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. , 
De vital importancia para la conservac1on -

del individuo en particular, y de la sociedad en -

l 1 , . d l 1 \' ·'. genera , es -ª 1)ractica e as ree:; as ::it;1en1cas--

que tienden 2 prevenirnos contra los posibles y --

constantes males que a diario nos asechan en este

peligroso rejueGO de las múltiples actividudes en

que se desenvuelven los componentes biológicos que 

informan las actuales estructuras sociales; la 

práctica diaria de los preceptos higiénicos que -

nos garantizan en un alto porcentaje encontra de -

los males que infectan el ambiente, debe inculcar

se en todo momento tanto a los adultos como a los

niños, pues unos y otros deben ser siempre sujetos 

activos en la realización de los supremos postula

dos de la Higiene; la obra educacional de la higi~ 

ne, tiene un marcado aspecto ético, por lo que se

refiere a sus relaciones sociales, en lo que tiene 

que ver en el concepto de responsabilidad hacia --
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la vida misma, a la que se infunde un est{mulo~ 

de respeto y de dignificaci~n; requiere como base 

un sedi17lcnto de culturo. 1~1Ínimo, ya que es dif{-

cil hacerse comprender si antes no se llega a -

la intelicencia por medio de la r6rrnula de cono 

cer lo que se escucha, en sus lineamientos ge--

nerales siquicr2. 

Llegan siempre a la conciencia uopular, ha . -
ci~ndole comprender, fundrunentalrnentc la reali

dad tangible de los resultados de la Hiciene -~ 

practicadG; pura 6sto, ya naturalmente las aut~ 

ridades todas, municipales, legislativas, edu-

cadoras, habrán penetrado con la mayor claridad 

posible; con e 1 concepto de que cumplen e on un

de ber primordial de su misi6n, se le ofrecec a -

e5ta educación orientadora, todo el interés y --

el vigor que ha menester¡ y esa ense~anza debe -

intensificarse entre las ni5as, porque ellas se

rán, en el e nrrer del tiempo, las que tendrÓ.n a-

su cuidado el aseo de la casa, la buena eleccidn 
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y vigilancia de los alil:;cnto s, la e onfec ci Ón y lim-

pieza de los vestidos, el cuidado y primera educe-

ci6n de los ni~os, la asistencia de los enfermos --

con su corres·pondiente aislamiento y desinfección -

de productos de dcsec:10, etc.~ por consiGuiente, dE_ 

be procurarse de manera especial la pr~ctica de es

te arte científico, base del bienestc:..r social, que-
, 

tiene corno su finalidad mas al ta el c onociTilienta de lo 

que r{ sic a y i;iorah1ente nos aprovecha, y de lo c~ue ~ 

ral y fÍsicr..!nente nos cle.:la, de lo que debemos prOC!:_ 

ra.r y lo que nos es preciso evitar~ Sentado lo an--

terior, podemos afir~ar que, si para los individuos 

cuya naturaleza est~ bien cimentada para resistir -

los embates del medio, son urcentes y de innesable

aplicaciÓn los princ11üos hiciénicos, para el ni :10-

que traspone débil e incierto los primeros umbrales 

de la infancia, son de vida o muerte, y es por ello 

por lo que las sociedr} .. c G cul tao y que v&n a ln. Vn!!, 

guardia de la civilizaci&n en lo que respecta a la-
, , , . , 'd 

proteccion de este frncil ser que reg1ra la v1 n --
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futura de los pueblos, procurun protegerlo y ro

dearlo de las debidc.s ~-.tcnciones, hasta llegar n 

tomar cuerpo ele ley y coi1t1?xturr. de doctrina-

la irnporto.nte r:'.!:18. :':lédi e o - social que se denoi;:i na 

la Pneri·2"L:ltt~r8., y sobre lé:. c;J['.l intento ·nacer,-

en un supremo esfuerzo de buena volunt~d y mejor 

intención, este moclesto J~nsayo. 

Esta import2s1te rE:.."112.. que sintetiza los es-

fuerzas de la colectividad por salvar con má.xi-

mun de rendimion to al individuo en elJi bri Ón, ti~ 

ne co1~0 finalidad primordial la 8. tenci Ón, e uida

do, vicilancia y educaci6n del ni~o en sus prime 

ros a5os; este sdr d~bil, sin m~s medios de de-

fensa que los que pueden proporcionarle las per

sonas mayores, debe eatnr constante~ente vigilado 

y ayudado en su desarrollo, con solicitud y ca-

ri5o, pues de la prodiealiJutl de estos sentimien 

too dependeré. 1::-'~ fori:;C'..ciÓn moral del individuo.

Paro. el desarrollo de eGte breve Ensayo, divido

rni estmlio en los capítulos sic;uientes~ 



I.- Algunas consideraciones sobre Puericultura. 

II.- Higiene prenatal y posnatal ~ intervención• 

del Estado y de la Sociedad. 

III.- Cuidado de los ojos. 

IV.- Ligadura del cordón umbilical. Cuidados y-

asepsia. 

v.- Examen del nino., Vicios de conformación. 

VI.- Vestid.os del niño. Aseo. Habitación. 

VII.- Alimentación del ni?"io al pecho. 

I. 

ALGUHAS consrm::RACIOlillS SOBRE Pli'ERICULTURA. 

