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Resumen
Este artículo analiza el proceso de consolidación de la pediatría en el Ecuador como un saber especializado 
e independiente, a partir de la revisión y análisis de fuentes primarias y secundarias. La profesionalización de 
esta rama médica se inscribe en una coyuntura marcada por los esfuerzos científicos y estatales orientados 
al mejoramiento de la población y protección de la infancia, como respuesta directa a los elevados índices 
de morbimortalidad y en consonancia con los nuevos imaginarios sobre el lugar del niño en la sociedad y 
su particularidad fisiológica. Primero, examina la diversificación de las disciplinas médicas en el contexto de 
reformas liberales; seguidamente profundiza en la medicalización de la infancia y la consecuente creación de 
instituciones de atención médica y social especializada, y concluye identificando los principales espacios de 
sociabilidad que contribuyeron a legitimar el campo pediátrico.
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Abstract 
This article analyzes the process of consolidation of pediatrics in Ecuador as a specialized and independent 
field of knowledge, based on a review and analysis of primary and secondary sources. The professionaliza-
tion of this discipline of medicine took place at a time marked by scientific and governmental efforts aimed at 
improving the population and protecting children, as a direct response to high morbidity and mortality rates 
and in line with new ideas about the place of children in society and their physiological particularities. First, it 
examines the diversification of medical disciplines in the context of liberal reforms; it then delves into the me-
dicalization of childhood and the consequent creation of specialized medical and social care institutions and 
concludes by identifying the main spaces of sociability that contributed to legitimizing the field of pediatrics.
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Introducción

En 1922, como parte de los eventos para celebrar el Centenario de la Batalla de Pichincha, 
la Sociedad Gota de Leche, publicó la Exposición de Higiene a fin de dar a conocer la forma 
en que contribuían al cumplimento de “un deber cristiano y patriótico”. En esta exposición, 
su presidenta, Luz María Freile de Zaldumbide, mencionaba que “defender a la población 
infantil, sujeta a enormes cifras de mortalidad, significaba el cumplimiento de dos elevados 
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deberes: la ternura infinita para los niños; 
salvar para la patria el contingente de po-
blación de la que necesita para su progre-
so”1. Dicha sociedad contaba con dos dis-
pensarios atendidos con la cooperación de 
catorce médicos encargados de realizar las 
visitas a cada niño, mismos que constitu-
yeron en espacios para la investigación de 
las enfermedades infantiles; y favorecieron 
el proceso de medicalización de la infancia 
que buscaba establecer a la pediatría y la 
puericultura como saberes autorizados so-
bre el cuidado y crianza de los niños.

El presente artículo aborda el proceso de 
profesionalización de la pediatría en el 
Ecuador como un saber médico especiali-
zado, entre 1900 a 1945. Momento de trans-
formaciones en el campo de la salud y los 
cuidados enmarcadas en un proyecto es-
tatal de control de las poblaciones cuyo fin 
era generar individuos útiles. A la vez que 
se busca insertar al Ecuador en las discu-
siones de actualidad médica, construir es-
pacios para la investigación científica de 
la medicina infantil y combatir las prácticas 
empíricas. En este sentido, se busca pro-
fundizar en los discursos y prácticas que 
contribuyeron a perfilar conceptos e ima-
ginarios sobre las infancias; así como, los 
actores e instituciones que configuraron la 
disciplina pediátrica, mediante la revisión 
de escritos médicos, artículos de revistas y 
prensa, informes y folletos consultados en 
el Archivo y Hemeroteca del Museo de Me-
dicina, la Biblioteca Nacional y la Biblioteca 
Aurelio Espinoza Polit.

