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ACCION DEL SEGURO DF MATERNIDAD

EL TRABAJO FEMENINO EN LAS
DISTINTAS PROFESIONES

por CARMEN FERNANDEZ-GAGO Y MARTINEZ

Multiples son las discusiones de moralistas, higienistas y
legisladores en relacién con el trabajo femenino. Desde el pun-
to de vista médico se han expuesto por materndlogos y pueri-
cultores gran niimero de objecciones por su perniciosa influen-

«cia sobre la demografia, reflejada en la mayor morbilidad y

mortalidad de la obrera en relacién con la mujer no trabaja-
dora, menof niimero de matrimonios y menor fecundidad. Se
habla de que en la obrera disminuye la voluntad procreadora
con la limitacién del niimero de hijos para la conservacién de
su libertad y mayor capacidad en su trabajo, asi como de que
1a edad para el matrimonio en ésta es mds tardfa, mayor morta-
lidad infantil, mortinatalidad, aumento de la lactancia artifi-
cial, etc, Tendrfamos que objetar que la limitacién de hijos no
es s6lo en la mujer trabajadora sino en todas las clases sociales,

~ quizd por una disminucién del concepto de la moral cristiana,

Creo el mejor criterio el que la mujer casada atienda a sus
hijos y al cuidado de su hogar y no tenga que acudir al tra-
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bajo mercenario para ayudar al marido al sostenimiento eco-
némico de la familia. Sin embargo, es necesario comprender
que las circunstancias actuales por las que el mundo atraviesa
no son las mds propicias para llegar a esta ideal aspiracion.

La economia mundial, con el incremento de las industrias,
] maquinismo creciente y la guerra hace sobre todo que en los
paises beligerantes, necesitada su industria de una produccién
forzada, abandonados miles de puestos por los hombres que
tienen el deber de acudir a los frentes de batalla, la mujer es
llamada a cubrir estos puestos y ahora sin limitacién de hora,
calidad de trabajo, ni estado civil. De aqui y como consecuen-
cia légica —pues mds de la mitad del mundo est en guerra—,
que el trabajo femenino se extienda con mayor intensidad y
a toda clase de trabajos industriales o no, y este problema lo he-
mos de ver agudizado al final de la contienda.

Con el empleo de la mujer en la industria, los peligros pro-
fesionales que la amenazan son muy diversos, No pretendo
analizar desde aqui este problema social, pero- como puericul-
tores hemos de defender que si aceptamos una puericultura
preconcepcional, una puericultura ‘prenatal, una puericulturar.
de primera infancia, etc., hemos de llegar méis adelante y esta-
blecer un nexo de unién con la pubertad, extendiendo nuestra
profilaxis hasta que el desarrollo de la mujer sea completo, esta-
bleciendo para esto una orientacién profesional de la mujer tra-
bajadora, que regule y establezca de una manera clara y pre-
cisa los trabajos a que ésta, por su peculiar estructura corporal
y por la misién que por Dios le ha sido encomendada ha de
dedicarse preferentemente. Porque no solamente en el momen-
to de la maternidad —aunque se haya conseguido tanto con la
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asistencia— sino a lo largo de toda su vida profesional que im-
porta para el bien de la madre y el nifio separar de ella los ries-
g0s a que estd expuesta.

En opinién de los materndlogos, la influencia que ejerce so-
bre el organismo de la joven no completamente desarrollada se

_ exterioriza por suspensiones del desarrollo con deformaciones

pélvicas. Actiia sobre la pelvis, o sea alterando la conformacién
de los huecos, la contraccidn acentuada y continua de la nuca
y del dorso y modifica el crecimiento longitudinal de los mis-

~mos —recordemos que no estd completamente desarrollada has.

ta los veinte afios—. La pelvis blanda sufre alteraciones —dis-
minuncién de la elasticidad con la influencia que ésta tiene so-
bre el parto—. Es frecuente la rigidez del cuello de la matriz
de las obreras durante el periodo de dilatacién. También la
trabajadora adulta se queja con frecuencia de dolores Oseos 'y
musculares. Guardan estrecha relacién con el obrerismo las es-
trecheces pélvicas, cuya frecuencia aumenta 2 medida que es
mayor el nimero de parturientas que realizan grandes es-
fuerzos. v

