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La asistencia materno-infantil en México entre 1921 y 1930
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Resumen

Se relata una serie de acciones que durante los afios 1921 a 1930 el Departamento de Salubridad realizé en la Ciudad de México
con objeto de proteger a la mujer durante el estado grdvido puerperal y al producto de la concepcion durante sus diferentes etapas.
Estas actividades se iniciaron a partir de un trabajo presentado en 1921 por el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, expuesto
durante en el Primer Congreso Mexicano del Nifio, patrocinado por el periddico El Universal.

En el escrito titulado Puericultura intrauterina el autor propone la fundacidn de clinicas de pre y posnatalidad, con tendencia
a proteger a la diada madre-feto, aumentando la natalidad y mejorando las condiciones fisicas de los nacidos.

A las clinicas se les dio el nombre de Centros de Higiene y bajo la direccion del Dr. Espinosa de los Reyes se fundaron
ocho centros, el primero en 1922 y el dltimo, en 1930.

El trabajo contiene, de forma completa, las actividades desarrolladas para proteger a la madre y al nifio durante el decenio
sefalado.
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Abstract

A series of actions during the years of 1921-1930 took place in Mexico City by the Department of Health in order to protect
the women during the gravid puerperal state and the product of conception through the different stages.

These activities were initiated based on a work presented in 1921 by Dr. Isidro Espinosa de los Reyes during the Child’s
First Mexican Congress sponsored by the newspaper El Universal.

In this work entitled “Childcare Intrauterine] the author proposes the foundation of pre- and post-birth clinics, with the intention
of protecting the mother and fetus, increasing the birth rate, as well as improving the physical conditions of those born.
These clinics were given the name of Hygiene Centers and under the supervision of Dr. Espinosa de los Reyes eight centers
were founded, the first one in 1921 and the last one in 1930.

The work contains, in full, the activities undertaken to protect the mother and child during the decade indicated. (Gac Med
Mex. 2016;152:231-45)
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|ntroducci6n*

El presente escrito evoca lo sucedido en nuestro pais
entre los anfos 1921 y 1930, lapso durante el cual se
organizaron una serie de actividades médico-sociales
tendientes a proteger tanto a la madre como al nifio.

Esta serie interrumpida de eventos ocurridos durante
el decenio citado fueron la base para que dos espe-
cialidades, la obstetricia y la pediatria, evolucionaran
favorablemente en diferentes aspectos, especialmente
en la adecuada vigilancia de la madre durante el esta-
do gravido puerperal y en el cuidado de su hijo, tanto
durante el periodo perinatal como en sus primeros
anos de vida.

Durante mucho tiempo los médicos que atendian a
las mujeres y a los nifios no contaban con los recursos
adecuados para establecer diagnosticos adecuados y
conocer las causas que originaban las elevadas cifras
de morbimortalidad materna, fetal, del recién nacido y
del nifio.

Por ofra parte, la situacion para la mujer, desde
tiempo inmemorial, era de un temor constante durante
la evolucion del embarazo, del parto y del posparto,
y, ademas, dudaba sobre la vitalidad y las condiciones
de su hijo. Esta inquietud era logica, pues conocia la
frecuente muerte materna, del feto, del recién nacido
y del nifio, sobre todo durante el primer mes de vida.

Esta afliccion social, material y espiritual de un ser
tan importante como es la madre desde 1920 era
compartida por un médico mexicano, el Dr. Isidro Es-
pinosa de los Reyes, quien, desde esa época, difundia
la bondad de la consulta prenatal. Iniciaba su catedra
de Clinica de Obstetricia con la propedéutica obstétri-
ca, un método de su autoria que, bien cumplido, con-
ducia a proporcionar una consulta prenatal adecuada
y a diagnosticar oportunamente los problemas, no sélo
en la madre sino también en el feto.

El mencionado galeno, que era obstetra, con fre-
cuencia tenia que ser pediatra, como sucedia en esas
épocas, y fue el primero que hablé en México sobe
perinatologia.

Sus anhelos por fundar centros de pre y posnatali-
dad, con tendencia a proteger a la diada madre-feto,
aumentando la natalidad y mejorando las condiciones
fisicas de los nacidos, se presentaron cuando el pe-
riodico El Universal convoco la celebracion, en 1921,

*El contenido de todos los temas citados son copia textual o resimenes
de documentos presentados por su autor, el Dr. Isidro Espinosa de los
Reyes.

en la Ciudad de México, del Primer Congreso Mexica-
no del Nifio (del 2 al 9 de enero).

Enterado el Consejo Superior de Salubridad de los
conocimientos e inquietudes del Dr. Isidro Espinosa
de los Reyes, lo comision6 para que, en su represen-
tacion, en la seccion de eugenesia del congreso, pre-
sentara un trabajo sobre puericultura. El escrito ex-
puesto se tituld Apuntes sobre puericultura intrauterina.

Como resultado de la discusion del trabajo citado,
se llegd a sostener la propuesta del Dr. Espinosa de
los Reyes de fundar en la Ciudad de México clinicas
de pre y posnatalidad con tendencia a proteger al
nifio, aumentar la natalidad y mejorar las condiciones
fisicas de los nacidos.

El Departamento de Salubridad Publica, bajo la di-
reccion de los Dres. Gabriel Malda y Alfonso Pruneda,
aceptd la idea y comision6 al Dr. Espinosa de los
Reyes para visitar clinicas de pre y posnatalidad en
EE.UU. A su regreso, se le encarg6 la organizacion e
instalacion de la primera clinica, que se denomino
Centro de Higiene.

Por su importancia, a continuacion se transcribe de
forma completa el trabajo leido por su autor hace 94 afios
(1921-2015).

Apuntes sobre puericultura intrauterina

En una leccion dada por Pinard sobre la conserva-
cion y mejoramiento de la especie humana, decia: la
obstetricia no debe ser limitada al estrecho circulo de
los fendmenos mecanicos, fisioldégicos o patolégicos
del parto y tiene todo el derecho de tratar todo lo que
concierne a la funcion de la reproduccion.

El mismo autor define la puericultura como «la cien-
cia que tiene por fin la investigacion y el estudio de
las causas relativas a la conservacion y al mejoramien-
to de la especie humana», y agrega: «debe dividirse
en puericultura antes de la procreacion, durante la
gestacion y después del nacimiento».

La segunda parte de esta clasificacion constituye el
tema oficial que el H. Consejo Superior de Salubridad
tuvo a bien sefalarme y cuyo desarrollo, circunscrito
a mis ideas y tiempo limitado, voy a tener el privilegio
de exponer ante este ilustrado concurso.

Comienzo por la estadistica de la mortalidad in-
trauterina en México, durante los ultimos siete afios
(de 1916 a 1921), informada por el Consejo Supe-
rior de Salubridad: «La mortalidad embrionaria y fetal
en México alcanza a 7.26 de cada 100 embarazos y
su causa principal es la sffilis (45.70%). Quiza la cifra
no sea tan alta como en los paises mas adelantados
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porque en el nuestro las manipulaciones abortivas estan
aun poco generalizadas. Por otra parte, mueren en Mé-
xico 28 nifios en la primera infancia por cada 100 naci-
mientos».

Ante estas aterradoras cifras que diezman a la po-
blacion infantil, cuyas causas son casi en su totalidad
curables o cuando menos atenuables en una gran
proporcion, ino es de desear que prosigamos en la
tarea que notablemente se ha tratado en este congre-
S0 para evitar hasta donde sea posible que esta hidra
levante la cabeza para devorar seres indefensos que
claman nuestra ayuda?

Ahora bien, si nos atenemos a la definicion antes
dicha, la puericultura no sélo tiene por objeto la con-
servacion de la especie, sino también su mejoramien-
to; y a este respecto, cabe estudiar las causas que
degeneran la raza, para que, restadas, aumentemos
la cantidad y especialmente la calidad de la especie.

Para explicar como el nifio puede en el curso de su
desarrollo sufrir la influencia morbosa de sus genera-
dores, basta con recordar someramente las condicio-
nes en que lo realiza. Como todo ser vivo, el ser hu-
mano nace de un huevo, producto de la coalescencia
de dos elementos celulares, elementos que al reunirse
forman una célula completa, susceptible, en condicio-
nes favorables de temperatura, humedad y nutricion,
de crear y segmentarse en elementos y diferenciacio-
nes celulares mas y mas numerosas, que agrupadas
forman el embrion, primer rudimento del nuevo ser.
Embrion o feto van a recibir, durante nueve meses, la
influencia del ser que le ha dado vida, defendiéndole de
las variaciones de la temperatura, al abrigo de la matriz;
alimentandolo por la sangre materna filtrada a través de
la placenta y cuya composicion quimica es constante-
mente regulada para nutrirlo convenientemente en las
diversas etapas de su evolucion; defendiéndole de los
traumatismos por medio de un regulador hidraulico: el
liquido amnidtico. Y asi, durante los meses de la ges-
tacion, continuara el nuevo ser su vida intrauterina sin
trastornos, sin que nada menoscabe su integridad ni
su conformacion, siempre que los factores antes di-
chos no sufran alteraciones.