El texto aborda tres elementos que permiten 
comprender el proceso de profesionaliza-
ción de la pediatría. En primer lugar, se ana-
liza el impacto de las reformas liberales en 
el campo de la salud y formación médica, 
y su influencia en la diversificación de las 
ciencias médicas, entre 1900-1920. Como 
segundo punto, se discute sobre la medi-

2 Si bien, la pediatría se consolida como una especialidad en la segunda mitad del siglo XIX; a inicios de 1800 se registran las primeras 
instituciones dedicadas exclusivamente al cuidado de niños, entre ellos L´Hospital des Enfants Maldes, en Paris en 1802. Mas tarde, se 
inauguró el departamento pediátrico del Hospital de la Charité en 1830. Asimismo, en Estados Unidos, se registra en 1855 el Chidren´s 
Hospital de Filadelfia. 

calización de la infancia y las transforma-
ciones en la percepción del cuerpo del niño 
como principios de la especialidad pediátri-
ca. Finalmente, se plantea un recorrido por 
los espacios de sociabilidad médica y civil 
que contribuyeron a visibilizar y enfrentar la 
mortalidad infantil; a la vez que ayudaron a 
legitimar el conocimiento pediátrico como 
un saber especializado. 

1. Diversificación de la medicina: Pueri-
cultura y Pediatría, 1900-1920

La pediatría como rama independiente sur-
gió en Francia y Alemania, en la segunda 
mitad del siglo XIX, al separarse de la Obs-
tetricia y la Medicina Interna; y gracias al 
surgimiento de instituciones y profesionales 
interesados en el cuidado de la población 
infantil. Así, esta especialidad médica, se 
consolidó[ Si bien, la pediatría se consolida 
como una especialidad en la segunda mitad 
del siglo XIX; a inicios de 1800 se registran 
las primeras instituciones dedicadas exclu-
sivamente al cuidado de niños, entre ellos 
L´Hospital des Enfants Maldes, en Paris en 
1802. Mas tarde, se inauguró el departa-
mento pediátrico del Hospital de la Charité 
en 1830. Asimismo, en Estados Unidos, se 
registra en 1855 el Chidren´s Hospital de Fi-
ladelfia.] como la encargada de atender y 
estudiar las enfermedades y trastornos del 
ser humano desde su nacimiento hasta el 
final de la adolescencia. A partir de 1892, 
se crean los primeros consultorios de niños, 
a cargo del profesor Pierre Budín, cuyo mo-
delo se expandió por Europa; varios años 
más tarde, durante el Congreso de Higiene 
de 1903, celebrado en Bruselas, se recono-
ció la necesidad de instalar estos espacios 
a fin de “dirigir u controlar la alimentación 
durante la primera infancia”2, siendo uno de 
los puntos claves para la preservación de la 
salud y la vida de los niños. 

Chilig E.
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En el Ecuador, según Moreno Alcívar, los pri-
meros intentos por brindar atención médica 
a los niños fueron realizados por Samuel 
Mora3, en Guayaquil, a finales del siglo XIX. 
Este médico centró su trabajo en la elabora-
ción de estadísticas de mortalidad infantil, 
cuyos resultados contribuyeron a identificar 
este problema como un tema de índole na-
cional. Si bien es cierto, Mora no se dedicó 
exclusivamente a esta rama médica, tuvo 
una producción académica dirigida a ex-
poner las causas que engrosaban las cifras 
de muertes en la infancia, pues considera-
ba que en el niño se encontraba “el porvenir 
de la Patria”3. Este postulado, fue retomado 
por la comunidad médica y se constituyó en 
un discurso político-social, que lo posicionó 
como objeto de protección e intervención. 

Sin embargo, ¿en qué contexto se inserta 
esta discusión?, y ¿cuál es el proceso de pro-
fesionalización de la pediatría en el Ecuador? 
Para responder estas preguntas es necesa-
rio profundizar en los cambios económicos 
y sociales impulsados por la denominada 
Revolución alfarista de 1895, pues contribu-
yeron a visibilizar la salud como una respon-
sabilidad estatal; cuyo acceso no debía es-
tar mediado por nociones de caridad, que a 
decir de las autoridades liberales constituía 
la causa de las “deficientes” condiciones en 
las que se encontraban las casas de bene-
ficencia y hospitales de la república4. Para 
esto, fue indispensable establecer las direc-
trices para la “institucionalización de la salud 
pública”5, proceso que se consolidaría en 
las décadas de 1920 y 1930, de la mano del 
movimiento juliano de 1925. 

