


Proteccih de las madres durante el embarazo, el parto y el 
puerperio, y su influencia sobre la mortalidad infantil ' 

Relator: Prof. Dr. Victor Korner 



Primer Gonareso Nasional de Prstessidn a la Infamia 

Proteccioii de Ins madres durante el embnmzo, 
el parto y el puerperio, sa influeracia sobre la 
inortalidad iiifmtil. 

La mortalidad infantil es un hecho que ha principiado Q pteocu- 
par seriamente la opinibn piiblica en nuestro pais y las numerosas so- 
ciedades de proteccikn Q la infancia, fundadas en !a capital y en los 
centros de poblaci6n m8s importantes del p i s .  atestigunn el interQs 
que esta cuestibn ha despertado en las esferas superiores de nuestra 
sociedad. en nuestros hombres dirigentes y en el cuerpo medico. 

Uniformar estos esfuerzos un tanto aislados Q incoherentes hasta 
ahora, darle una direccidn cientifica A las medidas qiic se han querido 
poner en prQctica para conseguir una disminuci6n de esta plaga que 
amenaza 10s iundamentos de nuestra nacionalidad, es el objeto que se 
ha propuesto este primer congreso de proteccibn Q la infancia! 

Para colocarnos en situaci6n de poder combatir eficnzmente 
esta enfermedad social, debemos estudiar ante todo las causas que la 
oiiginan, y aiin cuando es innegable que ellas entraii en acci6n princi- 
pdlmente durante la Qpoca que comienza con el nacimiento del niiio 
y dura hasta el tkrmino del l.er afio de su vida, hay sin embargo nu- 
merosos factores que ya antes de esa Qpoca influyen en la salud y en el 
desarrollo del nuevo ser hasta el punto de poder producir su muerte 
antes de su nacimierito 6 de influenciar su desarrollo normal en el sen- 
tido de su mayor 6 men01 robustez 6 de su resistencia Q las causas de 
enfermedad con que necesaiiamente ha de encontrarse en su vida una 
vez que se desprenda del regazo de la madre para comenzar una exis- 
tencia mtis 6 menos independiente. 

Estas consideraciones nos obligan 5 estudiar las condiciones de 
desarrollo, de salud y de resistencia vital del nuevo sQr bajo un triple 
punto de vista: 

1. Durante la Qpoca en que, enteramente dependiente de la ma- 
dre: vive y se nutre enteramente Q expensas de las materias que le su- 
ministia el organism0 materno, el Embarazo; 
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2. Durante las horas 6 dias en 10s cuales el niiio, a1 separarse del 

cderpo dela  madre es expulsado del regazo que lo ha cobijado durante 
nueve meses para iniciar en seguida una vida relativamente indepen- 
diente, el Parto; y 

3. Dursnte las semanas y meses que siguen a1 nacimiento, en 10s 
cuales el niiio, ya en una relativa independencia fisica del cuerpo ma- 
terno, se nutre y se desarrolla sin embargo exclusivamente i expensas 
de 10s materiales que le proporciona su madre, el Puerperio! 

Una vez estudiadas las condiciones de desarrollo del niiin en  estos 
tres periodos de su vida, podremos entrar i considerar la  influencia que 
sobre eu mortalidad pueden tener 10s cuidados higiknicos y otros, ?u- 
ministrados b la ma,dre durante el embarazo, el parto y el puerperio’ 

La vida y la salud del feto est6 tan intimamente ligadas a1 orga- 
nismo de la madre, que cualquiera alteraci6n de la salud de ella du- 
rante cualquiera de 10s tres periodos nombrados, se traduce necesaria- 
mente por una perturbaci6n proporcional de la criatura en su desarrollo 
6 en RU salud; mejorando las condiciones de salud y de vida de la 
madre podremas influir ficilmente en el desarrollo, en !a salud y en 
la resistencia vital de la criatura. 

Considerando, pues, que una proporci6n no despreciable de nifios 
que por sus cortdiciones de desarrollo tendrian derecho de vida, SU- 
cumben ya antes de nacer 6 durante el parto, valdria la pena estudiar 
la manera de salvar estas vidas mediante i una higiene y un cuidado 
mbs esmerados de las embarazadas y de las parturientes. No sabemos 
cuftntos nifios Re pierden en Chile por estas causas, ypor  falta de ec- 
tadisticas exactas 6 este respecto, no nos queda otro recurso que ha- 
cer un cblculo aproximativo basado en la estadistica de otros paises y, 
tomando en cuenta la natalidad chilena, fijar m6s 6 menos el niimero 
de niiios que mueren durante el embarazo y durante el parto. 