El nuevo ser es el centro donde se reflejan todas las
perturbaciones de la madre, ya sean térmicas, como
sucede en la fiebre, que es bastante para matar al
producto; en el orden mecanico, los trastornos de po-
sicién, de situacion, del musculo uterino impiden mu-
chas veces su desarrollo, y, por ultimo, la alteracion
de la sangre en su composicion histoquimica, ya sea por
productos sépticos o téxicos de una infeccién o de una
intoxicacion, ya sea por presencia de gérmenes en el

torrente circulatorio, que matan al embrién antes de
llegar a la edad fetal, privan de la vida al producto
antes de los limites de la viabilidad, o, pasados éstos,
el nuevo ser abandona el claustro materno conservan-
do el sello fatal, indeleble, impreso por seres que le dieron
la vida sin el don supremo de la humanidad: la salud.

Por lo expuesto, parece que la madre es la Unica
que marca la huella del dolor sobre el producto y que
el padre poco aporta en esa conjuncion de elementos
patologicos. No tal, y si es cierto que el producto va
a ser alimentado por elementos maternos, también lo
es que la tierra fértil, por rica que se suponga para
fecundizar la semilla, no sera tanto que pueda dotar
al engendro de un cariz de salud completa que ningu-
na de los progenitores posee.

Asi es como el alcohdlico transmite a sus hijos el
estigma de su monstruosidad cuando por desgracia
sus células glandulares seminiferas no han sido ata-
cadas aun por la degeneracion grasosa.

Ya que abordé el tema desde el punto de vista de
los tdxicos, voy a continuarlo no sélo para ser conse-
cuente en su desarrollo, sino porque creo que una
gran proporcién de nuestro pueblo, principalmente en
ciertas regiones de la Republica, tiene habitos invete-
rados de alcoholismo croénico.

Desgraciadamente no puedo hablarles a ustedes
con fundamentos estadisticos, no tengo la fortuna de
conocer en este sentido nada que sobre el particular
se haya escrito en México, pero los trabajos llevados
a cabo en Europa nos suministran datos generales que
tienen aplicacion a los fines que este congreso se
propone.

Se sabe, por los estudios de Feré, Nicaud y Richar
sobre los huevos de las gallinas, que, al someterlos a
los vapores de alcohol o inyectarlos de una pequefia
cantidad de este toxico en su albumina, se observa
una proporcién considerable de formas de desarrollos
anormales, de monstruosidades y aun de embriones
muertos. Mas todavia, si al alcohol se le agregan esen-
cias de anis, de ajenjo, las deformaciones alcanzan
especialmente a los centros nerviosos. Las experien-
cias de Miss Craig y de Stockand son muy interesan-
tes y sus condiciones, muy semejantes a la intoxica-
cion habitual en el hombre; habiendo hecho respirar
una vez por semana vapores de alcohol, a hembras y
machos, y cuidando de no pasar de los primeros signos
de embriaguez, se observaron los resultados siguien-
tes: de 24 machos alcoholizados unidos a 24 hembras
no alcoholizadas resultaron 14 estériles; de los 10 res-
tantes, 5 dieron 8 productos muertos in utero, 10s otros
5 engendraron 12 vivos, de los cuales murieron 2 al
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nacer, 5 murieron entre una y seis semanas, con con-
vulsiones epileptiformes, y s6lo 5 sobrevivieron, pero
méas pequefos de lo normal.

Las consecuencias del alcoholismo moderado, fre-
cuente en la especie humana sin alcanzar la embria-
guez y permitiendo a los sujetos conservar una salud
aparente, aun en el caso de que uno sélo de los
progenitores sea alcohdlico, son deplorables para la
descendencia.

Hay que notar que las experiencias relatadas ante-
riormente estan de acuerdo con los hechos clinicos
observados; de los hijos de alcohdlicos, el 58% son
estériles, y hay un 22% de nifios muertos y un 20% de
vivos, pero enfermos, epilépticos o pequefos. Si el
alcoholismo en el padre tiene una accion tan desas-
trosa para el producto, no es menos el de la madre,
aungue necesita condiciones especiales: que el alco-
hol haya sido ingerido antes de que los 6vulos terminen
su formacion, pues se sabe que mientras los esperma-
tozoides se forman constantemente en el testiculo del
hombre, durante su vida genésica y sufren todos los
trastornos que sufre el individuo, los dvulos dejan de
formarse cuando la madre ha alcanzado la pubertad
y solamente el alcohol ingerido en esa época o duran-
te el embarazo tiene accion manifiesta sobre el pro-
ducto. Esta perfectamente demostrado que haciendo
ingerir a la mujer en el trabajo de parto determinada
cantidad de alcohol se puede dosificar en la vena
umbilical una cantidad de alcohol equivalente a la que
contiene la sangre de la madre, sin que la placenta
presente la menor alteracion, pues no constituye una
barrera de defensa contra el alcoholismo materno.
Para robustecer lo expuesto basta con escuchar la
segunda parte de la experiencia de la ya citada Miss
Craig: de cuatro hembras alcoholizadas y fecundadas
por machos sanos, una es estéril, otra ha dado tres
productos a término, muertos inmediatamente, y dos
han dado un producto normal que ha sobrevivido. Por
otra parte, la clinica nos ensefia que, de madres alco-
holicas, el 25% son estériles, el 25% dan nifios muer-
tos y el 50% son normales. Por ultimo, de 14 uniones
en que los dos elementos han estado sujetos a los
vapores del alcohol, diez son estériles, tres dan produc-
tos muertos en numero de seis y una ha dado un pro-
ducto vivo que al cabo de seis dias ha muerto en
convulsiones epileptiformes.

La accion téxica sobre el producto también se ma-
nifiesta en las mujeres que abusan del tabaco o que
por sus ocupaciones habituales tienen necesidad de
manejarlo, como acontece con las obreras de las fa-
bricas de cigarros; se ha observado predisposicion al

aborto, frecuencia de partos prematuros y ruptura de
las membranas y aun debilidad general en la descen-
dencia con una disminucion marcada en el peso.

Cosa semejante acontece con las mujeres que tra-
bajan en los lugares donde hay desprendimiento de
4cido carbonico o en las fabricas donde se hace uso
de las sales de plomo, pues tanto en un caso como
en otro el producto sufre una accion téxica semejante
a la de los otros venenos de que nos hemos ocupado.

En los tiempos que corren, un tdxico viene a sumar-
se la lista de los ya enumerados y desgraciadamente
se abusa extendiéndose a la mujer, hace que su ac-
cién sea mas feticida que limitada exclusivamente al
hombre. Me refiero a la morfina y a los preparados a
base de este farmaco o a sus derivados: toconalgia,
pantopon, sedal, twilight-sleep, pues todas éstas tie-
nen una accion directa sobre el producto, como que-
da comprobado por los analisis practicados en la san-
gre de la vena umbilical o en el higado de los
productos muertos, después de que la madre haya
recibido una inyeccién de esta droga con la esperan-
za de disminuir los dolores del parto.

Y sobre este punto dos son los temas dignos de tra-
tarse y que, desgraciadamente, por la premura de tiem-
po, soélo puedo bosquejar; el primero se refiere a la
morfina como un vicio; el segundo, al uso de esta droga
o de sus derivados como analgésico durante el traba-
jo de parto. Del primero, bien conocidas son de uste-
des las experiencias realizadas por Luteaud, en que
tanto el hombre como la mujer, sujetos a esta intoxi-
cacion, llegan a ser estériles, pierden todo apetito
sexual y quedan unidos méas por comunidad de la
droga que por amor.

Y sin embargo la fecundacion entre estos intoxica-
dos no es rara, y Giraud, en su tesis escrita en Paris
el aflo de 1915 sobre morfina y estado puerperal, cita
el caso de seis mujeres llegadas al término del emba-
razo, en las cuales la supresion de la droga, durante
algunos dias de la gestacion, era suficiente para des-
pertar movimientos bruscos en el producto y contrac-
ciones uterinas, que cesaban a la administracion de
esta droga. El mismo autor hace notar que los nifos
al momento de nacer tardan en respirar, presentan con
frecuencia la forma asfixica pulmonar y, pasadas al-
gunas horas, les sobrevienen convulsiones y nuevos
accesos de asfixia, que bien pronto dan fin a su vida.

Yo he tenido la oportunidad de ver al hijo de un
estudiante de medicina que, entusiasmado por la re-
ciente tesis de un condiscipulo, inyectd a su sefiora
dos ampolletas de un preparado a base de morfina y
que, segun el autor, hace el parto indoloro, siendo
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inofensivo para el producto y la madre. El resultado
fue desastroso: el producto, nacido en muerte aparen-
te, hubo menester de gran paciencia y dedicacion
para que la respiracion adquiriera el tipo normal, pero
bien pronto nuestros trabajos, que parecian coronados
por el éxito, se vieron fracasar y el nifio murié 12 h
después de nacido.

