35,4%) se produjo entre la media noche y las ocho de la mañana, cayendo las
frecuencias de partos a partir de esa hora y a lo largo del día, para remontar
ya al inicio de la noche. La serie del siglo xix
reproduce este mismo patrón, pero de manera mucho más marcada, debido a la
reducción de nacimientos registrados a las 12:00 y a las 00:00 horas que hemos
comentado.


 





Figura 5. Distribución horaria de los nacimientos en la Casa de Maternidad
de Madrid para el conjunto de la serie temporal y por períodos, siglos xix y xx
(1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)


Las diferencias en el patrón horario por sexo que muestra la Figura 6 (Tabla 3
del Anexo) son muy discretas, pero estadísticamente significativas. Los
bebés femeninos parecen acomodarse más estrictamente al patrón circadiano
lumínico de predominio de partos nocturnos, quizás como consecuencia de las
mayores complicaciones obstétricas en partos de bebés masculinos determinadas
por su mayor tamaño corporal para una misma edad gestacional[36]. 


 





Figura 6. Distribución horaria de los nacimientos en la Casa de Maternidad
de Madrid por sexo (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm).


También son significativas las diferencias por tipo de
gestación, simple o múltiple (Figura 7, Tabla 3 del Anexo): la distribución
horaria de los partos múltiples es bimodal, con un predominio inesperado de
nacimiento por la tarde (el 24,3% de 16:00-19:59 h.) y un segundo pico de
madrugada (el 19,6% de 04:00-07:59 h.), un patrón que
cabría explicar por partos más largos y complicados en las gestaciones
múltiples[37].
El porcentaje de gestaciones múltiples se limita al 0,9% (n=189) del total de
nacimientos, de tal manera que la distribución horaria de las gestaciones
únicas reproduce la del conjunto de los datos.





Figura 7. Distribución horaria de los nacimientos en la Casa de Maternidad
de Madrid por tipo de gestación, simple o gemelar (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)


La pervivencia de un ciclo circadiano de los nacimientos en
la Casa de Maternidad se aprecia muy claramente en la Figura 8 (Tabla 4
del Anexo), que compara su distribución horaria
en función de los períodos establecidos de máxima y
mínima duración anual de los días, dos semanas antes y dos después de
los solsticios de verano e invierno, respectivamente. Las diferencias entre
ambos períodos son significativas. En el de invierno, al anochecer antes, los
partos van aumentando sostenidamente desde última hora de la tarde y a lo largo
de la noche, de tal manera que el máximo se produce en el
período de 04:00 a 07:59h., un 19,1%. En contraste, en el de verano, al
anochecer mucho más tarde, el pico de máxima concentración de partos se produce
más tarde, ya en la mañana (el 19,5%), mostrando un marcado descenso desde
medio día. La curva del solsticio de invierno se distribuye más homogéneamente
a lo largo del día que la del solsticio de verano ―mucho más sinuosa―, mostrando quizás el
solapamiento de la la distinta duración de los partos de primíparas y
multíparas en una etapa del año con noches mucho más prolongadas.





Figura 8. Distribución horaria de los nacimientos en la Casa de Maternidad
de Madrid para el conjunto de la serie temporal y períodos de un mes en torno a
los solsticios de verano e invierno (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)


Por el contrario, no hay diferencias significativas en la distribución horaria por estación del año (Figura 9,
Tabla 4 del Anexo), si bien puede apreciarse la reducción de los
partos en las horas centrales del día del invierno al verano, como muestran los
períodos anuales de mínima y máxima luminosidad en tormo a ambos solsticios.


 





Figura 9. Distribución horaria de los nacimientos en la Casa de Maternidad
de Madrid para el conjunto de la serie temporal y estación del año (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)







3. Discusión


Los resultados confirman una distribución horaria de los
nacimientos de la Casa de Maternidad de Madrid que correspondería a un patrón
circadiano del inicio del parto asociado a la luminosidad, que se expresa más
claramente en los cambios significativos descritos en torno a ambos solsticios.
El periodo correspondiente al solsticio de invierno se caracteriza por una
menor luminosidad durante el día, con un amanecer tardío y un temprano
anochecer. Correspondientemente, los nacimientos durante este periodo muestran
una distribución más suavizada durante toda la jornada, con una reducción
moderada al mediodía: al anochecer antes, se inician también antes,
concentrándose su finalización durante la madrugada. Por el contrario, durante
el periodo de máxima luminosidad estival, los nacimientos descienden
marcadamente durante las largas horas de radiación solar y no repuntan hasta
bien avanzada la tarde: al anochecer más tarde, numerosos partos se inician más
avanzada la madrugada, concluyendo también en horas más avanzadas de la mañana
o incluso de la tarde. Este patrón estacional coincide esencialmente con el
mostrado en la serie de nacimientos en Daimiel de la primera mitad del siglo xix que hemos igualmente analizado[38].
Los resultados también ponen de manifiesto discretas diferencias según el sexo
del feto y más evidentes según la multiplicidad, que cabría asociar a mayores
incidencias de complicaciones obstétricas entre los nacidos masculinos y en las
gestaciones múltiples.