En Alemania se calcula ?a proporci6n de 10s niiios que mueren du- 
rante el embarazo y durante el parto en un 3% de 10s niiios vivos; 
ahora, en Chile nacen aproximativamente 133,000 niiios; tendriamos. 
pues, que en nuestro pais mueren antes de  nacer 6 durante el parto a1 
rededor de 4,000 niiios anualmente! Aesta cifra habria que agrega 
como fallecidos B efecto de las mismas causas: el ntimero de niiios que 
mueren durante 10s primeroscinco dia despuks del parto y que en 
otros paises alcanza j la proporci6n de un 15% de la mortalidad infan- 
t i l  del primer aiio. lo que en Chile nos daria el nhmero de 5,300, de 10s 
cuales le tocarian Q Santiago m6a 6 menos ,2,000. 

Las caus9s que influyen en esta mortalidad, hacen sentir sus efec- 
tos sobre el feto solo de una manera indirecta por intermedio del or- 
gan i sm~ de la mndre, como ya lo hemos dicho mis  arriba. 

Una embarazada dkbil, a n h i c a ,  mal alimentada 6 deprimida 
fisica y moralmente, e s t a d  naturalmente en peores condiciones que 
una mujer sana y robusta para darle un desarrollo normal a1 feto 6 
para suministrar a1 recikn nacido la iinica alimentacibn que le puede 
dar la  resistencia necesdria Q las numerosas causas de enfermedad que 
lo atacarQn en la primera dpoca de su vida extra-uterina, cual es la 
leche materna. 

Respecto 6 la mortalidad antenatal, es conocido el hecho que ella 
es mucho mayor entre 10s niiios ilegitimos que entre 10s legitimos; y 
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est0 sin tomar en cuenta ?a mortalidad producida por enfermedades 
constitucionales, como la sifilis y el alcoholismo. Autores franceses 
como Pinard, Bond& y otro hail demostrado adembs pur medio de es- 
tadisticas exactas, que 10s niiios de madres sujetas B un trabajo fati- 
gsnte durante el embarazo, generalmente nacen muchos dias 6 sema- 
nas antes del termino fisio16gico del embarazo, es decir, proporcional- 
mente mucho m8s dkbiles y menos resistentes que un niiio B tkr._iino 
de madres que habian podido cuidarse debidamente en la 6ltima kpo- 
ca del embarazo. 

Pinard pudo constatar que 10s niiios de mujeres bien cuidadas 
durante el hltimo tiempo del embarazo, superaban por tkrmino medio 
en 300 gramos de peso 6 10s niiios de madres que Vivian en malas con- 
diciones higiknica durante el idtimo mes del embarazo. Se puede afir- 
mar que en general 10s niiios nacen tanto m8s robustos y tienen tanto 
mayor peso cuanto mayor es el tiempo que las madres se encuentran 
en completo reposo antes del parto. 

Los niiios de madres ocupadas en trabajos mBs 6 menos pesados, 
en faenas 6 establecimientos fabriles, hasta el tkrmino del embarazo, 
pesan por thmino medio 200 gramos menos que aquellos de mujeres 
que estBn en situacibn de gozar tranquilamente del reposo de su 
casa! 

La influencia de la alimentaci6n de la madre sobre el desarrollo 
del niiio y sobre el peso con que nace, es un hecho que ya nadie pone en 
duda, pues ello ha sido comprobado por experimentos en animales! y 
est0 tiene tanta importancia que A. Keller afirma con raz6n aque un 
niiio a1 nacer tiene tanto mayorsprobabilidades de alcanzar el segun- 
do aiio de su vida cnanto mayor es su peso a1 tiempo de nacer!>> 

S e g h  estos datos parece fuera de duda la influencia decisiva que 
sobre la mortalidad infantil tienen 10s cuidados higiknicos de las emba- 
razadas, sob re todo durante el iiltimo tiempo del embarazo. 