No harfa justicia al tratar esta cuestion tan importan-
te por relacionarse directamente con la vida del nifio
en los momentos en que va a abandonar el claustro
materno si no citara una hermosa monografia publica-
da en el afio de 1916 en la revista La Asociacion
Medica de Argentina sobre la analgesia obstétrica, en
que el autor demuestra con datos estadisticos los fra-
casos de todos los productos quimico-farmacéuticos
sobre el elemento fetal.

No hay que olvidar, al tratar este punto, que Pinar,
autor de este procedimiento, después de haberlo soste-
nido con calor en la Academia de Ciencias de Paris, un
afo mas tarde confesé que su producto tenia accion to-
xica sobre el producto, prohibiendo poco tiempo después
al gobierno de Francia la venta de semejante producto.

Permitidme, sefiores, que haga un digresién, para
consagrar a un preparado que, sin obrar de una ma-
nera téxica sobre el producto, es usado por manos
criminales para terminar rapidamente un aborto ya
iniciado y, en otros casos, para abreviar el parto sin
mas indicaciones gue las manecillas de un reloj. Me
refiero a la pituitrina que en méas de una ocasion ha
terminado con la vida de la madre y, por ende, con la
del engendro, pues, sin conocer sus indicaciones pre-
cisas, se emplea de una manera inconsciente, provo-
cando resultados altamente desagradables.

Siguiendo por el camino de las intoxicaciones, lle-
gamos a un problema que, a pesar de la antigliedad, es
objeto de estudios y discusiones actuales para dilucidar
su parte etiologica y terapéutica; me refiero a la eclamp-
sia puerperal. Este sindrome causa el 30% de muertes
en las madres, como queda demostrado por los datos
estadisticos tomados en la clinica de Baudelocque: 57
eclampticas que paren 59 nifios, 3 mueren in utero, 11,
durante el trabajo y 6, después del nacimiento.

Por fortuna para madre e hijo, si las atenciones son
oportunas, se salvan seguramente la totalidad de los
engendros.

Consecuente con la clasificacion de estos puntos,
voy a referirme a las modificaciones de orden histolé-
gico de la sangre materna por la presencia de sus
elementos de gérmenes o de sus toxinas que, atrave-
sando el filtro placentario, van a causar la muerte del
feto desde los primeros meses del embarazo o lesiones

qgue le impriman un sello dificil de borrar durante la
vida extrauterina. Esta infeccion llamada el mal feticida
por excelencia con razdn ha sido colocada en el prin-
cipio de nuestra estadistica, y para robustecer este
argumento y la estadistica nacional, voy a referir a
ustedes la abrumadora cifra tomada de la obra de
Fournier titulada La herencia sifilitica. En 90 mujeres
contagiadas y embarazadas en el primer afio de la
infeccion, el embarazo ha terminado de la manera si-
guiente: 50 nifios abortados o expulsados muertos, 38
mueren al nacer y solo 2 nifios han sobrevivido. Estos
numeros por sf solos son bastante elocuentes para dar
a este padecimiento el lugar preferente en todos los
trabajos de salvacion del nifio y mas cuando por todo
el mundo es palpable el avance cada dia creciente de
este proceso que ha despertado actividades en paises
extranjeros. Entre nosotros son tan reducidos los me-
dios que se le oponen que el mal los arrolla 'y progre-
sa devastando las nuevas generaciones.

En general, todas las infecciones que atacan al ser
humano pueden atacar a la mujer embarazada vy, por
sus productos téxicos y por los gérmenes que atravie-
san la placenta, causar en muchos casos la muerte
del feto, como consecuencia de la hipertermia o de la
pérdida del glicégeno de la celdilla hepatica que vie-
ne a infiltrase de grasa, perturbando las funciones de
nutricion y calorificacion del nuevo ser, pronto a su-
cumbir, impotente para regular la temperatura y sus
funciones de nutricion.

Al principio de esta disertacion dije que el producto
es el centro en donde se reflejan todas las alteraciones
del organismo materno; ademas, el embarazo en si
tiene la propiedad de influir sobre todos los ¢rganos
de la economia.

Ahora bien, modificado este organismo por el pro-
ceso evolutivo que despierta la concepcion, necesita,
para que estas modificaciones no se trasformen en
alteraciones patoldgicas, que los cuidados y atencio-
nes, durante los nueve meses de la gestacion, consti-
tuyan en la mujer embarazada un elemento de cons-
tante higiene general. Por regla general, puede
decirse que la mujer embarazada no debe introducir
grandes modificaciones en su manera de vivir; el em-
barazo es un hecho fisiolégico, la vida de una mujer
embarazada esta dentro de los limites de la higiene
general y solo para las funciones de la secrecion lac-
tea que han de desarrollarse a influencias de este
estado merecen especial atencion. Asi pues, es de
recomendarse la buena alimentacion, la vida al aire
libre, evitar las fatigas fisicas o morales, los toxicos
(alcohol, &cido carbonico, plomo, tabaco, morfina o

235



236

Gaceta Médica de México. 2016;152

sus derivados, etc.), practicar el escrupuloso aseo del
cuerpo en general y de los 6rganos genitales internos,
la abstencion completa de los contactos sexuales, du-
rante los Ultimos meses de embarazo y durante los
dias que corresponden al ciclo menstrual.

Igualmente, deben recomendarse todos los medios
que sostengan el funcionamiento correcto de los
emuntorios y de los 6rganos excretores que desempe-
fian un papel tan importante en las intoxicaciones en-
dogenas del embarazo.

Conociendo que las influencias intrinsecas y extrin-
secas del sitio en que se desarrolla el producto son
de la mayor importancia para la acomodacion u orien-
tacion en el claustro materno y estan tan intimamente
ligadas que si, durante el embarazo, las reglas de
higiene no coadyuvan a los elementos normales, la
orientacion y posicion del producto se modifican para
constituir las distocias por acomodacion, que mas de
una vez terminan con la vida del nifio, segun se ha
comprobado con los datos estadisticos. Pero afortuna-
damente la oportuna intervencion del médico puede
corregir estos trastornos o aplicar el tratamiento con-
veniente, suprimiendo en su totalidad la cifra de la
muerte fetal por esta causa. Igual tesis puede soste-
nerse con las operaciones modernas, al tratarse de las
distocias pélvicas que debe permitir el paso del pro-
ducto. Estas operaciones facilmente ejecutadas y a
tiempo oportuno dan una proporcion del 100% de
éxitos para la vida del nuevo ser.

Ademas de estos elementos que destruyen la vida
del producto y que pueden eliminarse en su totalidad,
por procedimientos terapéuticos perfectamente cono-
cidos, existe uno fuera de los recursos de la ciencia
médica que, en proporcion, va ocupando un lugar
prominente en la devastacion fetal; me refiero al abor-
to criminal; su extincion creo que la parte juridica es
la llamada a colaborar.

Tiempo es, sefiores, de hacer algo préactico. No ha-
blemos mas de problemas y ocupémonos de conclu-
siones que, propuestas y discutidas por elementos de
valor, cristalicen el ideal de esta disertacion, hacer el
bien a la humanidad para que en un futuro no muy
lejano la palabra degeneracion de la raza quede su-
primida y solo se hable de regeneracion.

Por los datos estadisticos, las experiencias y las
consideraciones antes citadas se deduce que es abru-
madora la cifra de la mortalidad infantil intrauterina, y
que, si no en la totalidad, un buen numero de los
padecimientos del producto in utero pueden ser segu-
ra y favorablemente combatidos, aplicando la terapéu-
tica del caso con sus indicaciones precisas por lo que

toca a su oportunidad, disminuyendo, como conse-
cuencia, el porcentaje de mortalidad infantil, quiza
hasta cero. ;De qué medio nos valdremos para com-
batir estos males? Yo propongo al H. Congreso los
siguientes, inspirados en las constantes tareas que he
emprendido ya en la cétedra, como en los distintos
puestos oficiales que he tenido y que las necesidades
de la practica me han sugerido: fundar en la Ciudad de
México la maternidad como una entidad libre de las
influencias de la organizacion general de los estable-
cimientos nosocomiales. Estara compuesta de una
oficina central donde se pueda practicar con todas las
reglas las operaciones de la cirugia obstétrica vy, al
mismo tiempo, dotada de elementos para atender la
consulta diaria de obstetricia y el tratamiento de las
enfermedades venéreo-sifiliticas. Anexo a esta oficina
central, instalar en distintas zonas de la ciudad, con-
venientemente distribuidas, oficinas subalternas que
cuenten con elementos para atender la consulta diaria,
la asistencia de partos eutécicos o la ejecucion de las
pequefas operaciones obstétricas y ayudando a la
oficina central en sus trabajos contra las enfermeda-
des venéreo-sifiliticas. Divulgar por cuantos medios
sea posible las reglas de higiene para toda mujer
embarazada y las consecuencias a que estan sujetas
cuando, durante el embarazo, no las observen ni han
sido atendidas por persona idénea en ese ramo.