Es de ingente necenidad la protecci6n a la 

infancia., y por ello se le ha dedi cncio e 1 mayor e e.-
, 

pitulo en el plano de las actividades sociales de -

todas las administraciones p1.Íblice.s, y su atención-

ha originado la labor de importantes Congresos sobre 

Higiene Infantil, reunidos para discutir y legislar 

sobre t6pico de tanta trascendencia. La crunpa~a que 

a este respecto se han echado a cuestas las princi-
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pales naciones del mundo, tiene que ser enérgi-

ca, tenaz y desinteresada, porque tendr~n que lu 

cha.r contrn recios escollos para lograr hacer 

tangible realidad estos bello n propÓsi tos; difi -

cul tadcs l 01Úl ti ples e orno son las enferrned2.des he-

reditarin.s, lo. icnorancia, 2::ntía y suciedad en-

nuestro pueblo para la atenciÓ~ y cuidado de los 

ni:íoo, la ausencia en ?Juchos c2sos de los senti-
, 

mientas afectivos hacia los peque:'ios y la misera 
. . , , . 

situacion econoruica que priva en las clases me--

nestcrosas, son las r~moras que dificultan y en-

muchos casos irnposi bi litan esta gr~nde labor en-

bien de la. hwnanid<:?.d. No o bst2..!1te la incuria que 

afecta a los incli viduos, sohre todo en las po--

blaciones cuya fuerte densidad hace dif{cil la -

vida, ante el imperioso mandato de la lucha por-

la existencia, y el descuido igual~ente punible-

de no pocas administraciones oficiales, se leva~ 

tan en muchas ciudades como tempJ.os de redención 

a la Hrnnanidad y como faros de luz y de promesa, 
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los benlficos Centros de Hi~iene Infantil, cuya fue 

ciÓn va enco.r.iinada prj.morcliéür:iente a combatir las -

lacras heredo-sifilíticas, la debilidad conc~nita y 

los desórdenes e~1 la alimentaci Ón que predisponen -

el dese11cadena..E1iento de las I:lÚl tiples y :peli.~;rosr"s-

afecciones [;8.Gtro-intestinales y lns IJerturL8.Ciones 

en la nutrici&n de la primera infru1cia. 

El estublecimiento de estos Centros de Hicie-

ne Infantil, constituye un paso decisivo e importa~ 

te haci11 el r.1ejor<.1Jniento biológico de las nuevas -

generaciones y un timbre de or~ullo para los pro-

gresi stas cobiernos que los prohijan y fortalecen. 

-... - - - - - - --
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- II -

HIGIEiTE ~REliATAL X POSlTAT~; IUTERVEITCimT 

DEI, ESTADO X: DE ~ SOC IED.A!l • 

Tonando en cuentr. lo antes apuntado sobre

la f unci Ón d~ los Gen tro s de 1ii __ : iene Inf anti 1, -
. , 

y en atencion a las diverons causas que determi-

nan la mortalidad infantil, -pode:nos considerar-

quee11 nuestro medio se ha hecho una buena labor 

de defens2. hacia los peque~'íue los, pues las est.§!; 

d{sticus nos demuestran de manera clar2. v conso 
' -

ladora que esta mortalidad en las poblG.ci ones -

de r.12.yor densidad oscila entre 18 y 22 defunciQ_ 

nes por cada 100 nacimientos, en los primeros -

meses de lu existencia del 11cque:·10 sér, de donde 

podernos e olcrjir que: considerando al ni :lo seg1Ín-

sus circunstancias prenatales y atacado de ta--

ras sifilíticas, y tor:iando e11 cuenta la profun-

da destrucci6n org~nica que ~st~s ocasionan en-

el ni?ío, t.l.esde que e1i1piC:'ZH a manifestarse en su 

origen ei1ibrionario, está fuera ele toda duda que-



la vitalidad del nuevo organismo es muy inferior a 

la que debiera ser en condiciones libres de toda -

anormalidad, y que en no pocos casos estos orga.'1i§_ 
, 

mos enfermos se encuentra¡n lacrados por ulGun de--

fecto que los incapacite para la lucha por la vida; 

igualmente pueden los organismos rudimentarioc su-

frir trasto!'nos a causa de los llamados males so- -

ciales, como son el tabaquismo, el alcoholismo y -

en general el empleo de los tóxicos que, al pertur 

bar el organismo generador, tr~en un conjunto de -

taras hereditarias en el organismo del peque~o sér. 
La s!files, uno de los grandes azotes de la humani 

dad, influenc{a de una ~anera notable a los desee~ 

dientes de padres enfermos; cuando vienen al mundo, 

muestran casi siempre las huellas de esta infección 

y predispuestos para contraer otras enfermedades -

sucumben muy pronto. ¡cuánto a monstruos o mal for

mados vemos llegar al mun,O.o, hijos de padres sifi

l!ticosJ 

Las enfermedades infecciosas de la madre ----
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traen como consecuencia abortos o partos prema

turos, y en general, ni~os débiles: fiebre, ns~ 
, 

mon1a, erisipela, viruela, etc. 

Las enfermedades artríticas tienen influen-

cia sobre el producto, y con frecuencia se en-

cuentran ni~os que nacen e traen herencias de -

la gota, diabetes, litiasis, obesidad, etc. 

Cuando los generadores son alcohólicos, se 

encuentran en los descendientes innumerablea 

estigmas de degeneración o numerosas de.formaci.9_ 

nes: microcef~leas, idiotez, imbecilidad, convu! 

siones, etc •• Las consecuencias del alcoholismo 

de los generadores es más grave cuando se en--

cuentra en la mujer .. Las madres alcohólicas son 

a menudo est~riles o se encuentran en ellas el

aborto o el parto prematuro; sus ni5os nacen di 
biles o con malconformaci.ones congénitas. 