Es preciso pues cuidar B las madres durante el embarazo para 
que el niiio adquiera todo el desarrollo y resistincia posibles y para 
que su nacimiento tenga lugar en el tkrmino normal del embarazo; 
de este modo, adem&, la madre se encontrarB en las mejores condi- 
ciones para amamantar a1 reci6n nacido, la iinica alimentaci6n que se 
adapta a1 funcioriamiento de su aparato digestivo, y el niiio B su vez 
s o h  asi adquiere la resistencia riecesaria para contrarrestar las nume- 
rosa,s causas de enfermcdad 8 que se encuentra expuesto en la prime- 
ra kpoca de su vida independiente. 

S e g h  el Boletin de Higiene y Demografia, nacieron muertos en 
Chile durante el afio 1910, el 27 por mil de 10s niiios, y en Santiago 
esta proporci6n alcanz6 en ese mismo aiio B un 61 por mil; es 
cierto que esta estadistica no hace distinci6n entre 10s niiios muertos 
antes de nacer y aquellos que mueren durante el parto. 

R1 parto es un fenbmeno fisiol6gico que tiene una influencia mu- 
cho m& notable sobre la mortalidad infantil que el embarazo: muchos 
nifios mueren ya B consecuencia de 10s variados traumatismos B que 
estBn expuestos durante el parto; otros quedan de tal manera debili- 
tados que sucumben pocas horas 6 dias despuks; en seguida una pro- 
porci6n considerable de las madres, B consecuencias del parto, sufre 
perturbaciones tan serias de su salud que, 6 se encuentran imposibili- 
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tadns para la lactancia del reci6n nacido, 6 aiin pierden su vida por 
efecto de alguna de las miiltiples complicacioiies que pueden sobre- 
venir durante el parto mismo 6 poco despubs, dejando a1 huQrkano en 
las peores condiciones para resistir Q todos 10s factores que atacan su 
salud en 10s primeros dias de su existencia. 

Se calcula l a  mortalidad de las parturientes en un 1/2y0, es deci- 
de 1,000 mujeres mueren 5 en el parto 6 poco despuks. 

Admitiendo como aproxinzativamente exacto el nGmero d e  
133,000 partos para Chile, tendiiamos que nosotros perdemos anual- 
mente 665 mujeres por efectos del parto y que otros tantos nifios 
quedan condenados desde luego B la alimentaci6n artificial con todos 
sus peligros. 

Otra proporcidn aGn mayor de las parturientes esthn expuestas, 
por efectos del parto, b enfermedades mbs 6 m h o s  gIaves que las im- 
posibilitan para amamantar a1 r e c i h  nacido. La morbilidad puer- 
peral se calcula en uiz 3 yo, t9mando en cuenta s610 las afecciones 
mtts graves; 10s nifios de estas madres gravemente enfermas. se en- 
euentran todos destinados Q una alimentaci6n artificial. 

Resulta pues, que de las 133,000 puerperas en Chile se mueren 
anualmmte 665; sufren enfermedades graves que las imposibilitan 
para la lactancia natural 4,000, y un nGmero mucho mBs subtdo, que 
se calcula en 10 B 15 % se enferman de afecciones mbs leves. 

Resuiniendo podemos decir que de 10s 133,000 nifios qae nacen en 
Chile 4,000 mueren antes de nacer. Otros 4,000 niiios mhs 665, se en- 
cuentran desde lnego condenados B una alimentaci6n artificial por 
enfermedades graves 6 muerte de sus madres. 

La manera de iemediar estos males es Clara y fjcilmente com- 
prensible aunque dificil en P U  apiicaci6n prhctica. 

1. En el inter& de la madre, que r s  t a m b i h  el del n i b ,  debe exi- 
girse una higiene racional de las embarazadas en el Gltimo tiempo del 
embarazo. 

Las mujeres de la clase necesitada deberian ingresar para este 
objeto las maternidades 6 Q institutos especiales dependientes de 
&as, un mes antes del termiiio calculado drl embarazo. 

Merced Q disposiciones legales debe prohibirse B ]as mujeres el 
trabajo en fhbricas 6 establecimientos industriales duralite el Gltimo 
mes del embarszo. 

2. Xe debe pcopender B un mejorzmiento general de la asistencia 
de 10s partos, haciendo que el mayor nhmero de las mujeres emba- 
razadas de la c!ase nccesitada ingrese, para 10s efectos del parto, d 
una maternida,d donde el personal encargado de la asistencia cumple 
con todas ias prescripciones modernas de la asepsia y de la higiene 
durante el parto. 