Crear un departamento semejante a los ya estable-
cidos, para que permanezcan por todo el tiempo que
sea necesario las enfermas asistidas en la oficina cen-
tral o en las distintas secciones. Admitir en ese depar-
tamento a las mujeres que asilo soliciten, aun en fe-
chas tempranas de su embarazo, siempre que su
estado general revele una marcada disminucion de la
nutricion o se tenga temores de que el parto sea dis-
tocico.

Divulgar y hacer efectiva la campafa antialcohdlica.

Poner en vigor la ley de Straus. Esta ley comprende
dos disposiciones: 1.2 La mujer en estado de embara-
70 debe abandonar el trabajo sin pagar por ello una
indemnizacion. 2.2 En todo establecimiento industrial y
comercial, publico o privado, toda obrera o0 empleada
cuyo parto se aproxime tiene derecho a un mes de
reposo, comprendiendo, facultativamente, la quincena
antes del parto y obligatoriamente completar un mes
después del parto. Para asegurarle durante este repo-
so los medios de subsistencia, el Estado acuerda una
pension que varia segun los lugares entre 50 céntimos
y 1 franco por dia, cifras que han aumentado en el
curso de la guerra. (Esta ley sufrira las modificaciones
necesarias en relacion con las costumbres del pais.)



V.M. Espinosa de los Reyes-Sanchez: La asistencia materno-infantil en México entre 1921 y 1930

Figura 1. Firma del autor, lugar y fecha.

Prohibir la venta de toconalgina y de pituitrina o
cuando menos restringirla, exigiendo en todo caso la
prescripcion médica (Fig. 1).

Solicitar del foro mexicano su ayuda para combatir
eficazmente el aborto criminal.

Isidro Espinosa de los Reyes, México, enero de 1921.

Nota. Al terminar la discusion de la adjunta memoria,
el autor, de acuerdo con la propuesta por algunos de
los delegados, suprime la clausula que se refiere a la
profilaxis del aborto, conviniendo en que ésta es mas
eficaz cuando se ponen en juego todos los medios
para la educacion moral.

Otro. El autor, al hacer proposiciones concretas,
agregd a las ya citadas la conveniencia de que el
comité se dirija a la Facultad de Medicina para que
ésta a su vez tramite lo necesario para que los alum-
nos y alumnas que cursan las clinicas de obstetricia
tengan mayores facilidades para la ensefianza en los
Departamentos de Maternidad de los establecimientos
nosocomiales.

La mortalidad de la primera infancia
en México: sus causas y remedios

El presente trabajo es uno mas de los numerosos
escritos en donde el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes
demuestra su constante inquietud por las agresiones
que sufren la madre y el producto de la concepcion
por el factor herencia y el medio que los rodea.

Su preocupacion, una vez mas, la muestra en el afio
de 1924, cuando la Academia Nacional de Medicina
convoca a sus miembros a concursar con el tema La
mortalidad de la primera infancia en México: sus cau-
sa y remedios, para el premio del afio citado. Lo im-
portante es que el trabajo fue enviado a la academia,

en sobre cerrado, con el lema Durante el embarazo
deben combatirse las causas mas importantes de la
mortalidad de la primera infancia. Sin duda, el lema
usado como contrasefia expresa un profundo conteni-
do perinatologico.

El trabajo es extenso y, resumiendo, la introduccion
se inicia escribiendo que «entre la mortalidad del nifio
en el primer mes de vida, la del prematuro y la del
embrion existen los mismos ligamentos que entre to-
dos los fenémenos producidos por la misma causa;
son consecuentes del mismo antecedente, estados
patoldgicos de las mismas etiologias, todo ello con una
misma solucion: la muerte.

El vocablo nifio no es nada mas un delineamiento
transitorio en el lenguaje eugenético. La vida del hijo
es endogénica de la madre, y en el misterio del em-
barazo es en donde debemos sorprender y combatir
las causas mas importantes de la mortalidad intraute-
rina y de la primera infancia.

El potencial de la vida de un pueblo es la primera
infancia, la del primer afo, la de la primera semana.
Los esfuerzos para aliviar la condicion del nifio, fijar
su bienestar, asegurar su vida, estan siendo conside-
rados como una obra grandiosa que traspasa los limites
de una mera expresion de buena voluntad o filantropia.
Es un asunto publico profundamente importante, que
pone a prueba el espiritu nacional, el democratico
especialmente.

No haya quizas mejor signo de adelantamiento mo-
derno en la Administracion publica que la proporcion
de sus rentas dedicadas a la proteccion de la infancia.
Ya no es, al presente, el consumo de fierro, carbén de
piedra, petroleo, cemento, rieles, el indice de progreso
material de una nacion, sino la higiene, la salubridad
publica, el promedio de longevidad, el acrecentamien-
to de las unidades humanas, la proteccién y cuidados
a la mujer embarazada y a su producto.

Pasando al primer capitulo, que se refiere a la mor-
talidad embrionaria, fetal, y a la mortinatalidad en Mé-
xico, el autor dice: «Es dificil de precisar, por la consi-
derable frecuencia de los abortos, sin llamar al médico,
y por la falta de vigilancia pre y posnatal, pero, sin
embargo, se tienen datos de que alcanzan a 7.26 de
cada 100 embarazos y su causa principal es la sffilis.

En el segundo capitulo se indica que en México
mueren 28 nifios en la primera infancia por cada 100
nacimientos, proporcién mayor que la de cualquiera
de los 20 paises mas civilizados del mundo (1923):
Nueva Zelanda: 5, Australia: 6.

Desde luego la mortalidad en la primera infancia en
México, como en otros paises, es menor cuanto
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mayores de edad son los nifios; més elevada, cuanto
mas pequenos; alcanza su maximo en las primeras
semanas de vida.

Més importante es saber que en la primera quincena
de edad mueren cuatro veces mas que en la segunda
y vuestro asombro tocaré su limite con la noticia de que,
en el primer dia de vida, los recién nacidos mueren en
un numero 50 veces mayor que a los 30 dias; aqui, en
esta elevada mortalidad, la puericultura debe ser de-
terminante.

¢Por qué en casi todos los paises del mundo la pro-
porcién de los nifios que mueren durante el primer mes
de vida es cuatro, cinco y seis veces mayor que la de los
que mueren en el segundo? ;Por qué es 10y 12 veces
mayor que la de los que mueren en el duodécimo?

La razén es que los padres son enfermos, que no
han recibido toda la atencién que necesitan; que la
madre especialmente no ha sido protegida y cuidada
con oportunidad durante el embarazo y el parto. La
falta de recursos de la madre, el exceso de trabajo, la
fatiga, la ignorancia, son otras tantas causas. En fin,
debe imputarse a las causas prenatales y natales el
mayor contingente de recién nacidos muertos en sus
primeras semanas de vida.

En México, por muchos afios, entre las causas pre-
natales y natales, la sifilis produce el mayor nimero
de victimas en la primera infancia.

La mortalidad materna en la década de 1920 era
realmente muy elevada, no soélo en México, en donde
se pensaba que habia probablemente 90 muertes ma-
ternas por cada 10.000 nacidos vivos, sino también en
EE.UU., en donde se reportaban 7.4 por cada 1,000
alumbramientos.

La muerte de la madre es una pérdida inmensurable.
Se extiende, en general, al bienestar del hogar y de
los hijos, en particular al nifio huérfano que se enfrenta
con una existencia particularmente azarosa. Por ejem-
plo, en dos de las ciudades incluidas por la Oficina
del Nifio en su estudio de mortalidad infantil, la propor-
cién de mortalidad de nifios cuyas madres murieron al
afno siguiente al parto es igual a la de todos los nifios
muertos en la ciudad.

En Waterbury la proporcion entre nifios muertos es
tres veces mayor que el promedio de toda la ciudad.
En Baltimore, cinco veces el promedio de la ciudad.

La pobreza y la ignorancia son los enemigos mas
crueles de la mujer embarazada y del nifio.

En el fondo, en ultimo analisis, quiza todo sea igno-
rancia.

El campo de accién de los medicamentos de orden
médico para combatir la mortalidad infantil es, segun

las tendencias actuales, mas bien profilactico que cu-
rativo, pues, aungque en algunos casos la ciencia mé-
dica pone en juego la aplicacion de agentes terapéu-
ticos, para eliminar padecimientos en la madre, con el
fin de preservar al engendro influido en su vitalidad y
desarrollo, la mente del clinico en estos casos es la
del puericultor: cuidar del producto de la concepcion,
a través de la madre, sin imponerse como tarea prin-
cipal la curacién de la madre misma.

Cuando la terapéutica con sus medicamentos o prin-
cipios higiénicos no es aplicada oportuna y eficazmen-
te, el producto, si no se muere dentro del claustro
materno, sucumbird en tiempo Mas o menos corto o
lejano de su nacimiento, porque lleva consigo la si-
miente devastadora de su salud.

Por estas razones el puericultor, conociendo la ac-
cion que ejercen los padecimientos de la madre sobre
el producto durante el periodo de gestacion y, méas
tarde, sobre la vitalidad infantil procura por distintos
medios luchar por el mejoramiento de la salud de la
madre, por eliminar las posibilidades de muerte, la falta
de elementos del recién nacido con que luchar, en los
primeros dias de vida extrauterina, época de verdade-
ras dificultades para adaptarse al medio exterior.