A inicios del siglo XX, se impulsó un pro-
ceso de mejoramiento tanto para la infraes-
tructura hospitalaria, el perfeccionamiento 
del personal médico y la asistencia al enfer-
mo desde una perspectiva “científicamente 
perfecta”4. El gobierno liberal implementó 
una “política de becas de capacitación” 
para médicos nacionales; quienes viajaron 
a Estados Unidos y Europa a fin imbuirse 
de las nuevas técnicas y debates médico-
científicos. Así, Julio Vásconez fue benefi-

ciario para especializarse en pediatría por 
un año, en Nueva York, bajo la promesa de 
regresar y hacerse cargo de “la sala o sec-
ción de niños de uno de los hospitales de 
Quito o Guayaquil y dar lecciones prácticas 
a los estudiantes respectivos 6. De esta for-
ma, durante las dos primeras décadas de 
1900, una nueva generación de médicos 
trajo a su regreso, visiones modernas e in-
novadoras de la práctica y enseñanza mé-
dica, mismas que contribuyeron a cuestio-
nar el quehacer de las ciencias médicas y 
biológicas en el Ecuador. Paralelamente, se 
inició un proceso de diversificación y profe-
sionalización de estas disciplinas que a su 
vez, respondieron a las necesidades y pro-
blemas surgidos de las transformaciones 
de las sociedades modernas7.

Las experiencias de los becarios en el ex-
tranjero, la incorporación de formas de pro-
ducción capitalistas y la influencia del po-
sitivismo dieron paso a que el Ecuador una 
serie de transformaciones en el campo de 
la salud y la atención médica. El apoyo es-
tatal fue indispensable para promover estos 
cambios, debido a que impulsó leyes y nor-
mativas encaminadas a organizar la aten-
ción medica asistencial, siendo la principal 
la Ley de Beneficencia también denomina-
da Ley de Manos Muertas (1908), con cuya 
aplicación se buscó financiar los hospitales 
y casas asistenciales a fin de entregar los 
recursos necesarios para el cumplimiento 
de su misión, que no se limitaba a lo asis-
tencial sino que debía constituirse en un es-
pacio para la enseñanza y formación de los 
médicos. Ya en 1905, el ministro Valverde 
en su informe al Congreso enfatizaba en los 
beneficios de invertir en la construcción y 
administración de los hospitales, en cuanto:

El hospital es la Escuela de Medicina: me-
jorándolo, será mayor el aprovechamiento 
científico de los alumnos; y el Estado po-
drá ahorrar el gasto de becas en Europa, 
creadas para llenar las lagunas que en los 
estudios prácticos de los jóvenes médicos 
deja, por fuerza, la deficiente enseñanza de 
nuestras clínicas4.

Reseñas Médicas: “Defender a la población infantil”: profesionalización de la pediatría
 en el Ecuador, 1900-1945
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primeras especialidades médicas: la gine-
cología y la obstetricia, caracterizadas por 
un proceso de masculinización12 de estas. 
A la par, se inicia la enseñanza y promoción 
de la pediatría, la oftalmología, histopatolo-
gía, entre otras. En efecto, se registran en 
periódicos y revistas secciones donde los 
profesionales ofrecen sus servicios espe-
cializados.

Para la década de 1941, la Guía médica 
del Ecuador registra 23 especialistas en 
pediatría, ubicados en las ciudades de Qui-
to, Guayaquil, Cuenca y Pangua13. Lo inte-
resante de estos datos, es que la mayoría 
son hombres, siendo esta una disciplina 
encargada del cuidado y atención científica 
de los niños, cuando se ha promovido un 
discurso en el que se posiciona a las mu-
jeres como las principales encargadas de 
dichas actividades10,14,15 (Tabla 1). La ex-
plicación de este fenómeno se encontraría 
en los sesgos del saber y práctica médica, 
que influyeron en la ausencia o limitada 
presencia de las mujeres en el ejercicio de 
esta especialidad médica, al menos en la 
primera mitad del siglo XX. Esto no quiere 
decir que las mujeres estuvieran excluidas 
del estudio de las ciencias de la salud, pues 
en estos años los gobiernos liberales impul-
saron políticas para la modernización e in-
serción de las mujeres en el ámbito laboral, 
mediante la apertura de espacios para su 
formación profesional. No obstante, esta 
incorporación al mundo del trabajo estuvo 

