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El cuidndo del embarazo y la asistencia del parto 
coxno factores de proteccidn & la infancia 

Doctor ROKERO AGUIRRE 



Primer Coggpeso Nacional de Protecci6o ii la lofagcia 

El cuidado del embarazo y la asistencia del parto 
como factores de proteccibn 4 la infancia 

Dentro del vasto plan de protecci6n It la infancia que desarrolla 
el Instituto de Puericultura, correspur,den B la Seccibn de Ohstetricia 
el CUIDADO DEL EMBARAZO Y EN E L  PROPIO DOMICILIO DE LA ENPEKMA 

Son estos dos factores de piotecci6n no consultados antes de la 
creaci6n del Institutu y que, ejercitudos por primera vez por este ser- 
vicio, hsn mqnifestado su carhcter priniorJia1, ofwcieridv en el corto 
plazo de un aiio y once meses un rendimiento valioso. 

Ya el nGmero de embara~adas que ha ocurrido a1 Instituto en 
demanda de  suQ servicios, solicithndolos para el pericdo de embarczo 
6 para la asistencia del parto, revela clue existia en este sentido una 
necesidad efectiva, confitmcda por el aumento de lab cifras de ernba- 
raxadas atendida.: y de partos asistidos. 

Basta16 una exposici6n de 10s resultados que se han dcanzado 
para apreciar el activo beneficio que significan. 

Seghn la Estadistica de la  Secci6n de OEstetricia del Instituto de 
Puericul tura, solicitaron asistencia: 

En 1910 (agosto B diciembre), 324 embarazadas. 
E n  1911 (ai30 completo), 1,615 
E n  1912 (primer semestre), 960 
Lo que da un aumento de la atenci6n de embarazadas, de aiio en 

aiio, de 64 It 134 y 160, relacionando la cifra media mensual de 10s 
aiios 1910, 1911 y 1912, y hace un total de 2,899 embaraz-d as aten- 
didas en un aiio y once meses. 

U e  estas 2,899 embarazadas, fueron ASISTIDAS EN su D o M I c I L i o  en 
el parto, parto premsturo 6 aborto: 

169 en 19 IO (5 meses). 
993 B 1911 (aiio completo). 
534 P 1912 (primer semestre) 

LA ASISTENCIA D E L  PARTO Y DEL PUERPERIO. 

0 
P 

lo que da  un numento de la asistencia del pnrto, parto prematuro 6 
aborto, en el propio domicilio de la enferma, de 33 ti 82 y 89, relacio 
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nando la cifra media mensual de 10s aiios 1910, 1911 y 1912, J ham 
un total de 1,696 enfermas asistidas en un  rriio y once meses. 

EJ de fiicil explicaci6n el interks creciente de las embarazadas 
por la asistencia del parto en su propio domici!io. 

El ser el 62% de ellas, personas que se ocupan del cuidado de au 
hogar y que si trabajan lo hacen en 81 y el ser madre de  otros niiios 
tal  vez el 80%; las mueve naturalmente B preferir la asistencia del Ins- 
t i tuto que leu permite no abandonar R U  casa, ni sus hijos, durante 
ocho 6 m8s dias, como tendrian que hacerlo a1 ocurrir 4 las materni- 
dades. 

Estas solas circunstancias hacen recomendable el sistema y, al  
considerarlas, asi lo estima e! Instituto de Puericnltura, que de este 
m3do extiende su accibn protectora, simulthneamente a1 niiio quc, va 
&-na-er y Q 10s hermanos que vieron la luz antes que 61. 

Se asistieron y esperan asistencia: 

131 D r) 793 0 r) 191 1 (ai50 cornpleto) 
105 I) )> 43 5 b r) 19 12 (primer semestre) 

lo que que hace un total de 329 primiparas y 1.359 midtiparas, en la 
relaci6n de 4 multiparas por 1 primipara; y e n  cuanto Q las ocupa- 
ciones de Ias mujeres que han solicitado 10s servicios del Instituto, 
mierltcas 1,153 cuidan de si1 hogar 6 trabzjan en 61, 442 trabajan 
afuera, lo que arroja un 62% que atienden 10s quehnceres de eu  casa. 

E3tw cifras explican, pues, el interks de pwte de las enfermas v 
del Institubo por la asistencia del parto en el domicilio. 

Verdad es, y es fQcil comprenderlo, que la asistencia del parto en 
el domicilio y las intervencionea que Q veces se requieren, tienen que 
hacerse con mucha frecuencia en condicionps dificilisimas, dado el 
csr6cter de indigencia de la partririenta y el desaseo personal y del 
a m b i a t e  que acompaiian a1 consorcio de pobreza y de falta de cultu- 
ra; sin embargo, desde la fundaci6n del servicio, ha habido un solo 
cas0 de infecci6n puerperal, en que la enferma san6 y un solo cas0 de 
muerte de la mzdrp, debido Q una obstrucci6n intestinal que se diag- 
nostic6 a1 dia siguiente del parto. El parto fuk normal y con ni5o vivo. 
La enferms fui: r+mitida inmediatamente a1 hospital. 