Siendo el embarazo un estado fisioldgico, l6gico es
pensar que toda alteracion en el metabolismo normal
de la mujer embarazada, por introduccion de productos
toxicos o acumulacion de los mismos en el organismo
interno, altera también sus caracteristicas e influye so-
bre la vitalidad del producto destruyendo su vida.

Si esta accién de los toxicos exdgenos ejerce per-
turbaciones que llegan a ser mortales, no menos im-
portante es la accion de las toxinas enddégenas, cuan-
do se acumulan en el organismo materno.

Tal acontece en la autointoxicacion gravidica que,
presentandose en menor 0 mayor grado en un ndmero
importante de embarazadas, produce la muerte en las
primeras horas del producto, como afirma Baudeloc-
que, refiriéndose a la mortalidad de los primeros dias.

Por esta causa, 26 productos perdieron la vida du-
rante el trabajo de parto 0 ya como recién nacidos a
las pocas horas siguientes, sobre 50 vivos que nacieron
de 76 pacientes atacadas de intoxicacion gravidica.

Por lo que respecta a la autointoxicacion gravidica,
nada mas convincente y mas halagador que las cifras
cada dia decrecientes en los paises extranjeros, aun-
gue en escaso numero entre nosotros, pPor mas que
los beneficios sean ostensibles, en el corto periodo en
gue en los Centros de Higiene ha funcionado la pue-
ricultura prenatal. En estos centros las madres han
recibido atencién médica con oportunidad y eficacia;
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la madre recibe los cuidados especiales a su estado,
a la albuminuria gravidica y perturbaciones de la nu-
tricion en general.

En las estadisticas del Departamento de Salubridad
Publica, que me han servido como base para este
trabajo, se citan como causa de mortalidad infantil el
trabajo de parto prolongado, las distocias y los trau-
matismos obstétricos.

La utilidad de los Centros de Higiene ha sido evi-
dente y ojala sirva de aliciente para extender su ac-
cion, multiplicandose en relacion con la poblacion in-
fantil que asciende a 36,000 de 0 a 2 afios de edad;
pero, ademas, como complemento a la accion de es-
tos centros, la madre debe recibir las ensefianzas y
los consejos de higiene practica, que al conservar su
salud tienden a cuidar y mejorar la salud del producto
de la concepcion.

Desgraciadamente la labor del embarazo, continua-
da durante los nueve meses de duracion, bajo las
tendencias sefialadas, desde el momento en que la
mujer deja de concurrir a los centros, por la imposibi-
lidad material de su avanzado estado, sufre las con-
secuencias de la impericia de personas que, con el
titulo de parteras, van a encargarse de cuidar al nifio
en los primeros dias de la vida, época que, como
sabéis, es la mas diffcil para el producto, porque su
estado fisiolégico no esta aun adaptado a luchar con
elementos distintos de aquéllos a que ha estado suje-
to durante la vida fetal. En otras ocasiones, no es la
mujer ignorante o el médico poco experto en asuntos
de puericultura posnatal lo que pone en peligro esta
nueva vida. Conocido es de todos nosotros el lamen-
table estado de organizacion en las maternidades de
nuestro pais; en ellas la vida del recién nacido esta
considerada en segundo término respecto a la de la
madre y ambos carecen de todos los cuidados, aun
de los mas indispensables que deben defenderles
contra diferentes tipos de cambios.

Como resultado de esta laguna entre los cuidados
prenatales que el producto recibid, en los Centros de
Higiene Infantil, en la seccion de cuidados prenatales
y los que recibira en otras unidades de cuidados post-
natales, nos encontramos ante la decepcion de ser
destruida en el nifio toda la obra llevada a cabo duran-
te los nueve meses de la vida intrauterina, para tener
al fin que transformar nuestra mision de puericultor en
pediatra.

«Durante la educacion de los padres y, en particular,
de las futuras madres, es un medio que debe ponerse
en practica para remediar las consecuencias de la
ignorancia y para prevenir el peligro a que estan

expuestos madre e hijo, cuando la madre ignora su
papel respecto a la salud de su hijo. jCuanto mejor
serfa educar a la mujer, antes de ser esposa, previ-
niendo asi las consecuencias de su ignorancia! Para
esta educacion el ambiente méas apropiado es la es-
cuela, que debera formar, en la nifia de hoy, en la
futura madre, un elemento de defensa. En vez de ex-
perimentar en sus propios hijos y pagar, como tributo
de su ignorancia, con la vida del primogénito y tal vez
con la de varios hijos, pondréa en préactica las ensefian-
zas que de nifia recibio en la escuela y cuyos frutos
cosechard, llena de felicidad, al contemplarse rodeada
de hijos sanos y vigorosos. Es necesario considerar
como materia de ensefianza obligatoria la puericultura
desde el primer dia del nacimiento del nifio hasta la
segunda infancia en las nifias de las escuelas prima-
rias y ensefiar los principios de puericultura prenatal y
la educacién sexual a las jovenes de las escuelas
primarias superiores y normales.»

Nacimiento de los Centros
de Higiene Infantil

Para conocer la fundacion de los centros es indis-
pensable leer lo que el Dr. Isidro Espinosa de los
Reyes escribi6 en un folleto titulado Colaboracion al VI
Congreso Panamericano del Nifio en la Ciudad de
Lima, Perd”. En el citado documento relata todo lo
ocurrido de 1921 a 1930 y en el prologo dice: «El
contingente que el Departamento de Salubridad Publi-
ca de mi pais me hace el honor de someter a la con-
sideracién de este honorable congreso es un informe
de las labores del Servicio de Higiene Infantil, que,
esbozado el afo de 1921, cristalizé con la creacion de
este servicio anexado a los ya existentes en la organi-
zacion general del mencionado departamento, por
decreto del C. Presidente de la Republica.

No pretendo deslumbraros con ideas nuevas, ni mu-
cho menos sorprenderos con una organizacion dife-
rente a la establecida en otros paises con anterioridad,
y solo pretendo dar a conocer la manera como con-
cebimos nosotros la idea de proteger a la infancia.

Nuestras cifras estadisticas, que revelan el éxito al-
canzado en solo un afio de trabajo, nos alientan a
proseguir en esta labor iniciada, y nuestras autorida-
des sanitarias, con vision clara de esta necesidad,

*Estados Unidos Mexicanos, Departamento de Salubridad Publica,
Servicio de Higiene Infantil, Colaboracion al VI Congreso Panamericano
del Nifio en la Ciudad de Lima, Peru. México: Imprenta del
Departamento de Salubridad Publica; 1930.
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demuestran con su ayuda y atencion a este problema que
estan dispuestas a continuar en el terreno ya trazado.

«Nuestra esperanza, el ideal de nuestras aspiracio-
nes, es borrar de nuestras cifras estadisticas de mor-
talidad materna, morbilidad, mortinatalidad y mortali-
dad infantil, estas cifras que desalientan, pero que al
mismo tiempo estimulan nuestra labor, con el fin de
mejorar nuestras condiciones biolégicas, base de un
mejoramiento social que repercutira en el engrandeci-
miento de nuestra querida patria».

Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, jefe del Servicio
de Higiene Infantil, Ciudad de México, julio de 1930.

Introduccion

En la seccién de eugenesia del Primer Congreso
Mexicano del Nifio (1921), reunido en la Ciudad de
México y patrocinado por el periédico EI Universal,
como resultado de la discusion del trabajo Apuntes
sobre puericultura intrauterina, se llegd a sostener mi
proposicion para fundar en la Ciudad de México clini-
cas de pre y posnatalidad, con objeto de proteger a
la madre, al nifio, aumentar la natalidad y mejorar las
condiciones fisicas de los nacidos.

Pocos meses después el Departamento de Salubri-
dad Publica, bajo la direccion de los sefiores Dres.
Gabriel Malda y Alfonso Pruneda, acept6 la idea y se
me comisiond para llevar estudios de puericultura en
la Universidad de Johns Hopkins, asi como para visitar
clinicas de esta indole en EE.UU. A mi regreso, en
1922, se me encargd la organizacion e instalacion de
la primera clinica, a la cual se denomin6 Centro de
Higiene, con la intencion de que esta oficina fuera un
nucleo de donde partieran las ensefianzas de las prac-
ticas de higiene tendientes a mejorar las condiciones
higiénicas de habitacion y del individuo, aprovechan-
do la asistencia de madres embarazadas y de nifios
a las consultas de posnatalidad para divulgar, duran-
te el tiempo de estancia en la clinica, las ensefianzas
higiénicas, al mismo tiempo que, por medio de las
visitadoras sociales, se llevaba al domicilio de las mis-
mas la ensefanza préactica de los métodos y medios
de higiene, para mejorar las condiciones fisico-socia-
les de la comunidad.