. , . , 
Loa padres y madrea morfinomanos, coca1no-

manos, eterómanos, etc., cuyo nÚmero aumenta -

más desgraciadamente, engendran seres con taras 
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o malconformaciones que no pueden resistir los obs

táculos que encuentran en la lucha por la vida y -

con frecuencia inclinados también al vicio, perecen 

en esta lucha. 
, 

Los obreros que trabajan en lugares donde estan 

en contacto con el plomo, sulfuro de carbono o el -

mercurio, sobre todo la madre, pueden tener descen

dientes que presentan manifestaciones patológicas -

de origen tóxico. Corresponde al Estado proteger a-

los trabajadores. haciendo que la LeY del Trabajo -

se cumpla. 

Por Último• el matrimonio entre consangufneos, 
. , 

da lugar a niños con vicios de conformacion y pertll!: 

baciones de desarrollo; sordo-mudos, débiles; sobre 

todo cuando el parentesco es muy próximo o cuando -

alguno de los cónyuges tiene una enf errnedad suscep

tible de ser transmitida por herencia. 

Es muy conveniente, a fin de evitar el desa--
. , 

rrollo de lo a males antes apuntad os, la preparaci on 

de las madres acerca de los cuidados de las enfer-
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medades que pueden transmitir al sér en embrión, 

de manera especial y si posible fuera, desde que 

la madre se encuentra en estado preconcepci anal; 

igualmente se luchará con éxito instruyéndolas -

sobre los cuidados que deban proporcionar al ni

ño, destruyendo prejuicios y prácticas nocivas

que como resabios de viejas supercherías conti-
, . d nua.n pon1en o en juego ante las enfermedades de 

sus pequeñuelos. 

En relaci6n con la vida posnatal, el niño-

que ha nacido a la vida trayendo taras heredi-

tarias como las apuntadas, con signos de debil! 

dad cong~nita, ofrecerá desde luego mayor receE 

tibilidad para adquirir otras enfermedades, qu~ 

dando por consiguiente su salud a merced de las 

' mayores oposiciones del medio en que actua y en 

el que muy temprano sucumbirá víctima de la he

rencia de sus progenitores. Combátase intensa-

mente esta degeneración infantil, procurando al 

niño bienestar y alegría; cuidados para la con-
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servaciÓn de su salud; atención y cariño en sus en 

fermedades; el fomento de los principios higiénicos; 

orden y buen vivir en su hogar, y todo lo que sig

nifique hacer del niño un sér dispue"Sto a la vida, 

con ilusiones, con fé en el triunfo y con ansias -

de lucha. 

El niño necesita de la protección debidamente 

coordinada de los diversos factores sociales y na

turales, para que realice el máximun de su mejora

miento integral; esta labor de gobiernos, padres -

de familia y demás instituciones, deber~ ser conju~ 

ta y dirigida constantemente hacia una misma finali 

dad, la de conseguir su completa evolución biolÓ-

gica. 

La campaña de protección al niño debe ser des

de el triple punto de vista: profiláctico, terapéu-

tico y social. El prestieiado facultativo mexicano, 

Sr. Dr. Jesús J, Cano, dice a este respecto y en -

síntesis, lo que sigue: El Departamento de Salubr!_ 

dad PÚblica, en colabornciÓn con la Secretaría de-
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Educaci6n PÚblica y del Departamento Central, -

está llevando a cabo en el país un a~plio Pro-

grama cuya médula principal es la crunpa~a profi 

l~ctica, dejándose sentir su benéfica acción -

at'm en los :nás apartados y peque~1os poblados,--

noble labor en la que intervienen de manera im-

portante los maestros de escuela. 

- III -

CUIDADOS DE LOS QJOS DEL NIÑO. 

Eo de suma importancia el cuidado de estos 
# organos que deciden sobre el porvenir de¡ indi-

viduo; por consiGuiente, deberá dedicárseles to 

da la atención necesaria a fin de que no sufran 

trastornos que en ocasiones pueden ser de gra--

ves consecuencias. 

Dicha atención debe prestarse desde los -

Últimos meses del embarazo,. J:1uy particularmente 

en los dÍas que preceden al 1mrto y en segundo-



lugar, cuando el ni~o ha salido del vientre de la-

madre. 

En el primer caso, en toda enferma que tenga

flujo, es conveniente investigar cuidadosamente -

sus causas, pues en la mayoría de los casos es de

origen microbiano, siendo los g¿rmenes pat;genos m~s 

comunes; el gonococo, estreptococo, estafilococo: -
. , 

p1ogeno, etc., que accidental o habitualmente se --

alojan en los Órganos genl tales de la madre pudien, 

do penetrar en los ojos del ni~o en el momento del 

nacimiento. 

Cuando la inf ecciÓn es de origen gonocócico -

da lugar en el recién nacido a la oftalmía purulen, 

ta, que se caracteriza porque aparece entre el se-

gundo y cuarto dÍ:L después del nacimiento un lÍqu!_ 

do amarillento, fl u{do, transl Úcido, que se e scu- -

rre de entre los párpados y se fija sobre la piel

de los mismos en f orrna de costras; uno o dos dÍas

m's tarde, este líquido se convierte en pus runari

llento que aumenta rápidamente; los párpados se --
~lL\;;.:>, &"""~l 

:!l. f. fltl M. 
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hinchan, se ponen rojos y calientes. La evolu-

ción del mal es rápida, y se resuelve bien en la 

curaciÓ11 o bien 
, 

destruyendo los organos del ojo. 

Su pronóstico es grave, pues constituye una de -

las causas más frecuentes de la ceguera. 