Pero no son sélo estos peligros los que se argumentan; he-
mos de citar los riesgos de accidentes por uso de maquinaria de
potencia y accién muy elevada y de gran rapidez de movimien-
to: grias, aparatos de transmisién, etc. Riesgos de lesiones cor-
porales por procesos lentos y continuados con el mantenimiento
prolongado de una misma actitud anormal o por transporte de
cargas con deformaciones del esqueleto y desviWeorgaf
nos internos. La accién sobre la piel de diversas sustancias no-
civas, sobre el pulmén por la inhalacién de venenos irritantes;

riesgo de intoxicacién lenta o aguda por la accién de sustan-
cias téxicas. ' S

Es preferentemente sobre la maternidad donde mis influ-
yen los trabajos nocivos para la salud.
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Las intoxicaciones industriales lo mismo que las lesiones
corporales causadas por esfuerzos excesivos tienen en la mujer
las consecuencias mas graves y con frecuencia por la accién que
ejercen sobre el organismo comprometen por largo plazo el re-
sultado de maternidades futuras. »

La intoxicacién por el plomo puede tener consecuencias fu-
nestas lejanas, Yaen 1919 la Conferencia Internacional de Wis-
hington recomienda 2 los miembros de la organizacién que la
mujer no se emplee en los trabajos siguientes: Trabajo donde se
o 12 reduccion del cinc v del plomo. En la fusién del plo-
en la fabricacién de soldaduras, aleaciones,
or 100 de plomo. En la fabricacién de
fabricacién o reparacién de acumu-

ope
mo y cinc viejo,
conteniendo mis del 10 p
litargirio, minio, etc. En la
m/__ej‘gl_és_t;ni&s. En los trabajos donde se opere con el plor_rzo.

La conferencia indica que el empleo de la mujer no debe
que 2 condicién de que

sutorizarse en trabajos de plomo mds
s tomen las medidas higiénicas indispensables que cita.

El plomo tiene efectos abortivos; segin estadisticas, se ele-
va al W_@_&_@L Ofrecen este peli-

gro principalmente las industrias metaltrgicas, fibricas de loza,

alfareria, imprentas, fibricas de vidrio, juguetes, pinturas, fi-
bricas de papel, etc., etc, ) _

Fl fésforo es anticoncepcional; produce abortos en las fa-
bricas de cerillas. La nicotina en los primeros momentos pro-
Juce exaltacién del tiroides, ataca el dtero directamente; de

aqui la frecuencia de abortos en las cigarreras.
A la intoxicacién con el mercurio estin expuestas la
jeres que trabajan en la fabricacién de limparas con filamento

metalic reros d ltro, doradoras a fuego (se ha em-

pleado como abortivo). _
Al lado de éstas existen otras intoxicaciones pot el uso

de sustancias quimicas; empleo del bromo, cloruros, sales de

>

s mu-’

S,

estafio, 4cido sulfdrico, nitrico, oxdlico, picrico, sulfuro de car-
bono, fabricacién de articulos de caucho. -

Los rayos X producen trastornos estructurales y funciona-
les de los érganos pelvianos, en las auxiliares de rayos X.

E N

Variada es la legislacién d ive aises en la re-
glamentacién profesional. En Espafia después de su adhesién
al convenio de Washington fueron promulgindose de una ma-
nera sucesiva diversas leyes para la proteccién de la mujer tra-
bw: pero de una de
ellzs —el Seguro Obligatorio de Maternidad— surge fa obra
maternal e infantil del Instituto Nacional de Previsién, desde
Tonde a través de sus clinicas de maternidad y puericultura no

' sélo se neutralizan los perniciosos efectos del trabajo femenino,

sino que se mejoran..
«El trabajo femenino es un mal tolerado y contra él hay

que luchar —y nada mids halagiiefio desde el punto de vista sa-
nitario si analizamos los ensayos—, porque no otro valor pue-
den tener hechos en Espafia a través del Seguro de Materni-
dad» (Dr. Bosch Marin en Acta Pedidtrica, nam. 1).

A estos ensayos quiero referirme en este trabajo y de una
manera local a lo efectuado por la Madrid en el
tiempo que llevan funcionando sus tres dispensarios de mater-

nologfa y puericultura. He elegido las dos mil fichas mds re-

cientes y analizaré con toda imparcialidad sus resultados.

* ¥ ¥

Con

sidero el trabajo a que se dedican las obreras de Ma-
drid desde dos puntos distintos: ‘
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A) Lugar donde se realiza el trabajo—1. En el domici-
lio.—2. En fibricas o talleres.—3. Trabajos que aunque son
necesarios salir del domicilio son compatibles con la perma-
nencia en él. ' A

B) Posicién que adopta la obrera durante su trabajo.—1.
Profesiones que requieren la permanencia en pie.—2. Profe-
siones que tequieren la permanencia sentada.—3. Profesiones

[

que participan de ambas posiciones.