En muy poco tiempo, este centro fue insuficiente
para atender las numerosas solicitudes de los consul-
tantes y se hizo preciso establecer el segundo, un afio
después, procurando que su ubicacion fuera semejan-
te al anterior y de los que se han fundado posterior-
mente en los barrios de la poblacion humilde y nume-
rosa, por ser éstos en los que la labor tiene que

intensificarse mas en vista de las condiciones antihi-
giénicas en que viven,

La labor desarrollada por estos centros pone cada
vez méas de manifiesto que la poblacién aceptaba de
muy buen grado su existencia, y en muy poco tiempo
las ensefianzas divulgadas, el constante trabajo de las
visitadoras y la propaganda impresa y oral dieron lugar
a que la poblacion fuera acostumbrandose a conside-
rar estos centros como clinicas de prevision, mas que
de curacion, y el porcentaje de nifos sanos, cuyas
madres consultan sobre las reglas higiénicas, princi-
palmente por lo que respecta a la dietética, y el de
mujeres embarazadas que concurren desde los prime-
ros meses del embarazo, en vez de hasta los ultimos,
como acaecia en un principio, ha aumentado progre-
sivamente; y los cuadros estadisticos demuestran
como lenta y progresivamente hemos ido creciendo,
aunque no con toda la rapidez que hubiéramos desea-
do. Pero el numero de estas dos clinicas para una
poblacion de 900,000 habitantes, como en la Ciudad
de México, era a todas luces insuficientes y el proble-
ma fundamental de disminuir la morbimortalidad ma-
terna y atacar la morbilidad y mortalidad infantil que-
daba en pie.

En fin, los Centros de Higiene Infantil son institucio-
nes que tienen por objeto dirigir la higiene prenatal y
posnatal y autorizar y distribuir los alimentos del caso
(leche). Los fines de estos centros se realizan por
medio de consultas para embarazadas y para ninos
menores de dos afnos, por medio de un laboratorio de
investigacion clinica y de un consultorio especial para
las embarazadas y los nifios con padecimientos vené-
reo-sifiliticos.

Para ubicar los Centros de Higiene en la Ciudad de
México y municipalidades se tuvo como orientacion el
deseo de que estas instituciones estuvieran colocadas
en los sitios de mayor densidad de poblacion, al mis-
mo tiempo que en los barrios mas humildes, por ser
éstos donde los dos factores, miseria e ignorancia,
encuentran un campo mas amplio para ser presa las
mujeres y 10s nifios.

Concurren a estos centros, principalmente, mujeres
de la clase obrera, sirvientas de las clases acomodadas,
que habitan esos lugares, y la asistencia es numerosa.

Quiero hacer del conocimiento de mis lectores que
estos centros estan consagrados a la memoria de
nuestros médicos ya desaparecidos, que han figurado
con su dedicacion en algunas de las especialidades de
obstetricia o pediatria, como un ejemplo a nuestros jove-
nes médicos, para despertar en ellos el entusiasmo por
todo lo que se refiere al cuidado de la madre y el nifio.
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El primero de estos centros, ubicado en la calle de
Argentina numero 15, estd dedicado al insigne higie-
nista el Dr. Eduardo Liceaga, y fue fundado en noviem-
bre de 1922 en la calle de Colombia # 20 (el Dr. Es-
pinosa de los Reyes fue el primer director del centro);
después la unidad, por motivo de insuficiencia, fue
trasladada en 1928 a un edificio propio, situado en la
calle de Moneda numero 62.

Posteriormente, el 23 de septiembre de 1923, fue
inaugurado el Centro de Higiene Manuel Dominguez
en la calle de Violeta nimero 96, consagrado también
a este insigne maestro. Durante los afios de 1922 y
hasta 1928 funcionaron en la Ciudad de México los
dos centros mencionados.

En un trabajo leido en 1925 por el Dr. Espinosa de los
Reyes en la Academia Nacional de Medicina de México,
para sugerir medios que disminuyeran la mortalidad y
combatieran la morbilidad infantiles, sostuvo que nuestro
28% de mortalidad infantil, s6lo en la Ciudad de México,
no podia ser disminuido mientras los factores miseria
e ignorancia no fueran eficazmente atacados.

Propuso un amplio plan de campafa y sugirié la
conveniencia de la creacién de un Servicio de Higiene
Infantil que dependiera del Departamento de Salubri-
dad Publica, que atacara el problema, comenzando
por centralizar y fomentar las actividades contra esos
factores, mediante el aumento de las clinicas ya esta-
blecidas, no soélo en la Ciudad de México, sino en la
Republica entera.

En 1929 el entonces jefe del Departamento de Salu-
bridad Publica, el Dr. Aquilino Villanueva, prohijé la idea
y sometié a la consideracion del C. Presidente de la
Republica la necesidad de agregar a los servicios del
Departamento de Salubridad el Servicio de Higiene In-
fantil, que tiene como finalidad aumentar la densidad
de la poblacion de la Republica y contribuir al perfec-
cionamiento integral del nifio para conseguir el mejora-
miento global de la poblacion. El C. Presidente de la
Republica Emilio Portes Gil, con vision clara y deseando
contribuir a la reconstruccion del pais, acepto la propo-
sicion del C. Jefe del Departamento y el 10 de mayo de
1929 expidio el siguiente decreto: «Articulo 1.° Se crea
el Servicio de Higiene Infantil, como una dependencia
del Departamento de Salubridad Pdblica, que tendra a
cargo el Ramo Sanitario Federal de Higiene Infantil.

Como resultado fui honrado con el puesto de jefe del
Servicio de Higiene Infantil, para organizarlo y encausar
estos trabajos en pro de la madre vy el nifio. El Servicio
de Higiene Infantil comprende las siguientes actividades:

1. Jefatura del Servicio de Higiene Infantil con su

seccion administrativa.

2. Centros de Higiene Infantil.

3. Departamento de Estadistica.

4. Escuela de Puericultura.

5. Las visitadoras de hogar.

Con motivo de la organizacion del Servicio de Higie-
ne Infantil y de acuerdo con el plan general de orga-
nizacion del mencionado servicio, se inauguraron, el
dia 7 de mayo de 1929, el Centro de Higiene Infantil
Juan Duque de Estrada, en el nimero 29 de la segun-
da calle de Juventino Rosas, en la colonia Peralvillo, y
el Centro Francisco de P. Carral, ubicado en la 13.2v@
calle de Pino # 404.

El 7 de septiembre de 1929 se inaugur6 el Centro
Luis E. Ruiz, situado en el kilémetro 6 de la Calzada
de Balbuena, viniendo a llenar una gran necesidad
social, en esta barriada tan populosa, en donde la
asistencia de mujeres embarazadas e hijos de las
mismas reciben diariamente consulta.

Con la tendencia de que estos centros quedaran
establecidos lo mejor posible, en edificios especiales
y propios, se construyé en la barriada de los Doctores,
en la esquina de las calles de Garciadiego y Vértiz, un
centro mas, que con el nombre de Juan Maria Rodri-
guez se inauguro el 30 de octubre de 1929.

El ultimo Centro de Higiene Infantil abierto al publico
fue el Manuel Gutiérrez, el 13 de enero de 1930, en un
edificio construido especialmente y propio. Este centro
esta ubicado en la 4.2 avenida # 35 de Santa Julia.

En todos los centros habia un letrero que decia:

Departamento de Salubridad Publica Centro de Hi-
giene Infantil (nombre del mismo).

Gratis para las sefioras embarazadas y nifios meno-
res de dos arios

Horario de admision: de 8 a 10 a.m.

Mexico

Unas cuantas notas, en relacion con la organizacion
y funcionamiento de los centros.

El personal de estas oficinas se divide en técnicos
y administrativos, comprendiendo el primero un médi-
co especialista en puericultura y pediatria, con funcio-
nes de director, tres médicos especialistas encarga-
dos del servicio de higiene prenatal, posnatal y del
laboratorio, una partera y enfermeras tituladas, como
ayudantes de los médicos.

Cuando una sefiora se presenta en la administracion
del centro solicitando atencion, se le informa de que
los servicios son absolutamente gratis, y solo se le
exige como requisito que esté embarazada, presen-
tarse en lo sucesivo dentro de las horas de admision
y en las mejores condiciones de aseo. Pasa con el
médico, quien elabora la historia clinica, y después
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con la enfermera, quien le solicita una muestra de
orina para la investigacion de la existencia de albumi-
nay glucosa. De importancia es la toma de la presion
arterial.

Cuando la embarazada concurre por primera vez,
sistematicamente, se practica la puncion venosa vy,
recogidos 10 cc de sangre, se envian al laboratorio
central del Departamento de Salubridad Publica, para
recabar los datos de la reaccion de Wassermann.

En caso de que la reaccion salga positiva o el exa-
men clinico haya demostrado la existencia de sffilis, la
paciente es citada periddicamente para recibir el tra-
tamiento, que generalmente es el arsenical, acompa-
fliado con bismuto.