C ibe, pues, desentenderse de tales dificultades, que un personal 
competente y diligente consigue dominar. 

EL CUIDADO DEI, E M B ~ R A Z O  se dirige naturalniente B evitar 10s 
sbortos y partos prematuros, ocasionados, de ordinario. mgs que por 
accidentes 6 acci6n voluntaria, por afecciones generales 6 locales de 
influencia especial sobre el embarazo, entre las cuales tienen lugar 
preponderante la sifiliv y la infecci6n gonoc6cica. 

Es 16gico stribuir a1 CUIDADO DEL EMBARZZO la disminuci6n con- 
siderable de 10s abortos y partos prematuros que se cbserva en muje- 
res que antes han tpaido muchos y cowiderar eate factor en el valor 
que ltls cifras siguientes le asignan. 

35 u prematuros 
18 abortos 

33 primiparas y 137 multiparas en 1910 (agosto Q diciembre) 

Nbtese qde ha habido un total de: 
1,627 partos Q tkrmino 

lo que da una cifra de 39.5 partos h thmino  por cada aborto y parto 



- 215 - 
prematuro; y ncitese que las MISMAS MUJERES han tenido ANTERIOR- 
MENTE: 

4,916 partos B tkrmino 
66 )) prematuros 

656 abortos 
lo que da una cifra de 6:9 partos Q tknnino por cada aborto y parto 
prema turo. 

Es decir, que para las mismas mujeres, con la atenci6n del Ins- 
tituto, ha  habido (39.5:6.9), dn rendimiento 5.7 veces mayor en par- 
tos B termino en relacicin con 10s abortos y partos prematuros. 

Pudiera objetarse que el niimero de partos anteriores, ajenos a1 
Instituto, es tres veces mayor que el niimero de partos del servicio, 
significando que ha habido tres veces m6s probabilidades de abortos 
y partos prernatuios. Concediendo, si se divide, ent6nces, por 3 la ci- 
fra 39.5, resulta siempre un rendimiento 13.16. 

En las maternidades, en que s610 se admiten las enfermas en la 
proxirnidad del parto, no se obtiene un resultado igual, si bien es cier- 
t o  que dellen considerarse variadas circunstancias que hacen imposi- 
ble obtenerlo. 

Asi, de la Estadistica de la Clinica Universitaria de Obstetricia 
de 1910. que se public3 en 4 numero de marzo de 1911 de la BRevista 
MQdica9, se deduce que ha habido en este servicio 4.67 partos B t8r- 
mino pix cada aborto y parto prematuro. 

H&a el 30 de junio de 1912, las embarazadas iiiscriptas en la 
Secci6n de Obstetricia del Iustituto alcanzaban 6 2,899. De Qstas, 
como se ha  dicho ya, 1,696 fueron asistidas en s u  parto, parto prema- 
turo 6 aborto. Tuvieron su parto sin ser atendidas por el servicio 276. 

Qheda una cifra de 927 embarazadas, cuyo parto va B vexificarse 
6 se ha verificado con posterioridad B la fecha 30 de junio. 

Est0 revela el crecid ) nfimero de emharazadas que se acerca a1 
sevicio desde el primero 6 10s primeros meses de.1 gmbarazo, quedan- 
do desde ese momento bajo la vigilancia del Instltuto. 

Todas esas madres comprenden las ventajas de la vigilancia del 
embarazo 6 sienten la necesidad de ella y se apresuran z i  aprove- 
charlas. 

De las 276 ernbarazadas que el Instituto no asisti6 en su parto, no 
se asistieron en 10s cinco ~ l t i m o s  meses de 1910, aiio cornpleto de 1911 
y primer semestre de 1912, entre okras causas: 

50 porque se fueron B la maternidad; 
70 por estar la matrona correspondiente asistiendo otro parto; 

De las 50 que se fueron B la maternidad, algunas lo hicieron vo- 
luntariamente y las demBs por carecer de alguien que las acompaiiara 
6 por carencia absoluta de recursos 6 absoluta irnpropiedad de su do- 
micilio para la asistencia, que asi se hacia imposible y hasta fatal- 
mente peligroso. 

Hay enfermas que ni siquiera disponen de una cama y muchas no 
la tienen para si solas. AI carecer de s6banas limpias, paiios 6 otros 
elementos, el Tnstituto se 10s ha proporcionado y dejado en su poder 
hasta que se les ha dado de alta. 