¿Hasta qué punto el patrón horario
del parto descrito para la población de la Casa de Maternidad en el cambio del
siglo xix al xx puede corresponder al del conjunto
de la población de Madrid de entonces, presumiblemente con un nivel de
intervencionismo obstétrico aún muy limitado? Procuraremos
a continuación responder a estas dos cuestiones, recuperando la historia de la
Casa de Maternidad de Madrid y lo que de las mujeres que allí acudían a dar a
luz y de la atención obstétrica que recibían podemos saber.


A comienzos del
siglo xx, como ocurría en el
resto de las grandes urbes de los países occidentales en proceso de
industrialización[39], solo las mujeres de la más precaria situación material se
aventuraban a acudir a un centro a dar a luz en la ciudad de Madrid. Las
mujeres de la burguesía madrileña podían permitirse seguir dando a luz en casa
gracias a la atención remunerada de un médico o comadrona cualificada. Habrá
que esperar al primer tercio del siglo xx
para que las mujeres de clases medias empiecen a acudir a un hospital, a medida
que crecía la convicción de que suponía una alternativa mucho más segura
al parto en casa, al ser atendidas por un personal especializado —médicos y
matronas— en cuidados obstétricos y neonatales. Pero las mujeres de las clases
populares de la capital, en su mayoría inmigrantes recientes, no contaban con
el apoyo de las comadronas tradicionales de su lugar de origen, expertas en
asistir partos[40]. Las opciones para que
estas mujeres pudieran ser atendidas durante su parto en instituciones públicas
o privadas de beneficencia eran muy escasas en el tránsito entre los siglos xix y xx
en la capital española[41]. Madrid tampoco contaba
ya con un servicio de matronas titulares, puesto que, con la implantación de la
asistencia domiciliaria en 1816, las matronas que estaban contratadas en los ocho
«cuarteles» en los que se dividía la ciudad fueron jubiladas y sustituidas por
cirujanos-comadrones que se encargaban tanto de la atención a las parturientas
como de cualquier enfermedad o accidente[42]. A finales del
siglo xix, la utilización de este
servicio de parto domiciliario por parte de las mujeres madrileñas parece que
tuvo escaso éxito[43], tal y como lo recoge la
encuesta del Ateneo de costumbres españolas en 1901-1902[44].
En resumen, para las mujeres de las clases populares apenas había una alternativa
institucional para dar a luz fuera del hogar, incluso afrontando el riesgo del
contagio de la fiebre puerperal[45].


Madrid acogerá por entonces una migración masiva que sufrirá
gravísimas condiciones laborales, higiénicas y sanitarias: la población aumenta
desde menos de 250 000 habitantes en 1850 hasta más de 800 000 en 1928[46].
La capital registrará altísimas tasas de mortalidad general, especialmente
infantil y materna en un contexto de elevada natalidad, una situación que el
sistema de beneficencia social vigente no podía afrontar[47],
tal y como denunció el médico Philip Hauser en su obra de 1902 sobre las
condiciones de vida en la capital[48].


En este contexto de crisis demográfica y carencias
asistenciales básicas cabe revalorizar la funcionalidad de la Casa de
Maternidad de Madrid como un lugar donde dar a luz. El artículo 19 del
reglamento de la institución establecía claramente que el destino de los
nacidos y nacidas era pasar inmediatamente a la Inclusa, de tal manera que eran
rutinariamente adscritos a esta institución, recibiendo un número en la columna
«Folio de la Inclusa» del libro de registro (Figura 3). Sin embargo, el
artículo 20 garantizaba igualmente que, previa autorización del director, la
madre podría recuperar a su hijo o hija «siempre que la criatura sea
legitimada, adoptada en debida forma, o garantida su subsistencia, y asegurado
legalmente su porvenir»[49]. El nombre de la madre ―y, en su caso, el del
padre, con el tiempo cada vez más frecuente―
era anotado en el libro de registro[50], lo que permitía esa
posibilidad[51]. 


Revuelta[52] ha denominado «abandonos
técnicos» a los casos en los que las gestantes recurrían a los servicios
asistenciales que ofrecía la Casa de Maternidad sin el ánimo de abandonar a su
bebé, de tal manera que, tras su alta del centro o posteriormente, la madre lo
recuperaba. En la serie aquí analizada de 1901 a 1914 puede apreciarse en la Figura
3 que se anotaba en el margen de las columnas de la página derecha del
registro de la Casa de Maternidad la palabra «llevó» para estos casos. En un
período tan temprano como este, un promedio anual del 36,5% de los nacidos y
nacidas salió de la institución con su madre tras su alta, porcentaje al que
habría que añadir el adicional de los bebés recuperados posteriormente de la
Inclusa. La Casa de Maternidad acogió a lo largo de las tres primeras décadas
del siglo xx hasta el 80% de los
partos que tenían lugar en instituciones sanitarias de la capital[53],
si bien seguía aportando la mitad de los niños y niñas de la Inclusa[54].
En suma, las mujeres de Madrid y de áreas cercanas recurrían a la Casa de
Maternidad «como un recurso exclusivamente médico»[55].
Ya avanzado el siglo xx, la Casa
de Maternidad ofrecía «una consulta pública, donde son reconocidas y tratadas
las enfermas pobres»[56], con un promedio anual
de 2500 mujeres atendidas según la memoria municipal de 1929[57].