Los nifios que asisten a la consulta de posnatalidad
son, por lo general, hijos de madres que fueron aten-
didas en los servicios de prenatalidad y, reportadas a
la Maternidad de la Asociacion Nacional de Proteccion
a la Infancia (Maternidad de Las Lomas), a alguna
maternidad oficial o a su domicilio, regresan al centro
para que el médico vigile su desarrollo e instruya a la
madre en los cuidados con que debe protegerlo.

Desgraciadamente, con frecuencia, la madre no lle-
va al nifio como se le ha aconsejado, desde la prime-
ra vez que ésta sale a la calle, sino que espera a que
el nifio se enferme para poder llevarlo a recibir las
atenciones médicas curativas. La ignorancia de las
madres acerca de vigilar al nifio antes de que se en-
ferme motiva que nos veamos en la necesidad, muy a
nuestro pesar, de tener que recibir un buen nimero
de nifios enfermos, hijos de estas madres o de otras
que no recibieron la atencién del consultorio de pre-
natalidad. Afortunadamente, este nimero de nifios tien-
de a decrecer, y se atribuye esta reaccién favorable,
en gran parte, a la educacion higiénica y al trabajo
constante y abnegado de nuestras visitadoras sociales.

En la consulta, la madre debe informar sobre datos
importantes relacionados con su hijo: asf, en los datos
personales, entre ellos, si esta civilmente registrado.
Datos de evolucion del embarazo. Parto, antecedentes
hereditarios, antecedentes patolégicos colaterales,
tipo de alimentacion, interrogatorio del estado actual y
examen fisico, biometria, y termina con los capitulos
de conclusiones, tratamiento y dietética.

Siguiendo con lo aseverado en las primeras lineas
de este trabajo y con el fin de ayudar a la madre para
combatir su miseria, que en muchos casos la obliga a
suministrar a su hijo el alimento inconveniente, por su
mala calidad, la Asociacion Nacional de Proteccion a
la Infancia puso al servicio del Departamento de Salu-
bridad Publica su provision de leche, con el objeto de

suministrar a las madres, carentes de recursos, el ali-
mento que el médico prescribe.

Cuando el médico del consultorio llega a la conclu-
sidén de que se trata de un trastorno de nutricion, por
la mala calidad del alimento suministrado, y la madre
manifiesta no tener los recursos necesarios para ad-
quirirlo, por conducto de la administracion del centro,
envia noticias al Servicio de Visitadoras Sociales, para
que rinda un informe de las condiciones econémicas
de la madre. Si el resultado de la investigacion com-
prueba la pobreza, el médico, haciendo uso del docu-
mento correspondiente, escribe por duplicado la or-
den para que bajo su firma la provisién de leche se
suministre diariamente, por el tiempo que haya orde-
nado. A la madre se le entrega una tarjeta que le da
derecho a recoger en la administracion del centro el
alimento que tomara su nifio.

Los centros cuentan con oficinas de estadistica que
se encargan de coleccionar los informes que mensual-
mente rinden los Centros de Higiene.

Los datos que se presentan fueron tomados, partien-
do del primer trimestre de 1925, para terminar en el
ultimo de 1929.

En el primer semestre de 1925, se dieron 12,212
consultas a sefioras y 19,751 a nifios, o sea, un total de
31,963, con un gasto total por consulta de $2.78 y un
costo de medicinas por consulta de $0.27. Las consul-
tas de sefioras al final del afio de 1929 llegaron a 21,569
y las de nifios, a 60,656, dando un total de 82,225 du-
rante ese afo, con un gasto total de $0.66 por consulta
y de $0.12 como costo de medicinas por consulta.

En total, en los cinco afios se dieron 249,582 consul-
tas, correspondiendo a madres 81,056 y a nifios 168.526.

En relacion con los antecedentes de las sefioras que
han acudido en demanda de atencién médica a los
centros, se observa que el porcentaje de multiparas
atendidas es mayor que el de primiparas; que casi el
50% esta comprendidas entre los 15y los 24 afios de
edad y que mayores de 35 solo se presentd un 12%.
La edad de embarazo en que consultaron fue: primer
trimestre: 20%; segundo trimestre: 35%,; tercer trimes-
tre: 45%. A un 43% se le inyect6 arsénico y a un 31%,
bismuto.

Entre las observaciones efectuadas en relacién con
los nifios, la frecuencia mayor de edad en la primera
consulta fue de entre 0 y 3 meses y la menor, de 18
a 24 meses. Otros datos se refieren a legitimidad, si
estan registrados civilmente, lugar de nacimiento,
atencion que recibié la madre, asi como a los antece-
dentes patolégicos hereditarios y del nifo, el padeci-
miento actual, los sistemas de alimentacion.
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Los datos estadisticos son elocuente demostracion
de los beneficios del servicio prenatal que proporcio-
nan los Centros de Higiene; ademas sefialan una gran
intensidad de labores, especialmente por lo que se
refiere a la propaganda de las practicas de higiene.

La Escuela de Puericultura

La Escuela de Puericultura prepara técnicamente a
los médicos, enfermeras visitadoras del hogar y enfer-
meras técnicas que van a intervenir en todas las fun-
ciones en el Departamento Central del D.F. Territorios
y Entidades Federativas, las diversas dependencias
del Servicio de Higiene Infantil del Departamento de
Salubridad Publica.

Extiende su labor a preparar técnicamente a los
grupos que desarrollan actividades cerca del nifio
(maestros de escuela, amas de casa, nifieras) y sirve
como asesor a las autoridades escolares del D.F. Te-
rritorios y Entidades Federativas, en la formacion de
los programas de puericultura.

El primer curso dado por la Escuela de Puericultura,
en septiembre de 1929, fue un curso breve y el curso
regular se inicié en octubre de 1929.

El programa abarca cuatro materias: puericultura e
higiene prenatal, puericultura de primera infancia, no-
ciones de pediatria y puericultura de la segunda infan-
cia, e higiene escolar.

Durante los meses de enero y febrero, se dio un
curso breve de cuatro semanas de divulgacion a pro-
fesores normalistas, con una asistencia de 22 alumnos
y un programa adecuado a la clase de actividades que
desarrollan insistiendo principalmente en puericultura
de la segunda infancia, la higiene general y la higiene
escolar. En febrero se inaugur6 el curso de visitadoras
sociales, cuyo curso comprende: puericultura, higiene
prenatal de la primera infancia, higiene general y pre-
paracion social de la enfermera. Es requisito para ins-
cribirse ser enfermera y partera titulada. Tanto el curso
de médicos como el de enfermeras tienen una dura-
cién de ocho meses.

Cuerpo de enfermeras visitadoras
de hogar

El Servicio de Higiene Infantil, en los Centros de
Higiene, fue con la tendencia que constituyeran dentro
de una barriada un sitio donde la madre recibiera no
sélo los cuidados de orden médico terapéutico, sino
los consejos médicos para curar y prevenir enferme-
dades y accidentes, y que estos centros fueran a

despertar en el animo de las personas asistentes la
confianza en el grupo de médicos y enfermeras que
desempefian su noble mision en la propia oficina para
que éstas nos sirvieran como una introduccién, facili-
tandonos el acceso al domicilio de las embarazadas
o de los nifios, para interesarlas ya no solamente en
los cuidados de orden higiénico, cumplimentando las
ordenes del médico de centro, sino también dandonos
la oportunidad de ensefiar practicamente en el hogar
las reglas mas elementales de la higiene, tomando
como nucleo de accion los beneficios que reporta a
un nifio cuyos padres las observan.

El cuerpo de visitadoras de hogar divulga en los
hogares los preceptos de la higiene prenatal, posnatal,
colectiva y social, con el fin de evitar la influencia
nociva del medio sobre la colectividad y muy especial-
mente sobre el organismo infantil. Investiga los motivos
que ha tenido una sefiora 0 un nifo para dejar de
concurrir a un centro a recibir la consulta, tratamiento
0 inyecciones. (Este grupo de visitadoras las hemos
llamado de reconquista.) La enfermera visitadora del
hogar, con una vision clara de la noble y elevada tarea
que el Departamento de Salubridad Pdblica le confia-
ra, y comprendiendo que al ejercer su encargo iba a
prolongar hasta el corazdn de los hogares la bienhe-
chora labor de los Centros de Higiene Infantil y sintien-
do y haciendo sentir en el hogar que su labor no era
represiva ni de policia sanitaria, sino que es obra de
verdadero altruismo y de bien entendido amor a los
nifos, que como un trabajo de educacion tiene como
mira principal la incorporaciéon de nuestro pueblo que
sufre las consecuencias de su ignorancia y de su
miseria.

Asociacion Nacional de Proteccion
a la Infancia

En su calidad de jefe del Servicio Materno Infantil,
el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes propuso al Dr.
Aquilino Villanueva, jefe del Departamento de Salubri-
dad Publica, la creacion de la Asociacion Nacional de
Proteccion a la Infancia.