La infecci6n producida por los otros g~rme-

nen arriba citados, hace su 
. , , 

apar1cion ?nas tard1a 
, , , 

mente, del octavo al decimo d1a despues del naci 

miento. Reviste una forma benigna y por lo tanto 

sus consecuencias no son de gravedad. 

Como medida profiláctica se harán en la ma

dre diariamente, sobre todo en los Últimos d {as-

del embarazo, aseos vulvares, irrigaciones vagi

nales a poca altura del recipiente (25 centíme--
, 

tros) con canula de vidrio recta, de recadera,--

acostada la mujer en una cama arreglada y e.lis---

puesta con un protector de hule y empleando la -

bacinica c6moda para recoger el l{quido del la-

vado; la inyección caliente de 4 a 5 litros, pr~ 

parada con agua hervida, aseando antes el tubo y 
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la canula con agua caliente. Estas inyecciones hay-

que hacerlas con permanganato de potasio al 1 por -

10,000, 4 por 10,000 o al 5 por 10,000, para lo ---

cual conviene dividir un gramo de permanganato pul

verizado en 10 papeles, de los cuales se toma uno -

para un litro de agua hervidal por 10,000,o dos pa-

peles para un litro de agua. 

Durante el parto, la partera asistente podrá h~ 

cer este aseo con una solución de sublimado al uno, 

medio,o cuarto por millar. 

En lo que se refiere al ni~o, tan pronto como

ha salido del vientre materno y ha llorado, se~al -

que respira, se limpia la capa sebácea de los pár--

pados y con ella las secreciones vaginales que pue

den habérsele adherido, con copos de algodón humed§_ 

cidos en una soluci~n caliente de ácido b6rico al -

2%, o simplemente con agua hervida y tibia; inmedi_!! 

tamente después, se aplicará entre los párpados una 

gota a cada ojo de solución de nitrato de plata al-

2%, y en Último lugar varias gotas de solución de N 
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cloruro de sodio al 1% hasta neutralizar la sal 

de plata. 

Este método profiláctico o de Credé, se -

aplica en la actualidad sistemáticamente, y las 

dos soluciones mencionadas f orrnan parte inte---

grante de la cacia de Partos o de la lista de !71~ 

dicinas y Útiles que deberá recetarse para ser-

surtidas por las enfermas. 

Cuando la infección se ha desarro1lado por 

la falta de cuidados profilácticos, ya sea en -

la madre o en el ni~o al nacer, debe hacerse lo 

siguiente: con las manos })reviamente desinfect~ 

das, se separan los párpados entre el pulgar y 

el Índice de la mano izquierda, mientras que -

con la otra mano se exprimen copos de algod~n em 

papados con solución bórica caliente, procuran

do que el lÍquido caiga suuvemente o en chorro -

fino sobre el globo del ojo; después se coloca

una gato. de solución de nitrato de plata al 2%

o de protargol o argirol al lo;{,; una vez que la 
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solución ha ba~ado bien el ojo, se seca el exceden

te con algodón limpio y se acuesta al nifio del lado 

del ojo enfermo en caso de que uno solo sea el in--

fectado• para que las secreciones de este ojo no -·· 

pasen al ojo sano. 
, 

Esta curacion se repite tres a cuatro veces -

al d!a, hasta lograr que deje de escurrir pus, lo -

que indica que la infección ha desaparecido. 

En las otras infecciones banales b.asta haccr

una curación al dÍa con solución de ácido bÓrico--

en agua hervida en la proporción de !¡.% o de suero -

fisiológico hasta que desaparezcan las secreciones-

' J que tienden a pegar los parpados entre si. 

Las diferencias entre las dos infeccioneut se

hace como ya se dij o más arriba, por la fecha en --

que aparecen, por los signos propios y por su evo-

lución. 

- - - - -
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- IV -

LIGADURA DEL CORDOlT Ul.íBILICAL. CUIDADOS 
- Y ASEPSIA. 

El cordón U.'llbilical es un tallo blando y -

flexible que sirve de sostén a los vasos umbi-

licales. f orman~o el vínculo entre el feto y la 

placenta~ 

De fuera a adentro se encuentran en él: el 

amnios, la gelatina de wharton y los vasos w:i-

bilicales; estos Jltimos est~n formados por las 

arterias umbilicales que llevan a la placenta -

la sangre venosa del feto, y la vena umbilical, 

que devuelve al feto dicha sanere arterializada 

en la placenta. 

El diámetro del cordón wnbilical e$ de --

diez a doce milfmetros y su longitud alcanza de 

cincuenta a sesenta centímetros por t~rmino me-

dio. 

Por este cordón se hace la circulaci6n fet2 

placentaria, y de ah{ el gran cuidado que debe -
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prestarse a este Órgano una vez nacido el feto, 

Cinco o diez minutos después de que ha nacido el -

ni5o, se lign y se corta el cordón del ombligo, -

Para ligar este cordón se emplea una cuerda delga

da y que se tendrá IJreparada de antemano: puede --

ser una cinta de lino, hilo de lino hecho torzal -

que ae hierve cuidados8Jllente antes de usarlo o se

da esterilizada. Este hilo se atará alrededor del

cord&n del ombligo* como a seis centímetros de la

pared abdominal del ni~o, anudándolo bien, pero --

sin a:Pretar demasiado. Enseguida, con unas tijeras 

bien limpias, hervidas o flameadas se corta el cor, 

dÓn un poco más allá del nudo, entre él y el cuer

po de la madre. Se secará la sangre del corte y se 

asegurará de que la ligadura ha sido bien hecha. -

Si la sangre aparece es pteciso hacer. uhá. ~egunda-
, . , 

ligadura. Se procede despues a hacer la curac1on--

del ombligo, para lo cual se envuelve el cordón en 

un cuadrado de gasa o de algodón, delgado, empapa 

dos en alcohol de 96 grados; se pone encimo. una GE: 
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sa limpia y seca, se espolvorea un poco de tal• 

co y se sostiene todo con w1a venda de gasa es

terilizada. Esta cura se deja 48 horas, al cabo 

de ese tiempo el cordón está e Om}Jleta.mente seco; 

su tinte es negruzco, es duro al tacto como un -

tallo de madera. Diariamente se renovará la cu--
. , 

rac1on aplicando alcohol, un poco de tintura de-

yodo y cubriendo con su vendaje. Entre el octa--
, . d' , , vo o decimo ia, el cordon cae es11ontaneamente .-