3. La higiene y el cuidado fisico de las puerperas durante el pe- 
riodo completo del puerperio, es decir h lo m h o s  durante 10s 40 dias 
que siguen a1 desembarazo, debe ejercitarse en instifutos especiales, 
10s Asilos Maternales, que estarian en conexi6n con las maternidades y 
en 10s cuales las puerperas se dedicarjn iinica y exclusivamente b la 
lactancia del reclkn nacido y a1 cuidado de su salltd. 

La higiene de las embarazadas puede, pues, influir poderosamente 
en 1s disminuci6n de la mortalidad infantil, merced B medidas que 
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majoran las condiciones de salud de las mujeres, evitando todo trabajo 
fisico forzado, preparando 10s senos y 10s pezones para la lactancia 
futura y reconociendo en su comienzo, por medio de investigaciones 
repetidas, el desarrollo de enfermedades de las embarazadas que 
ponen en peligro la salud y la vida tanto de la madre como del niiio, 
antes 6 durante el parto, como ser las inserciones viciosas de la placen- 
ta, las inflamaciones del r i i i h ,  la eclampsia, etc., 6 reconociendo en 
tiempo oportuno deformaciones del esqueleto y las estrecheces de la 
pelvis, que dificultan la marcha del parto y ponen en peligro la vida 
del niBo y de la madre. 

El mayor pe!igro que amenaza b la parturiente es sin duda la 
fiebre puerperal, que entre nosotros es causa de muerte de un 112 B 
1/4 yo de las partnrientes; este peligro, en las maternidades bien 
organizadas, ha podida retlucirse b un 1 por mil, merced B la intro- 
ducci6n de todas las medidas mcdernas de la asepsia y desinfecci6n. 
Es  pues una exigencia muy justificable que B lo m h o s  todos !os par- 
tos anormales tengan lugsr en estos instikutos especialmente organiza- 
dos para el objeto. E l  ntimero de maternidades deberia multiplicarse 
en nuestros centros de poblaci6n proporcionalmente a1 ntimero de par- 
tos que en ellos tienen lugar. hasta estar en situaci6n de poder aten- 
der en ellas todos 10s partos que no siguen una marcha enteramente 
normal. 

Si se admite que un 10 yo de 10s partos tiene una marcha que 
sale de lo fisiol6gico. tendremos que en Chile necesitarian ingresar B 
una maternidad a1 rededor de 13,000 mujeres. A este ntimero habria 
que agregar las mujeres que por mzones sociales 6 econbmicas se ven 
obligadas B esperar su desembarazo en la maternidad, proporci6p 
que entre nosotros, por razhn de la miseria de nuestro bajo pue- 
blo, es bastante subida; asi que no andariamos muy errados si ele- 
vbramos b un 20 yo el ntimero de mujeres embarazadas que entre 
nosotros deberian acudir B la maternidad para 10s efectos del parto. 

Las condiciones en que, B este respecto, se encuentra la ciudad de 
Santiago, pueden calificarse de muy satisfactorias, pues en las tres 
maternidades que en ella existen se asistieron 3,769 mujeres en el 
aiio 1911. 
Clinica del Prof. Pardo (San Borja) fueron asistidas.. . . 1,411 mujeres 

D )) Vicen cio )) 1) )) o .. .. 1,320 )> 

Hospital del Salvador b O .. . . 1,038 )> - -- 
Total. ... .. . . .. .. .... .. .. .. . . .. .. .... .. .. .... .. 

Aun cuando en este ntimero estin incluidos muchos casos de 
aborto 6 de sus consecuencias, 61 supera aun el mhximum que ha- 
biamos admitido en el cBlculo anterior, pues el 20% de los 1,4000 
partos que tienen lugar en Santiago, alcanzaria s610 4, 2,800. Como 
un defect0 grave debe reconocerse s610 la ubicaci6n de estos ttes 
institutos, B muy poca distancia uno de otro y en el  mismo ba- 
rrio de ciudad de radio tan extenso como lo es Santiago. 