Era indudable que los generosos propositos del C.
Jefe del Departamento requerian, para su inmediata
realizacion, ir mas alla de la esfera oficial, y, compren-
diéndose la necesidad de llevarlos al terreno de la
iniciativa privada, el Sr. Dr. Villanueva confié la valiosa
idea a la consideracion de la distinguida dama dofia
Carmen Garcfa de Portes Gil, quien, dando muestras
de su bien entendido sentimiento filantrépico, prometié su
valiosa colaboracién y la de sus distinguidas amistades
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para la cristalizacion de tan hermoso proyecto en una
Asociacion de Proteccion a la Infancia.

El acta constitutiva de la asociacion se firmé en la
Ciudad de México a las 11 horas del dia 24 de enero
de 1929, en el Castillo de Chapultepec, atendiendo a
una invitacion del Dr. Aquilino Villanueva. Estuvieron
presentes y prestaron su colaboraciéon un buen nu-
mero de esposas de importantes funcionarios y des-
tacados hombres de negocios, los cuales aportaron
fondos para iniciar la asociacion en una cantidad de
$12,000.

En esta importante reunion, hablo el Dr. Isidro Espi-
nosa de los Reyes, e hizo historia de lo que en México
se ha realizado sobre el particular, y en el curso de su
peroracion presentd diversas sugestiones sobre los
medios que, a su juicio, son mas apropiados para tener
éxito en esta tarea. Después de un amplio cambio de
impresiones, se resolvié por unanimidad de votos
constituir una asociacién permanente de beneficencia
privada, denominada Asociacion Nacional de Protec-
cion a la Infancia, que tendra por objeto proteger al
nifo desde los puntos de vista fisico, social y moral.
Para la realizacion de estos fines, se propone crear y
sostener: Centros de Higiene para el cuidado de mu-
jeres embarazadas, Casa de Maternidad, instituciones
conocidas con el nombre de «Gotas de Leche», Casas
para Nifios semiabandonados en edad preescolar y
en la edad escolar, colonias de vacaciones, campos
de juegos y organizar las demas actitudes que se
consideren adecuadas.

Promovera la formacion de instituciones similares en
todos los Estados de la Republica.

Se propone también colaborar con las instituciones
oficiales que se ocupan en labores semejantes y con
las agrupaciones cientificas, nacionales y extranjeras.

Dos actividades entre otras deben citarse por su
importancia:

1. El servicio de prevision de leche, que tiene por
objeto dar a los Centros de Higiene Infantil el
alimento que esas instituciones proporcionan al
nifio, cuya madre se encuentra en la imposibili-
dad material de amamantarlo y adquirir para su
hijo el alimento que necesita.

2. El Servicio de Maternidad es la continuacion de
la obra que principia en los Centros de Higiene
Infantil; tiene como objetivo proporcionar la debi-
da asistencia obstétrica a todas las sefioras que,
por su situacion econdémica, no puedan ser aten-
didas con eficacia en sus propios domicilios.

Conseguir de este modo la disminucion de la mor-
talidad materna y perinatal.

En octubre de 1929 fue inaugurada la Casa de Ma-
ternidad de Las Lomas de Chapultepec, situada en un
predio que ocupaba la Casa de Salud del Periodista, en
la esquina de Montes Urales y Prado Sur. La maternidad
fue cedida a la Asociacién Nacional de Proteccion a
la Infancia por el Departamento de Salubridad Publica.

«Con la presencia del Lic. Emilio Portes Gil, Presi-
dente de la Republica, y su sefiora esposa, se inicid
la ceremonia de inauguracion y en el discurso de
apertura el Dr. Espinosa de los Reyes dijo: “Bajo los
auspicios del Comité Nacional de la Asociacion Nacio-
nal de Proteccién a la Infancia, y con el auxilio de to-
das las fuerzas vivas del pais, abre sus puertas, en
beneficio de la clase menesterosa, esta maternidad
qgue constituye una de tantas barreras que se han
propuesto edificar para contrastar nuestra mortalidad
materno infantil. Es la continuacion de la obra que
principia en los Centros de Higiene”. Al final de su
discurso profetizd: “Un dia vendra en que las causas
de nuestra mortalidad materna y de la primera infancia
disminuyan y ocupemos un puesto decoroso entre 10s
paises mas adelantados”.»

Durante los primeros 10 afios de actividades de la
maternidad de Las Lomas, fue director el Dr. José
Rébago, quien al mismo tiempo era el jefe del Servicio
de la Maternidad del Hospital General de México (Pa-
bellon 30). En un trabajo titulado Cuidados prenatales
en los Centros de Asistencia Infantil en la Ciudad de
Meéxico, su autor, el Dr. Rdbago, publicé una tabla es-
tadistica que es interesante (Tabla 1), pues se compa-
ra un grupo de 6,119 pacientes atendidas en la Mater-
nidad del Hospital General de México con un grupo de
6,992 atendidas en la Maternidad de Las Lomas.

El 13 de enero de 1930, con motivo de la inaugura-
cion del edificio construido para el Centro de Higiene
Dr. Manuel Gutiérrez, el Dr. Espinosa de los Reyes
recordaba que la Asociacion Nacional de Proteccion
a la Infancia sostenia la Maternidad de Las Lomas con
la ayuda del impuesto adicional, del timbre postal, con
valor de 1 centavo, con la leyenda: «Proteja a la infan-
cia. Haga Patria», con la imagen de una madre cobi-
jando a un nifio, ademas de con donativos de secre-
tarias y de algunos particulares.

En la pagina 342 del libro Historia de la pediatria en
Meéxico se lee: «Una accion mas de estos trabajos
conjuntos de la propia Asociacion Nacional de Protec-
cion a la Infancia, y del Servicio de Higiene Infantil del
Departamento de Salubridad, fue la idea de tratar de
proyectarlos al &mbito nacional, efectuando los prime-
ros intentos de promover centros similares en diferen-
tes lugares de la Republica».



V.M. Espinosa de los Reyes-Sanchez: La asistencia materno-infantil en México entre 1921 y 1930

Tabla 1. Cuadro comparativo de Atencion Obstétrica

Hospital General’

Maternidad de Las Lomast

Total de partos atendidos 6,199 6,992

Presentacion de vértice 94.9% 97.3%
Presentacion pélvica 3.9% 2.5%
Presentaciones viciosas 5.1% 2.8%
Total de operaciones 296 4.3% 194 2.9%
Ceséreas abdominales 63 1.0% 37 0.5%
Aplicaciones de férceps 101 1.5% 131 1.9%
Mortalidad global 1.7% 0.2%

‘Pacientes que no recibieron cuidados prenatales.

fLos resultados comparativos que muestra la tabla manifiestan la bondad de la vigilancia prenatal que recibieron las pacientes embarazadas que acudieron a los Centros

de Higiene y una adecuada atencién hospitalaria durante el parto y el puerperio.

Incidentalmente esta Asociacion Nacional de Protec-
cion a la Infancia, con diferentes nombres, filosofia,
formas de trabajo y recursos, ha continuado funcio-
nando bajo la direccién de las esposas de los sucesi-
vos presidentes de la Republica. (Instituto Nacional de
Proteccién a la Infancia [INPI], Instituto Mexicano de
Atencion a la Nifiez [IMAN], Desarrollo Integral de la
Familia [DIF]).

La actividad continud, pero en 1932 las vicisitudes
de la politica hicieron que el Dr. Isidro Espinosa de los
Reyes renunciara como director del Departamento de
Higiene Infantil, por su desacuerdo con ciertas accio-
nes establecidas en el manejo de la provision de leche
para los nifios que no fueron cumplidas por parte del
personal sindicalizado, encargado del reparto.

Después de la citada renuncia, se dedico al ejercicio
privado de la ginecoobstetricia, a sus clases de clinica
de obstetricia, a publicar trabajos y a impartir confe-
rencias. Fue fundador de la Sociedad Mexicana de
Pediatria y de la Asociacion Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia, en ambas miembro honorario.

Continué con sus inquietudes sobre la proteccion de
la mujer durante el estado gravido puerperal y del nifio,
especialmente durante la primera infancia. Lo dicho se
demuestra con su importante colaboracién al Cédigo
de proteccion a la infancia.

El Dr. Don Isidro Espinosa de los Reyes muri6 el 9 de
junio de 1951, a la edad de 64 afios. En una sem-
blanza del maestro con motivo de su fallecimiento, el
prestigiado ginecoobstetra José Rabago describi6 de

forma amplia su labor como ginecoobstetra y dijo:
«Todos estos méritos que bastarian para que su nom-
bre pasara a la posteridad como uno de los mas emi-
nentes maestros de la ginecoobstetricia parecen pe-
quefios al lado de su gigantesca obra en pro de la
madre y la infancia mexicana». Por su parte, el emi-
nente pediatra Antonio Prado Vértiz termind su oracion
funebre diciendo: «La nifiez mexicana pierde a su in-
fatigable y entusiasta defensor, que murio sin la dicha
de ver lo que siempre anheld, una madre y un nifo
protegidos».

En fin, el Dr. Don Isidro Espinosa de los Reyes logré
el reconocimiento que merecen los hombres buenos,
justos y creativos, que siempre estan con nosotros,
que no se olvidan, que continuamente son recordados.
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