Si al caer el cordón ha quedado una peque:'ln he-

rida, se curará ésta poniéndole encima un trozo-

de gasa empapada de alcohol, cubierta con algo

dón y sostenido con la venda. 

8t.liwlit ~ !r•.tU • - . " 
.... ft .. ~! 
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EXAMEN J2fil! !IIÑO RECIEU NACIDO. 

VICIOS DE CONFORHACIOH. 

El exrunen del recién nacido debe ocupar la -

atención y cuidado de la partera, como los otros -

tiempos ya descritos, pues su importancia y valer

se debe a dos causas principale~-

lo.- Algunas conformaciones viciosas pueden -

ser causa de mortalidad infantil por falta de in-

tervenciÓn urgente y ésta, por no haber practicado 

un examen que permita descubrir el peligro. 

20.- Exponer a la familia someramente otras -

conformaciones viciosas, que aunque no ponen en 

peligro la vida del ni~o, en los primeros dÍas, s! 

pueden tener consecuencias funestas tardiamente, en 

caso de verlas con indiferencia y no recurrir a un 

tratamiento apropiado. 

Por lo tanto, la partera debe poner al alcance 

de sus conocimientos, los vicios de conformaci6n -

que con más frecuencia se presentan y que algunoa-
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como ya se dijo pueden ser causa de rnuerte inme

diata. 

Son ante todo y con suma free uencia, las -

conformaciones cong~nitaG de la regi6n ano rec

tal, observ~ndose entonce~ que durante las pri-

meras horan de la vida, el 1-ü:--10 no e:x:pulca el -

meconio. Explorando la región perineal se ve --

que no hay orificio anal. La rnem brana que normal 

mente se reabsorbe, per~istc, notándose con el -

dedo que esta membrana forma pro:-:iincnci a a cau--

·' d 1 . d , sa de la pres ion e mee on10. Pue e ser E1an o -

menos gruesa, m~s o menen coloreada. Esta mem--

brana puede existir, no en el ano sino en el ca 
, 

nal anal, a algunos centimetros del ano. Enton-

ces no se ve la membrana, pero introduciendo el 

dedo me!J.ique se tropieza con ella; o bien pueden 
, 

existir varias membranas; el recto mas o menos -

cerca del ano o muy distan te, e on extremidad - --

terminal libre. En todos estos casos la inter---

venciÓn de urgencia sólo puede salvar la vida --
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del niño. pues de lo contrario, aparecen vÓmi tos 

fecaloides, vientre meteorizado, pulso filiforme, -

muriendo al cabo de cuatro o cinco dÍac. 

' En las v1as urinarias puede haber 1:iembra:1n. en-

el orificio de la uretra o un diafragma o. ue imrüclen 

que el niño orine. 

En el cuello, la dilatación anormal de los va

sos linfáticos puede dar lugar a un twnor tan volu

minoso que ne extiende desde el ángulo del rnaxilar

a la clavícula, dificultando la respiración y la -

deglución. 
. , 

En la region occipital, el encefalocele es la-

lesiÓn m~s frecuente; existe un orificio Óseo al --

nivel del cual aparece una hernia que desde la su-

perficie hasta la profundidad est~ constituÍdo por-

la piel, por las meninces y pelotones grasosos; cl

volumen del tumor es variable, su aspecto rojizo, -

con algunas sufuciones hemorr~gicas. 

La espina bÍfida es debida a un paro de desa-

rrollo de la médula y de la collUnna vertebral, fal-
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tando el arco posterior de las vértebras. Esta

lesiÓn está caracterizada por una zona central-

rojiza vascular; una zona media blanquecina: -

una zona perif~rica epid~rmica con una corona -

de pelos. De localizaci6n rn~s frecuente en la -
. , 

reg1on dorso-lurntar, o lombo-sacra; algunas ve-

ces en la región cervical, muy rara en la reción 

dorsal. 
, . 

El pie bot es una de las lesiones concen1-
, 

tas mas frecuentes: coincide en algunas ocaciones 

con una malformación de la pierna o con unn es-

pina bÍfida. 
, 

Los organos genitales pueden traer alGunas 

anomallas; en la ni~a no es muy rara la i~perfcs 
. , 

c1on del himen. 

El exrunen del ni~o, debe practicarse antes

de vestirlo. Se observarán y anotarán todas las

anomal!as con el detalle posible al alcance de -

los conocimientos de la partera. Comenzando por-
, 

la cabeza, cuello, tronco, abdomen, organoo CTe--



nitales, miembros superiores e inferiores. 

No se olvidará sin embargo, que el ni~o pier 

de r~pidamente su calor, pues no puede regular su

temperatura, por lo que hay que proceder a arre---

glarlo i nmediatarnen te. 

- VI -

VESTIDOS gEL NIÑO. ~~ HABITACION. 