De esta forma, se visibiliza la necesidad de 
modernizar y reestructurar la enseñanza de 
la medicina, que hasta ese momento era 
plenamente teórica y el estudio práctico, 
deficiente. Por esta razón, el mejoramiento 
de la atención médica debía ser comprendi-
do en dos dimensiones: la infraestructura y 
la capacitación del personal. La política de 
becas en el extranjero trajo consigo no solo 
el perfeccionamiento de los profesionales, 
sino que su experiencia durante su estancia 
de estudios les permitió conocer y analizar 
los sistemas hospitalarios y asistenciales, y 
replicarlos en el país. En este sentido, uno 
de los principales cambios introducidos fue 
la atención al estudio práctico de la anato-
mía a través de disecciones8,9. Además, se 
destaca la incorporación de la investigación 
como base de la práctica médica, tenden-
cia que será fomentada en las décadas si-
guientes, con un auge de publicaciones y 
la creación de espacios como la Catedra 
de Higiene a cargo de Pablo Arturo Suarez. 
No obstante, y a pesar de los beneficios de-
trás de dicha política, la cita anterior, denota 
que su aplicación constituyó una importan-
te carga para el Estado.

Por otra parte, se denotó un importante de-
sarrollo de la medicina privada, pues se 
instalaron en las principales ciudades, con-
sultorios, clínicas y corporaciones medicas 
particulares, entre ellas la Clínica Ayora-
Villavicencio. De esta forma, los servicios 
médicos incrementaron, se diversificaron y 
especializaron gracias a la introducción de 
nuevas técnicas, conocimientos, medicinas 
y tecnología para el “diagnóstico, tratamien-
to y profilaxis” de las enfermedades9,10. 
Estos cambios se insertan en un proceso de 
transición hacia una modernidad política y 
económica iniciada con la consolidación de 
la producción cacaotera como principal eje 
de la economía nacional; misma que permi-
tió la acumulación del capital y la consoli-
dación de una nueva clase dominante, que 
se convirtió en la principal consumidora de 
dichos servicios11. Así pues, para finales de 
la primera década de 1900, aparecen las 

Figura 1. Publicidad especialidades mé-
dicas, en Boletín de la Asociación Médica 
de Quito, 1939

Chilig E.
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Tabla 1. Especialistas en Pediatría en Ecuador registrados por ciudad en 1941

mediado por visiones e imaginarios que rea-
firmaban el ideal cultural de lo femenino, es 
decir, las profesiones debían estar ligadas 
con una “representación materna, sublime 
y delicada”16,17. Así, en el campo de la sa-
lud, las profesiones “feminizadas” fueron la 
obstetricia, la enfermería y farmacia; mien-
tras, tanto la medicina seguía siendo limi-
tada para los hombres. Esta tendencia, se 

Ahora bien, este proceso de diversifica-
ción de las ciencias médicas, al igual que 
el concepto de salud-enfermedad, están 
estrechamente vinculados con las trans-
formaciones y problemas que surgen en la 
sociedad moderna. Así como a las estra-
tegias estatales que buscan “garantizar el 
acceso de las poblaciones a la asistencia”; 
los avances, descubrimientos y conquistas 
científicas; entre otros7. En este sentido, 
¿Cuáles fueron los factores que impulsaron 
el inicio de la enseñanza y profesionaliza-
ción de la pediatría en el Ecuador? ¿De qué 
forma responde el Estado a los problemas 
sociales asociados con la población infan-
til? Estas preguntas serán respondidas en 
el siguiente acápite.

Quito Guayaquil Cuenca Pangua

Álvarez Miño, Humberto Carbo N., Juan M. Cuesta V., Agustín Ramírez Aguilar, Nicolás

Andrade Marín, Carlos Ceballos C., Alfredo

Burbano Bowen, Dimas Drouet Vargas, Alfonso

De la Torre, Luis M. Esteves Bejarano, Elio

Falcony, Julio Alfonso Falconí Villagómez, Joseé A.

Flores, Jorge Gómez Lince, M. Ignacio

Prado, Estuardo Icaza B. Francisco

Salguero Z. Marte Renán Matamoros S., Carlos Set

Sánchez, Carlos R.