Entrando ahora 6 estudiar la8 condiciones del tiltimo de 10s tres 
periodos en q u e  habiamos dividido la vida del reciQn nacido, e8 decir 
la kpoca desde el nacimiento hasta el fin del primer aiio, se deduce ya 

3,769 )> 
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de la exposici6n anterior que las maternidades, donde permanecen las 
madres con sus nif os durante 10s primeros 8- 9 dias despu6s del par- 
to, son 10s institutos encargados de vigilar por el bienestar y la vida 
de ambos durante este periodo, en el cual, como y i  lo hemos dicho. la  
mortalidad infantil alcsnza B un 15 B 20% de l a  mortalidad general 
del primer aiio, y cuando tambikn 10s peligros B que estBn expuestos 
la salul? y la vida de las madres, son mayores y mbs numerosos. 

Estos establecimientos estbn destin ados B ejercer una influencia 
decisiva sobre la snlud de 10s recikn nacidos y de las madres, porque 
en ellos un personal educado practica una vigilancia inteligente y 
constante en todo lo que toca la higiene y la lactancia del niiio y la 
convalecencia de la madre y porque es precisamente en estos dias 
cuando el recikn nacido estA expuesto B numerosas afecciones que por 
medio de una intervenci6n oportuna pueden prelenirse 6 curar fAcil- 
mente p. ej. la oftalmia purulenta, las infecciones del ombligo, !a al- 
gorra, etc. 

E n  lamaternidad tambikn es donde las madies reciben 10s prime- 
ros y mAs importantes cuidados del comienzo de su convalecencia que 
son la base desalud futura, y cualquiera ialta que se comete en el tra- 
tamiento del puerperio en esta primera kpoca, se manifiesta despues 
por pertrirbaciones m5s 6 menosgraves de la salud de la  mujei. 

Pero 10s mayores peligros para la salud del nifio comtenzan des- 
puks de estos primeros 8 B 10 dias, cuando la madre es dacla de alta 
en la maternid;..d y sale b su domicilio para ocuparse de 10s quehace- 
res de  su easa 6 se dedica 6 las ocupaciones por medio de las cuales se 
ha de gnnar su vida; entonces generaimente la lactancia materna su- 
fre una interiupcibn brusca 6 B 10 menos es reemplazada en par te  por 
una alimentacibn mixta que, como es sabido, favorece el desarrollo de 
perturbaciones gAstricas i: intestinales mbs 6 menos graves. Estas  
afecciones, seglin la estadistica de! doctor Commentz, constituyen en- 
tre nosotros el 50% de todas 18s enfermedades infantiles del primer 
afio. POI otra parte, las madres, en la bpoca de su sslida de la maf,er- 
nidad, no se encuentran, poi lo que toea b sus 6rgarlos genitsles, en 
un estado de salud tal que scn compatible con una vuelta 6 sus ocupa- 
ciones habituales, pues la involuo6n del fitero y de 10s d e d s  6rganos 
pelviano- demora B lo menos seis semanas, y 5610 deFpu6s dees te  
tierripo una inujer que ha parido se encuentm con sus 6rganos en el 
estado en que se hallnban antes del embarazo. 

Lss embarazadas que paren en su domicilio, tanto las de las cla 
ses neeesitadas como tambikn una buena proporci6n de las de Ias cla- 
ses mediah, se encuentran en cuanto B esto, en peores condicionea 
que aquellas que tienen la felicidnd de poder esperar a n  alumbramien- 
to en una maternidad, pues Ins necesidades de la atenci6n de su me- 
naje y otras numerosas c a u s a ,  hacen que ellas generalmente abando- 
nen el lecho antes de !os ocho dias. Sabido es que en nuestro pueblo 
la mujer que ha tenido su nice, t e  leva,nta generalmente B 10s 3 6 4 
dias para reanudar sus trabajos inoportunamente interrumpidos por 
la enfermedad de! parto. 

Este grave defect0 en la higiene del puerperio, tal como existe 
en !a actualidad, est6 destinado b subsanarlo el A d o  Maternal. En 
estos institutos la mujer que ha tenido su niiio, debe encontrar un 
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albergue por espacio de 5 6 6 semanas despuQs de 10s primeros 8 dias 
de convalecencia en la maternidad 6 en su casa. Un personal educa- 
do especialmente para ello, vigila durantte ese tiempo !a higiene de 
las madres y de  10s lactantes, educa b las madres en e! cuidado racio- 
na! del r ec ih  nacido ocupbndolas en todos 10s pequeiios cuidados y 
manipnlaciones que exige la mudanza: el bafio, el amamantamiento, Ia 
limpiaza y la higiene del niiio. 