El documento Memoria de la Inclusa, Colegio de la Paz y
Casa de Maternidad[58] ofrece información sobre
las características de las mujeres atendidas en la institución que permite
confirmar que las madres allí asistidas eran una población representativa de
las capas populares del Madrid, con un marcado componente migratorio. Además,
este documento permite conocer que el nivel de intervención obstétrica ―partos vaginales
instrumentales y cesáreas―
era entonces aún muy limitado, del 2%. No disponemos de esta información para
el período aquí analizado, pero la revisión de las memorias de la Casa de
Maternidad de 1931 y 1932 muestran un discreto incremento del intervencionismo
obstétrico en esos años, con un uso muy limitado de la cesárea, en una época
aún sin antibióticos[59].


Desconocemos la paridad de los nacimientos de la Casa de
Maternidad o la edad de las madres, pero la reconstrucción de la vida
reproductiva de algunas de estas mujeres llevada a cabo por Revuelta[60]
confirma que aquellas que lo hacían para entregar a su bebé a la Inclusa eran
más jóvenes (menores de 25 años) y primíparas, mientras que aquellas que
acudían para proveerse de atención obstétrica y no tenían intención de
abandonarlo eran más mayores (de 25 a 35 años) y multíparas. Las madres
primíparas tienen partos más prolongados que las multíparas, dado que su
velocidad de dilatación es tres veces menor[61], de tal manera que
los partos naturales de primíparas duran en torno a tres horas y media más que
los de las multíparas[62]. El solapamiento de sus
patrones horarios tendería a suavizar la distribución del conjunto de partos,
particularmente desde la media noche hasta las primeras horas de la mañana,
como muestra la Figura 5. 







A modo de conclusión


A fin de paliar las crecientes deficiencias de la Casa de
Maternidad y poder ampliar la asistencia obstétrica a la población femenina
madrileña en su conjunto, el 28 de junio de 1924 se inauguraba la Casa de Salud
y Escuela de Matronas de Santa Cristina, en la manzana de la calle O’Donnell.
Quedarán así vinculadas la atención obstétrica a mujeres de cualquier condición
social y la formación de las matronas profesionales[63].
La Casa de Maternidad de Mesón de Paredes permaneció en funcionamiento hasta
diciembre de 1956 en que fue trasladada a un nuevo edificio en la calle
O’Donnell[64]. El tránsito desde la
Casa de Maternidad de Madrid del siglo xix
a la fundación de la Casa de Salud de Santa Cristina y, finalmente, al
establecimiento de las grandes maternidades públicas de la capital en la
segunda mitad del xx, expresa el
cambio trascendental en la sociedad madrileña y, por extensión, española y, en
particular, en la atención obstétrica dispensada a las mujeres ya desde un
sistema nacional de salud pública[65].


Un parto predominantemente nocturno parece ser un atributo
ancestral de nuestra fisiología reproductora desde hace en torno a 50 millones
de años, que debió de preservase adaptativamente por las ventajas que acarreaba
a la madre y a su feto.
Nuestros resultados muestran la pervivencia de un ciclo circadiano en la
distribución horaria de los centenares de nacimientos anuales atendidos en la
Casa de Maternidad de Madrid a finales del siglo xix y principios del xx,
que un siglo después ha desaparecido completamente. El alto grado de
intervencionismo obstétrico en la actualidad es una realidad que es preciso
reconocer, considerando las posibles consecuencias a largo plazo para la salud
materno-infantil. Si bien el control puntual de los embarazos y la mejora de
las condiciones sanitarias han tenido beneficios significativos en términos de
desarrollo y de reducción de la morbi-mortalidad materno-fetal, es importante
buscar un equilibrio: no se debería considerar el parto medicalizado como la
norma, sino que se debe promover un enfoque más respetuoso con la fisiología y
los ritmos naturales del proceso[66]. Trabajos recientes
muestran que —en una dirección opuesta a la aquí planteada— la acomodación de
la hora del parto a los requerimientos del sistema hospitalario en países de
ingresos altos estaría determinando incrementos de morbi-mortalidad perinatal
en determinadas franjas horarias, donde la calidad de la atención disminuye por
la reducción del personal sanitario[67].







 


Anexo





Tabla 1. Distribución de los nacimientos en
la Casa de Maternidad de Madrid por año (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)





Tabla 2. Distribución horaria de los
nacimientos en la Casa de Maternidad de Madrid (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)





Tabla 3. Distribución horaria de los
nacimientos en la Casa de Maternidad de Madrid para el conjunto de la serie
temporal y por períodos, por sexo y tipo de gestación (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm). 





Tabla 4. Distribución horaria de los nacimientos en la Casa de Maternidad
de Madrid para el conjunto de la serie temporal y períodos de un mes en torno a
los solsticios de verano e invierno, y por estación del año (1887/99-1901/14) (Fuente: arcm)
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