Como se trata de poner al ni ~o en las mejo-

res condiciones de defensa contra el medio, a fin-

de lograr su completo y total desarrollo, tanto fÍ 

sica como moral y socialmente, conviene que esa 

atención comprenda no sólo los aspectos terapéuti

co y social, sino también por lo que toca a la pr~ 

filá.xis que debe observarse tanto en sus alimen--
' I tos, como en sus vestidos y en la habitac1on en --

que debe pasar su vida primera y de manera pr±mor-

dial en donde duerme. 
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El precepto básico de la Puericultura, es-

la limpieza escrupulosa ce todos aquellos obje

tos o alimentos que deberá tocar o ingerir el -

ni5o. La madre deber~ lavarse las manos sistern~ 

ticamente antes de efectuar cualquier trabajo ... 

relacionado con el ni :10; esta Drccauci Ón en apa . -
riencia tri vial e inútil, es si empre necesaria

y no deberá descuidarse, bajo riesgo de exponer 

la salud y aún la vida de:¡. infante; los micro-

bios patógenos 'Pueden muy bien llecar al cuer--

pecito del ni?ío en un instante, como sucede en

el momento de cambiar pa?lales, en la lavada de -

la carita o manos del beb~ o durante el ba~o que 

se ministre al mismo; es siempre preferí ble que 

el ni~o esté solo en su cuna, con ropas limpian 

y secas, libre de todo abrigo que_le estorbe en

su1J naturales movimientos y ev!tese el manoseo y .. 

demás mimos que erróneamente y sólo impulsados--

por el cari~o le proporcionan las personas mayo

res. Las precauciones que se tengun con e 1 pequ!l 
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ño sér, varían según las estaciones del s.:10; qui-

z~s no sea posible llegar al extremo de exicir que 

todo lo que se relaciona con el ni~o se lave a ca-

da momento con 8.(;Ua hirviendo o se esterilice; pe

ro de todos wodos, el má..ximurn de cuidados que se-

prodiGuen al peque~uelo no deber~ omitirse, pues -

' va en ello, como ya dijo, su salud y aun su vida.-

Las :personas afectadas de lus vías respiratorias -

deberán abstenerse de acercarse a los ni~os, pues

la transnisiÓn de estas dolencias es muy rápida y 

se verifica aún a distancia, exponiendo de manera 

muy grave la vida del infante; si la madre padece

alguna de las afecciones de que antes se trata y -

siendo ella la que necesariamente tiene que aten--

der al niño, antes de penetrar al cuarto del mismo 
~ 

:para prodie;c.rle sus cuidados, de bera ponerse un p~ 

dazo de gasa o un pañuelo que le cubra la nariz y

la boca, no causando la fijación de estos preven--

tivos molestia alguna, si se toman en cuenta los -

grandes peligros de que se libra al ni~o. 
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La habitación del pequeñuelo deberá estar 

calentada de manera razonable y regular; la te~ 

peratura no deberá pano.r de los 18 grados dura.,:}, 

te el dÍa y de 16 grados durante la noche; el -

ni :lo no necesita de mayor t er:iperatura corno mu- -

chas madres creen; el calor excesivo no proteje 

al ni:lo contra el cnfi·iarnicnto, sino que por el 

contrario, lo deja propenso al mismo, y es ésta 

la causa de la mayor parte de las afecciones --

catarrales en sus diferentes rnanif estaciones. 

Se evitará poner a secar en la habitaciÓn

del ni5o las mantillas, pa~ales y dem~s ropa --
, 

blanca del mismo, pues no solo esparcen en el -

aire los g~rmenes eliminados por las materias -

fecales y la orina, sino que despiden un olor -

desagradable, que contribuye a viciar el aire--

que el ni~o respira; es conveniente proporcio-

nar al aire de la habitación en donde éste duer 

me, un cierto Grado de humedad, lo que puede -

conseguirse colgando sobre un bracero el~ctrico 
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o de alcohol, pues el de carbón es altamente perj~ 

dicial por el Óxido de carbono que desprende y que 

ea sumamente deletéreo, varios trapos limpios moja 

dos; es muy conveniente colocar sobre la almohadi

ta del ni~o un pedacito de franela hwnedecida con -

esencia de trementina o de pino, cuya inhalación -

le :fortalece los bronquios y lo previene de catarros 

y demás molestias pulmonares. 

Por lo que toca a los vestidos del ni~o, aqu~ 

llos deberán ser de tal manera que abriguen sin so 

focarlo; que los protejan sin hacerlos sudar y 

que no les impidan sus naturales movimientos. El -

cuerpo humano pierde continuamente cnlor, en r.1ayor 

o menor proporción, según la temperatura del aire

que le rodea, y tiene necesidad para su salud, de

conservarse a una temperatu1·a uniforme • .El vestido 

lo proteje contra el enfriamiento; su potencia de

abrigo depende de lo m~s o menos estrecho de su te

jido; los tejidos porosos detienen entre sus ma--

llas mayor cantidad de calor que las telas de teji 
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do apretado. 

EJ. vestido proteje contra la humedad, ya -

absorviendo el calor condensado que no deja 11~ 

gar al cuerpo, ya absorviendo el sudor que se -

elimina de su superficie. 

En la elecci6n de las telas para los ves-

tidos del ni~o, hay que distinguir las ropas in

teriores y la exterior; las primeras deberán ser 

de tejido apretado, y de tejido poroso para la--

segunda. 

El color de las telas es también de capi--

tal ~uportancia; los colores obscuros absorven-

mejor los rayos solares, y son propios para el -

invierno; los colores claros que radÍan mejor --
, 

calor, son recomendables para el est10. 