El trabajo en el domicilio presenta ventajas e inconvenien-
tes. Entre las primeras presenta la de facilitar el cuidado de los
1’11}05 y la del recién nacido y la no separacion del hogar con [
influencia espiritual que la madre tiene. Entre las segundas
es Ta principal la falta de limitacién del horario del trabajo, el
abandono de la mayoria de las veces de las condiciones higiéni-
cas —reunidon en un mismo local de taller, dormitorio, come-

——

dor, etc.—, con mayores perjuicios que el trabajo en fibrica

por la accién del polvo, gases o venenos empleados en el tra-
bajo y que actiia mis intensamente porque en el taller sola-
mente ejercen su influencia durante el dia o durante el horario
de trabajo, y en el domicilio actfian también durante la noche,
cuando la casa no retine las condiciones higiénicas necesarias.
Cuando la cantidad de trabajo es excesiva el abandono del ho-

gar es el mismo o ligeramente menor, aparte del inconveniente

que supone el empleo prematuro de las hijas en el trabajo.

El trabajo en taller o fibricas si se hace en locales adecua-
dos es més beneficioso para la mujer soltera, p@
casada. Su mayor ventaja es.la limitacién de las jornadas de

.

trabajo, mejotes salarios, capacidad de locales, periodos de des-

canso, renovacién del aire.

En la mujer casada, divide la familia al alejarla del hegar,
duplica su trabajo, pues si ha de cumplir con sus deberes de ma-
dre como debe, va en menoscabo de su salud supliendo en las

-9 —

horas que corresponden al descanso el trabajo doméstico que
pertenecen a un ama de casa, Hevandola a una consumicién
prematura de sus fuerzas. v
Las que tienen profesiones que sélo les exigen unas horas
fuera de casa y pueden regresar pronto —limpieza de teatros,
etc,— retinen los mismos inconvenientes desde el punto de vista
de su salud que las que trabajan en fibricas si son casadas; pero
en cuanto al cuidado de los hijos, mayores beneficios, pues pue-
den criarlos con lactancia materna exclusiva lo mismo que Jas
que trabajan en su domicilio. T
“Profesiones que requieren la posicion de pie—FEn esta clase
de trabajo especialmente penoso cuando exige la permanencia

en pie de horas y horas al lado de una maquina, mejora cuan-
do pueden moverse alrededor. Influye afin de manera més per-
niciosa la posicién inclinada del cuerpo y la continuidad de la
misma maniobra repetida, la persistencia de una misma actitud
(que origina relajamiento de grupos musculares y vias nervio-
sas internas y externas). Requiere la posicién en pie las profe-
siones sigulentes: metalurgia, ldmparas eléctricas, industrias
textiles, fibricas de conservas, lavaderos, etc.

En Madrid estin distribuidas de la siguiente forma: meta-

lurgia, 36 por 1.000; tejidos, 2,5 por 1.000; tintoreria, 77 por

1.000; operarias sin clasificar —incluyendo en ellas las que en
las fichas se encasillan como jornaleras, etc.—, g7 por 1.000;
limpieza, 79 por 1.000; guanteras, 7 por 1.000; planchado-
tas, 31 por 1.000; lavanderas, 16 por 1.000; fibricas de lim-
patas, 49 por I.000; dependientas, 48 por 1.000; fdbricas de
papel, 28 por 1.000; camareras, 11 por 1.000; triperas, g por
1.000; barnizadoras, 7 por 1.000; repartidoras, 10 por 1.000;
peluqueras, 7 por 1.000, y encuadernadoras, 7,5 por 1.000.

Profesiones que_requieren la_posicion _sentada.—Es espe-

cialmente perjudicial este trabajo para las que cosen a méiqui-
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CUADRO 1

PROFESIONES QUE REQUIEREN LA PERMANENCIA SENTADA

Oficinistas.vveen..
Metro..ovvernnnnns

Modistas, etc.......

Fabricas de galletas

y chocolates. ....
Fabricas cerillas .
Tapiceras ..ovvvuns
Laboratorio.......
Telefonistas...
Guarnecedoras ....
Ceramistas........
Marroquineras.....