Sarrade, Luis

Vacacela Gallegos, Juan

Vallarino D., Jorge

Villamar Páez, Camilo

2. Medicalización de la infancia: El Dis-
pensario de niños de Quito.

La profesionalización de la atención médica-
científica de los niños, a través de la pedia-
tría, responde a la necesidad de combatir 
la mortalidad infantil, que a finales del siglo 
XIX e inicios del XX, presenta cifras eleva-
das18–21. Producto de un proceso de medi-
calización de la infancia, impulsado durante 
el siglo XX, en el que los médicos no solo se 
encargaran de curar a los niños, “sino que 
también se convirtieran en los poseedo-
res de los saberes” sobre la forma correc-
ta para criarlos y educarlos22. Las ciencias 
médicas, en este caso, la pediatría, se es-
tablecen como saberes autorizados, cuyos 
postulados y práctica contribuirán “mejorar 
las condiciones de vida de la población y el 

3 Principio que contribuyó, durante el siglo XIX, al desarrollo de su base científica en Francia y Alemania, y su consolidación como una 
especialidad médica autónoma; y que se fundamenta en la diferencia biológica y fisiológica del cuerpo del niño. En este sentido, contri-
buyó a reforzar los nuevos imaginarios culturales sobre el niño, y dejará de ser visto como “un adulto pequeño” 23,32.

mantuvo durante las primeras tres décadas 
del siglo. No obstante para la década de 
1940, Milagros Villareal identifica un impor-
tante crecimiento de estudiantes femeninas 
en la carrera de Medicina de la Universidad 
Central16. En este camino, la figura de Ma-
tilde Hidalgo tuvo especial influencia en sus 
congéneres para ingresar a las diferentes 
Facultades de Medicina en el país.

Reseñas Médicas: “Defender a la población infantil”: profesionalización de la pediatría
 en el Ecuador, 1900-1945
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perfeccionamiento de la raza para alcanzar 
el progreso de la nación”23. Especialmente, 
en un contexto marcado por una creciente 
idea de que la sociedad se encontraba en 
un proceso de degeneración debido al au-
mento y proliferación de las denominadas 
“enfermedades sociales”24,25, entre ellas: la 
tuberculosis, la prostitución y el alcoholismo. 
Es decir, la preocupación por la mortalidad 
infantil y la profesionalización de la pediatría 
contribuyeron a establecer un discurso es-
tatal, desde una mirada biopolítica, enfoca-
do en la erradicación de las enfermedades 
y factores causantes de enfermedad, así 
como en el control de las poblaciones26.

En este contexto, la protección de la infan-
cia se convirtió en una parte integral en los 
esfuerzos del Estado para mejorar la po-
blación, bajo la premisa que los niños eran 
el futuro “de la familia, de la Patria y de la 
raza”27. Esta preocupación estatal, se trans-
formó a partir de las nuevas percepciones, 
sobre la niñez, alimentadas por el higienis-
mo y el discurso eugenésico, y que se in-
trodujeron con la denominada Revolución 
Liberal de 1895, en la que se impulsó un 
proceso de masificación de la educación 
como parte de las responsabilidades esta-
tales y se consolidó con las reformas pues-
tas en marcha después del proceso juliano 
de 192528. Estas ideas renovadas situaron 
al niño en dos escenarios: como objeto de 
estudio de las ciencias modernas, y como 
sujeto de intervención estatal29.

En el campo de la medicina, el interés por la 
patología infantil surgió a raíz de la crecien-
te conciencia sobre la alta mortalidad infan-
til. El doctor Samuel Mora, en Guayaquil, 
entre 1880-1893 fue uno de los primeros en 
dimensionar la magnitud de este problema, 
y puso en manifiesto la urgencia de contar 
espacios para la formación de personal e 
instituciones para la atención médica de los 
niños. Para 1893, la Facultad de Medicina 
de Guayaquil incorporó como parte de su 
plan estudios la cátedra Enfermedades de 
las mujeres y niños; siendo pionera en el 
país en esta área30, así como en la aten-
ción médica especializada en la población 