Debe tenerse muy en cuenta como condición-

de un buen vestido para el ni~o, el que le deje 

libres todos los movimientos de su cuerpecito;

no deben impedirle su respiración, ni dificultar 

la digesti6n, ni estorbar la circulación, ni de-
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formar el cuerpo; durante el invierno, aún cuando--

permanezca en la habitación, siempre deberá llevar

medias, en caso de que se saque al ni~o, lo que no

deber~ ser antes de la primera semana de nacido y -

vacunado urevia.!nente; se le deberá cubrir la cabe-

cita con una Gorra de lana que le cubra bien las -

orejitas; igual precaución deberá tenerse con las -

manitas del peque~o. las que se protejerán del fr{o 

por medio de unos manguitos que abriguen convenien

temente. 

Debe eliminarse de manera radical el uso de -

los calzoncitos de hule; estas prendas infantiles -

son muy cómodas para las madres, pero son altamen-

te perjudiciales para el niño, por la gran ~antidad 

de humedad que se acwnula a caüsa de la transpira-

ciÓn normal de la piel; e orno esta humedad se satura 

de ácidos y ~lcalis provenientes de la putrefacción 

de la orina y materias fecales, se expone seriamen

te la salud del ni~o, al originarle excoriaciones,

y en no pocas ocasiones bronquitis y neuinonías deri 
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vadas del empleo de estos aminÍculos de hule. 

Ya he expuesto anteriormente que la lim--

pieza debe ser normativa en la vida del ni~o, a 

efect~ de hacer de él un sér sano, robusto y -

alegre¡ el reci~n nacido es de constituci6n fr~ 

gil, y sus r:1ayores enemigos son el frío, la su

ciedad y la falta de alimentaci6n; por consi--

guiente, hay que ba5ar al peque~uelo con la ma

yor frecuencia posible, de preferencia en la no 

che. Veamos lo que con tanta elocuencia dice 

L'Avenir Júédical, importante revista cientÍfi-

ca que vo la luz en Barcelona, en su número 3 -

del a:1o de 1935: "••••••••••Para ello (el baño 

del ni?'io) la madre de be valerse de un reci pien

to adecuado, Si no· se dispone de baño esmaltado, 

se empleará un bano de hierro que se t~ndrá la

prccauciÓn de sollamarlo para matar los micro-

bies. La madre debe preparar con anticipaci6n-

todo lo que ne e e si te para ba:iar al ni :10: canas

tilla de aseo y repitas. En la canastilla de 
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aseo se coloca jabón blanco, una esponja hervida,

un tubo de vaselina y algodón hidrófilo. La madre-
I 

debe calentar las ropitas y la gorrita que seran -

de tela usada y uuy suave. La madre se sienta j un-

to al ba}o, con la canastilla de aseo a su alcance 

Y vuelta de espaldas a la estufa. Cuando todo está 

a punto, toma al ni:1o con cuidado, pasándole la -

mano derecha en forma de canal bajo la nuca y la -

izquierda bajo los muslos; el Índice enmedio y el

pulgar y los restantes dedos a los lados. En esta

forma lo sumerge en el baño, sosteniéndole en e 1 §; 

gua siempre por la cabeza. Con la mano libre le va 

lavando todo el cuerpo. El ba~o no debe durar más

que unos dos o tres minutos. Terminado el baflo, P.2 

ne al ni~o sobre sus rodillas, enjugándole con cui 

dado, sin olvidar los i;ienore s repliegues cutáneos, 

que pol varea con talco. También se emplea la vase-

lina. 

--------
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ALil1E1!TACI OH DEL HIÑO AL PECHO. -

Si la higiene en los vestidos y en el cuer 

po del ni:ío jucrra un 11apel sumar:iente impo:::tante 

para la conservación de su salud, el cuidado 

que la madre deba tener para la alimentaci Ón 

del peque5o, horan en que deba tomar sus alimen 

tos, la cantidad de éstos, etc., es de su.~a ---

trascendencia, pues de la normalidad en el f un-

cionamiento del aparato digestivo del infante,

depende de manera princ ipalÍsirna su salud pre-

sente y futura; es un error de graves consecuen 

cias aquel en que incurren las madres al pensar 

que cuando llora el nifio es porque tiene hambre; 

el pequeñuelo no tiene otro medio para manifestar 

sus diferentes estados anímicos que mediante el-

" llanto; al llorar puede suceder que tenga fr10, 

calor, que est~ mojado con sus orines, que ten

gn c&lico, de los que frecuentemente padecen --
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loe ni5os de pecho, ya sea por exceso de alimentos 