(2) Hemorragia

Partos Curso vm_g.v;? MULTIPARAS, HISTORIA ANTERIOR
N.* total Partos Partos | Partos | o pre- .
nor- ) ’ embarazo ) .

en al prema- | ge- . N.”y peso | N.°y peso |Abortos| Indice de | Indice de
000 | TS| distéeicos | oo es| natal medio medio | por 10 | natalidad | mortalidad
o N. P. del nifio del nifio | mujeres| por familla | por familia

311 | 299 | 12 f6érceps| 6 3 180 |311 | 0 |156-2,930|155-3,000 | 1,5 2,2 0,2

32 | 29 |35 g 0 | 20| 320 |18-3,160| 14-3,200| 0 2,5 05

204 | 288 | 6;5arct) 8 3 | 132 |204 { 0 [107-2,990 [187-3,000| 1,9 | 2,6 0,3

27 27 | O 0 0 18 | 27110 21-2,080| 6-3,000| 0 2,0 0,5

32 3210 0 0 22 | 3210 8-2,800 | 24-2,860 | 1,1 1,1 0,1

16| 16 | 0 4 5 12 | 16 |0 |12-2,800| 4-3,200| 0 2,0 0,0

52 52 1 0 0 0 9 152|0 17-2,790 | 35-3,160 | 21 1,6 0,0

74 71 3 forceps| O 0 56 | 74| 0 40-3,000 | 34-3,330} 2,2 2,5 0,2

28 28 0 0 0 20 2810 8-2,900 | 20-3,000 | 1,2 3,2 0,2

3 310 0 0 3 211@ 0-2770| 3-2,900| 0 1,0 0,5

24 2410 6 3 91240 6-3,000| 18-3,100 | 1,4 3,3 0,5

(1) Un nifio muerto al nacer por tres vueltas de cordén. ,
s.
CUADRO it

PROFESIONES QUE PARTICIPAN DFE AMBAS POSICIONES

c PRIMIPARAS MULTIPARAS, HISTORIA ANTERIO
N.total Partos | o | Partos | Partos | , pre- n_u_:uc _ ? R ROR

en nor- o prema-| ge- embarazo N.° peso N.’peso |Abortos| Indicede | Indice de

2000 | males | distécicos turos |melares| Datal medio medio por 10 | natalidad | mortalidad

N. P. det nifio del nifio |mujeres| por familia | por familia

Clasificadoras de : s

Q.m.:uOm N 32 |0 3 0 13 3210 12-3,000 | 20-2,900 | 2,2 2,7 0,5
Floristas.......... 7 7 oN . 0 0 3 710 0 7-3,400 | 0 1,5 0,0
Porteras......... | 117 | 111 |62 forceps | O 6 | 57 |116 | 1 (1] 24-3,000 | 88-3,190 | 3,3 3,6 0,7
Guardabarreras. . . 9 910 0 -0 5 910 0 9-3,300 1 0 4,3 0,3
Enfermeras........| 10 | 10 |0 0 0 7 1100 |10-2,00] 0 0 0,0 0,0
Artistas........... 8 8 |0 0 0 0 8|0 8-2,850 | O 0 0,0 0,0
Empaquetadoras...| 18 15 | 3 férceps 0 0 8 1810 12-2,800 | 6-3,150 | 0 1,0 0,0
mwg.nsmaoﬂmw e 11 .: 0 0 0 9 1110 10-3,000 | 1-3,1006 | 0O 0,0 0,0

(1) Hemorragias.

=g -

|
—
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|
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mero de partos distécicos gemelares y prematuros es el siguien-
te (referido a dos mil):

Partos Partos

Partos distécicos ~ gemela- prema-

res turos
Mujeres que trabajan de pie........... . 9 (iorceps) 9 21
» » > sentadas......... 24} %?gﬁf:::; 14 24
» » > indistintamente...  9{ ('%cfgf‘::;:; 0 3
Total.ovvvienvns 42 29 46

We refiero en este trabajo a dos mil nifios que nacieron
vivos, excepto uno que nacié muerto por tres vueltas de cordén.
Se reparten estas mujeres en la siguiente forma:
Primiparas, 932; multiparas, 1.068. A
Analizando la historia anterior de las multiparas obtene-
mos que los indices medios de natalidad y mortalidad por

madre son los siguientes :

Indice medio de
natalidad
por familia

Indice medio A
de mortalidad

Que trabajan en pie........ eneereeanis 2,7 0,3
» > sentadas........ 22 0,2
» » en ambas posiciones ........ 2,6 0,2

Indice total.......... 2,5 0,2

En relacién con el ntimerc de abortos, tenemos en las mul-

tiparas estudiadas:

Abortan por
cada 100 mujeres

Que trabajan en pie. cv.eirivenesisnss 15
» » sentadas.iv.eveivereiain. 16
» » indistintamente....... P 22

— 15 —

N.° por 1.000 CUADRO 1V

_—

nanash®

MUTIGAT wmen

f\ . B -« - e

aa
e
teceaas,

R R L T T I R I T T O L T AL U N T T R 2 T T SN T SR B B B 4
17 17 29 21 28 2324 25 2527 2 27 5051 5235 34 55 36 37 34 5940 41 42 43 44 35 46 A7 44 49

EDADES

-

Estin casadas en las edades mas diversas, teniendo madi2
v ~ . . D
desde los dieciocho afios hasta los cuarenta y seis; sin embargs

”




ta y cinco, segin podemos ver en el cuadro IV, con el
predominio en cada ~dad de primiparas y muitiparas.