Ventaja de un valor inapreciable es el hecho que en estos asilos 
las madres han de continuar suministrando & sus hijos la aliments- 
ci6n del sen0 materno, que ellas se eduquen en esta importante fun- 
ci6n y aprendan & apreciar toda la importancia de est6 modo de ali- 
mentacidn en compaiaci6n de una alimentaci6n mixta 6 puramente 
artificial 6, si ksta se hace necesaria, aprendan el manejo complicado 
de  la esterilizaci6n de leche y de la limpieza de la mamadera. 

El Asilo Maternal tiene adem& otro objeto de  gran importancia, 
cual es servir de escuela para la enseiianza del personal de cuidadoras 
de lactantes, de estudiantes y de medicos que desean perfeccionarse 
en !os cuidados y enfermedades del recien nacido y en todas las me- 
didas que exige la puericultura raciona!. Se admitirbn en estos asilos 
todas las puerperas dadas de alta en las maternidades, que en sus ca- 
sas no pueden tener las ventajas de una convalecencia tranquila 6 
las mujeres que, habiendo desembarazado en si1 casa, tendrian que 
volver B su trsbajo para ganarse su subsistencia, antes de tiempo. 

El asilo puede adembs extender su acci6n benkfica y si1 vigilan- 
cia hasta el domicilio de las parturientes y puerperas que hayan de- 
sembarazado en sus casas, haciendo que seiioras caritativas, inscritas 
con ese objeto, visitaran & las mujeres durante su parto y cn su con- 
valecencia, llevjndoles no s610 el consuelo de sus visitas y de sus 
consejos, sin0 tamlien auxilios materiales en especies, en ropa y aun 
en dinero, en cas0 necesario; el asilo podria tener ademhs un personal 
de cuidadoras que se ocuparia en el cuidado de las puerperas B dcmi- 
cilio, servicio que se prestaria en cambio de una mbdica remuneracibn 
6 gratuitament,e si la visitadora lo creyera justificado. 

Para coneluir resumire las anteriores consideraciones en las pro- 
posiciones siguientes: 

1." Las mujeres embarazadas deben, en lo posible, abstenerse de 
trabajos fisicos fatigantes durdnte el irltimo mes del embarazo, con el 
objeto de evitar que el partose efectiie antes del termino normal del 
embarazo y para, que el feto alcance al mhximum de su peso y de- 
sarrollo. 

2.a Una ley especial debe reglamentar el trabajo de Ins rnujeres 
embaraeadas en Ins f6bricas y establecimientns anhlogos, prohibih- 
dolo en absoluto durante el Gltimo mes del embarazo y darsnte 10s 
cuarenta dias que siguen al parto. 

3." Es conveniente propender B la multiplicaci6n de las materni- 
dades en las ciudades mis  importantes hasta el punto de  que pueda 
ser atendido en estos institutos el 20% de todas ]as pnrturientas. 
De este modo podria disminuirse considerablemente la mortalidad in- 
fantil d r  !os primeros 10 dias, que constituye el 20% de la mortali- 
dad del primer aiio. 

4.a La lactancia materna es el factor mbs importante en la lucha 
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contra la mortalidad infantil del primer aiio; toda otra alimentacibn, 
sea de amas. de leche de  vaca, mixta, etc., debe permitirse s610 como 
un recurso extremo cuando ICL madre est6 absolutamente imposibili- 
t ada  para la crianza. 

5.a El rol de 10s Asilos Maternales no solo es el de una cas3 de 
convalecencia para las puerperas con sus niiios; en ellos se educarB 
tambikn el personal de cuidadoras de lactantes y el personal mddico 
que desea perfeccionarse en el estudio de la higiene y de  las enferme- 
dades del recikn nscido. 

6." Los Asilos maternales y 10s dem&s institutos anhlogos, Gotas 
de leche, Crsshes, etc., s e r h  centros de propaganda para la genera- 
lizaci6n de la lzctancia materna y de t'odas las medidas de higiene 
que comprende la puericultura moderna. 

7." La miseria de la madre, es la muerte del nice! 