3 gor estar la matrona enferma. 
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Ahora se procura subsanar aun la falta de  cama y, a1 efecto, se es- 

tudia una cama porttiti1 que estaria premunida de  la ropa necesaria. 
En cumto Q las cifras de i o  parturientas no mistidas por estar la 

matrona csistiendo otro parto y de 3 no asistidas por estar la matro- 
na enferma, es de esperar no s610 que disminuyan, sino que desapa- 
rezcan en ]as estadisticas venideras. PaTtiendo de la bare de que en 
1911 cEda matrona (hay 10 matronas, uiia por comune), asistid por 
termino medio 99 paitos, se procura la creacidn de una nueva plaza 
de matrona, la cual metrona actuando en la ciudad entera, I eempla- 
zaria Q las dem9s cuar'do estuvieren ocupadas 6 enfermas 6 imposibi- 
litadns por cu-lesquiera otros motivos. 

De esta rnanera quedartin sin asistencia s61o aquellas enfermas 
que no llamaran con oportunidad, Ins que en todo e850 ya habrtin re- 
cibido 10s beneficios del cuidado del ernbarazo. 

Santiago, septiembre de  1912. 

DR. 'ROXERO AGUIRRE, 
(Del Imtituto de Puericultura). 
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EXTRACT0 DE LA ESTADfSTICA D4: LA SECClhN D E  OBSTETRICIA DEL 
INSTITUTO DE PUER:CULTURA 

(Desde agosto de 1910 6. junio de 1912) 

NOTA:-NO se acompaFja la estadistica complcta por contener 
mochos datcls que son s610 de it4terbs deoorden interiio. Aparecerj com- 
gleta en la memoria del Instituto de Pueicultura. 

329 
1355  

Indicaciones 

Embwazad as  inscritas. ....... 
Parturientas asistidas. ........ 
Partwientas rLo asistidas.. .... 

no Ilsmaron.. .......... 
se fueron B la maternidad 
estaba la matrona en otrc 

1)arto. .............. 
estaba lamatronaenferm: 
cambiaron domicilio. .... 
b b i s  otra matrona.. ... 
Vivian fuera.de la cornu 
na se fuean  a1 hoslital.. 
tenia erisil ela.. ........ 
no eran indigentes.. .... 

Madres muertss (obstrucc. In. 
t e s t i d ) .  ........... 

Infecci6n puerpercl ........... 

Clasificacirjn 

_-- 
Primiparas .................. 
Multiparas.. ................. 

1910 

324 
169 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... .... 
. . I .  

.... 

.... 

. . . .  

.... 

.... 

.... 

Total 
I 

1911 I 1912 I 
1,615 

993 
.... 
.... 
.... 
.... 
. . . .  
.... .... 
.... 
.... 
.... .... 

1 
.... 

960 
534 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 
.... 

1 

2 

2,809 
1,696 

276 
116 
50 

70 
3 

15 
9 
4 
2 
1 
9 

1 
.... 

1910 1 1911 
5 meses completo 

33 
137 

191 
793 

http://fuera.de
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Partosd thrmino.. . 521 2,883 1512 167 

Abortos ........... 68 365 223 1 
Partos B tbrmino Dor 

Partos prematuros . 3 43 20 2 

3 
- .  - - ___ _- _ _ - _  - - __ 

Anteriores Actuales Total 
-- 

Indicaciones 

I m. $66 514 4,916 1,647 
66 35 

656 18 .. 

111 
3 
1 
1 
3 

25 
6 

18 
.... 

1 

.... 

.... 

cndx nborto i p&oI 
prematuro ........ I .. 1 .. I .. 1 .. 1 .. 1 .. 1 6,91 39.: 

'Y N 0 ~ ~ * - 1 9 1 0  ccmprende sgosto b diciembre; 1911 es el aiio com- 
pleto; 1916 comprende el primer semestre. 

- 

69 1 
21 . 
11 
2 
8 

110 
27 
1 

92 
8 
3 
7 

Ocupaci6n de las mujeres 

8u casa.. .................... 
Aparadora ................... 
-4pl mchadora ................ 
Cobradora .................... 
Comerciante ................. 
Cost (irera. ................... 
Em pleada ................... 
Enfermera ................... 
Lavanderir ................... 
Modista. .................... 
Pbbrica ..................... 
Sastre ....................... 
Sin indicer.. I 1 

1912 1 Total 

351 
9 
9 
1 
3 

68 
13 
1 

61 
5 
I 
4 

1,113 
36 
21 

3 
14 

203 
46 
2 

17 1 
13 
4 

12 
16 ' i  

N0~~:-1910 comprende agosto b diciembre; 1911 es el afio com- 
pleto; 1912 comprende el primer semestre. 

El Congreso recomienda como de activa eficacia en la Protecci6n 
de In Infancia, la akstencia del parto y del puerperio en el prt;pio 
d.omicilio de la enferma y el cuidado del embarazo; medios ejercitados 
yd prhcticamente y con resultados alentadores por el Instituto de Pue- 
ricultura. 