Influencia sobre el nmo.-——El peso duplica en casi todos
ellos antes de los cinco meses.

Lactancia,—FEl mayor porcentaje es la lactancia mixta, de-
bido a que la obrera al reintegrarse a su trabajo después del
periodo de descanso —durante el que todas crian con lactan-
cia natural— ha de 1mponersele una lactancia mixta alternante,
que es la que predomina. Aqui tiene gran influencia el lugar
Jorde se realiza el trabajo, mientras que en las fibricas no se
establezcan las condiciones necesarias para que sea mayor el
ntimero de lactancias maternas. Todas las mujeres que traba-
jan en su domicilio crian a sus hijos con lactancia natural, ex-
cepto las que tienen hipogalactia. En Madrid se reparten las
factancias de la siguiente forma (insertamos a continuacién
el cuadro V que publics en enero Giltimo el Dr. Bosch Marin):
Creemos sin embargo, que en estos {iltineos meses ha mejorado,
v de los datos obtenidos en las fichas més recientes creo hemos
llegado a la modificacién que presenta dicho cuadro interme-
dio entre la lactancia en Barcelona y el anteriormente citado.
Enfermedades congénitas registramos las siguientes: her-

ey

nias, 17 por 1.000; cianosis, I por 1.000.
Digtesis—Neuropatica, 12 por 1.000 «vémitos habitua-
it

lesn ; exudativa, 6 por 1.000,

Acrodinia, 1 por 1.000; otitis supurada, 17 pot- 1.000¢

conjuntivitis, T0 por 1.000.

Apamto @espﬂmtowa‘——No reglstramos couza ni afeccmnes
de anillo linfatico de Waldeyetan, comiin en los nifios. Bron-

quitis, 43 por 1.000; neumonias, 3 por 1.000; infiltraciones
tuberculosas, 3 por 1.000. ‘
Piel.—Impétigo, 4 por 1.000; sarna, 2 por 1.000.

e

CUADRO V¥

B

RZ 4mzﬁmu

2 %% REZIFILLAL

Porcentaje de lactancia en la O. M. I. de Madrid. (La linea gruesa
indica la modificacién sufrida).

Enfermedades infecciosas.—Hemos de tener en cuenta que

estos nifios estin controlados hasta el afio. Sarampién, 3 por

1.000; tosferina, 18 por 1.000.
T1’_@5&"’L"Q_S_.’f‘_”_tli’_t’_’U&-—-—En los nifios controlados los tras-

tornos nutritivos no pasan de sus comienzos, pues bien vigila-

dos por médicos y visitadoras no han pasado de dispepsias agu-~
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das ni aun en verano. Registramos: dispepsias, 8,5 por 1.000;
diarreas prandiales, 46 por 1.000. ‘

La realidad de estos datos nos la confirma la mortalidad,
que ha sido bajisima, superando las mds risuchias esperanzas.
Ha sido de g por 1.000. _

Consecuencias—De lo anteriormente expuesto deducimos
que el trabajo femenino asistido, lo mismo desde el punto so-

cial que sanitario, no tiene resultados tan funestos como se pre-
tende, sobre todo, por algunos autores extranjeros.

Es necesario intensificar la labor de propaganda de la pue-
ricultura entre las mujetes trabajadoras, en la que ya tanto se
ha conseguido (por su mayor cultura), persistiendo en las con-
ferencias de divulgacién que les hagan adquirir los minimos co-
nocimientos que necesita para el mejor y mds racional cuida-
do de sus hijos. No es un mal ensayo el obtenido por la Obra
Waternal e Infantil en su corta vida, lo que debe animar en
ol sentido de una progresiva instalacion de centros asistenciales.

Defiendo una '_ggi_glfacién potfesional de la mujer en el sen-
tido de aquellas profesiones que menos dafien a su organismo.

Doy las gracias a los jefes de los Dispensarios de la Obra
Wlaternal e Infantil por las facilidades dadas para la obtencién
de estos datos y al Dr. Piquer, maternélogo de la Escuela Na-
cional de Puericultura, por la bibliografia facilitada.
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