de éstos, o porque las madres hayan ingerido ali--

mentes da5inos para los peque~os, etc., mas nunca-

pensar que al llorar sea por necesidad de tomar --

alimento; no deben olvidar estas observaciones las 

madres, a fin de no exponer a sus peque~uelos a las 

enfermedades de origen digestivo tan frecuentes en 

la primera infancia. Por ser de máxima importancia, 

transcribe a continuación lo que sobre la lactan-

cia materna dice la referida revista científica -

L 'A.venir Médical: tiEl Único alimento perfecto para 

el recién nacido es la leche de su madre. La supe-

rioridad de la lactancia materna se atribuye a tres 

causas: a) La leche pasa directamente del pecho a--
, 

la boca del peque~o.- b) La leche es pura y esta -

exenta de mezcla alguna.- c) En fÍn, la temperatu

ra es siempre la misma.- Número de tetadas: el nú

mero de tetadas cuya duraci6n no debe de exceder de 

diez minutos a un cuarto de hora será de seis como

má.ximun en las venticuutro horas. Entre dos tetadas 



se dejará un inter\ralo de repoeo de tres a cua

tro horas durante el dÍa y de seis a ocho horas 

durante la noche. La cantidad de leche inr;erida 

am;1enta gradun.ln:ente de 350 gz.·runos durante los

prirueros dÍas a 900 grawos a los seis o siete -

meses.- c6~o hay que sostener al ni5o mientras-

mama: para mar.1ar el ni:lo debe colocarse trans--

versalmcnte o de costado, de manera que su boca 

se encuentre a nivel del pezón. Las ventanas n~ 

sales del ni:io deben permar1ccer libres, ya que

en este momento la respiración se efectJa por -

la nariz. La noche se ha hecho para dormir, Si-

el ni:lo llora hay que aseeurarse de que nada le 

molesta y comenzar desde luego su educaci6n. La 

madre q~e cría debe llevar vida tranquila, des

terrando de su alimentación los platos fuertes

y las bebidas alcohdlicas", 
, 

Debe observar la madre el mas riguroso ---

aseo de los senos; antes y después de cada te-

tada deber~n ser lavados con una soluci6n es--
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téril y ligeramente antis~ptica (agua boricada por 

ejemplo) y en Jos intervalos, sostenidos por un -

vendaje flojo. 

El funcionamiento de las glándulas mamarias -

empieza desde el fin del embarazo; forman un lÍqu!_ 

do amarillento que se denomina calostro; su secre

ción se acentúa durante los dos o treB d!as que si 

guen al nacimiento; de digestión muy fácil para el 

recién nacido. La leche no aparece más que hacia -

el tercero o cuarto día. En este momento l~s rna.~us 

aumentan de volumen, de consistencia, se ponen do

lorosas a la palpación y surcadas de una red vena-

ea. Algunas veces, la muj.er experimenta un poco 

de cefalea, sed, bochornos, que constituyen los 
, . , , . . 

fenomenoa de la secrec1on lactea; es s1cr.1pre api--

rética, y cuando hay fiebre, tiene como origen una 

infección. 

La cantidad de leche segregada no es fácil de

terminar; esta determinación se ha efectuado de una 

manera indirecta pesando al ni~o antes y después --
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de cada tetada. El !)rimer d{a después del parto, 

·' 1 , d ~ la secrecion a canza a poco mas e ;O gramos en 

general; hacia el cuarto dÍa llega a 500 gramos. 
. . , su compon1c1on puede variar hasta en la misma --

mujer; las modificaciones del régimen aliment~-

cio tienen marcada influencia en sus variaciones-; 
, . 

un reg1men abundante en hidratos de carbono prod~ 

ce aumento de lactosa y de grasa; un résirnen abu~ 

dante en albuminoides, aumenta la caseina. Su com 

posición media tomando 100 partes es aproYimada

mente la siguiente: agua 87 gramos; lactosa 6 --

gramos; grasa 4 gramos; caseína 2 gra'1los; sales 

minercles, potasio, sodio, cal, magnesia, cloro, 

Óxido de hierro, fÓsforo. 

' La leche de vaca contiene rnenos azucar, _ .. 

igual cantidad de grasa y más caseína y sale~;

por esta razón, es por lo que cuando hay que -

alimentar con leche de vaca a los ni ?los muy pe-

queños, ea necesario azucararla y diluirla en -

agua ( para disminuir la proporci Ón de caseína)• 
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Las sustancias minerales son necesarias para la 

edificaci~n del cuerpo animal recién nacido; en 

' la primera infancia los huesos crecen rapidarnente-

y la cantidad de sangre aumenta. 

La leche contiene además vitaminas y anticue~ 

~os. Las primeras actúan en el crecimiento y en la 

regulación de las funciones de nutrición; la.a se-

gundas dan resistencia al recién nacido para las-

infecciones. 

Muchas sustancias son eliminadas con la le--

che; este es un medio indirecto de obrar sobre el 

niño de pecho. Estas son: las sales de potasio y

de sodio, sulfato de magnesia, carbonato de amo-

niaco, yodo, alcohol, éter, cloral, etc. 

La composición del calostro es casi la misma 

que la de la leche, pero contiene menos case:C.na Y 

una cantidad mucho mayor de albúmina. 

Del hecho de que la leche contenga todas --

las substancias necesarias para la constitución -

de los tejidos y para la producción de calor (son 
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muy elevadas las necesidades térmicas del recién 

nacido) y energía, se deduce que dicho alimento 

no puede ser reemplazado por ning~n otro. 

Con lo antes expuesto, creo haber realiza-

do• aunque de r.ianera somera e incompleta, la --

labor que me propuse al intentar bosquejar al--

gunos rudimentos sobre Puericultura. en rela--

ciÓn con los primeros cuidados que hay que dis

pensar al niño que, impotente para defenderse -

por sí solo, necesita del ca.riño, protección y-

cuidados de la sociedad en general que debe ver 

en &1 al futuro sostén y representativo de nu~s 

tras instituciones del ma~ana. 

XX XXX 
xxxx 
XXX 
XX r-E ~~·~~e)'"'¡ 

: BIBUOffC;i N1\CID1'!M 
11
1 

\. UI. M E>(ICO /, 
' .. ,, _, "''" ___ ,..,.,,, 

X 


	Portada
	Introducción
	I. Algunas Consideraciones sobre Puericultura
	II. Higiene Prenatal y Posnatal; Intervención del Estado y de la Sociedad
	III. Cuidados de los Ojos del Niño
	IV. Ligadura del Cordón Umbilical 
	V. Examen del Niño Recién Nacido 
	VI. Vestidos del Niño
	VII. Alimentación del Niño de Pecho