infantil. No obstante, la enseñanza de la 
pediatría se oficializó en 1911 a cargo de 
Emilio Gerardo Roca. En Quito, en 1915, 
la Junta de Instrucción Pública nombró a 
Carlos García Drouet, como profesor de 
Pediatría, creando así dicha materia como 
parte del conocimiento de Clínica Interna31. 
No obstante, solo hasta 1917, al regreso de 
Carlos R. Sánchez de sus estudios en París, 
se darían importantes pasos para estable-
cer la especialidad de Pediatría, como una 
disciplina independiente, pues hasta ese 
momento era vista como parte del ejerci-
cio de la Medicina General. Según Montero 
Carrión, Sánchez emprendió una “batalla 
de convencimiento” pues “había aferración 
[sic] a las viejas prácticas y costumbres in-
veteradas, al antiguo concepto de conside-
rar al niño como hombre”31.

De esta forma, se pondría de manifiesto la 
importancia de reconocer la “particularidad 
del cuerpo del niño”[ Principio que contribu-
yó, durante el siglo XIX, al desarrollo de su 
base científica en Francia y Alemania, y su 
consolidación como una especialidad mé-
dica autónoma; y que se fundamenta en la 
diferencia biológica y fisiológica del cuerpo 
del niño. En este sentido, contribuyó a refor-
zar los nuevos imaginarios culturales sobre 
el niño, y dejará de ser visto como “un adul-
to pequeño”23,32.] como base constitutiva del 
estudio y práctica de la medicina pediátrica. 
En efecto, los estudios sobre la mortalidad 
infantil enfatizaron en esta característica 
para explicar la necesidad promover inicia-
tivas públicas y privadas direccionadas a 
investigar y combatir las enfermedades de 
la población infantil. Además, de difundir el 
método correcto de crianza y cuidad, guia-
do por los preceptos de la ciencia moderna. 
Los primeros espacios fueron establecidos 
en Guayaquil, siendo uno de ellos: la sala de 
niños del Hospital Alejandro Mann, abierta al 
público desde 1903. Dos años más tarde, de 
la mano de la Sociedad Protectora de la In-
fancia se estableció un dispensario médico 
donde atendieron los doctores: Horacio Esté-
vez, Alejandro Villamar, Samuel Mora y León 
Becerra. Posteriormente, el Estado dispuso 
en 1914 que la Junta de Beneficencia de 

Chilig E.
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Quito organice un servicio de clínica infantil 
y un dispensario anexo al Hospital de Quito, 
con lo que pretendió dar inició a la atención 
especializada de las enfermedades de los 
niños en casas asistenciales. Sin embargo, 
estos primeros esfuerzos se limitaron a ser 
servicios ambulatorios. El Dispensario de Ni-
ños Pobres fue inaugurado en 1916 bajo la 
dirección de Carlos García Drouet, y se con-
virtió en un laboratorio de investigación de 
las diferentes dolencias en la infancia. 

Un claro ejemplo, es el trabajo titulado La 
gastro-enteritis infantil en la ciudad de Qui-
to, de Sergio Enrique Ayala, quien tras su 
experiencia en la institución optó por pro-
fundizar en una de las causas más frecuen-
tes de mortalidad infantil, “las enfermeda-
des del tubo digestivo”. El autor menciona 
que su interés se debe a que la pediatría es 
una “rama vastísima de la medicina, apenas 
abordada y estudiada” en el país19. Su es-
tudio se fundamenta en la observación de 
2.853 casos. Sin embargo, menciona qué 
estas no están completas, por lo cual no fue 
posible seguir toda la evolución de la en-
fermedad por falta de hospitalización. Este 
problema será solventado años posterio-
res, con la fundación del Hospital León Be-
cerra (1928), en Guayaquil; el pabellón de 
niños en el Hospital Eugenio (1933) Espejo 
el Hospital de Niños de Riobamba (1937)[ 
Obra de filantropía privada, posteriormente 
nombrada en honor al médico Alfonso Vi-
llagómez. ] y Baca Ortiz (1948) en Quito.

Figura 2. Estudiante de enfermería cuidando 
a bebés al aire libre. Pabellón pediátrico Hospi-
tal Eugenio Espejo, 1943. Colección Museo de 
Enfermería Iralda Benítez de Nuñez.

A partir de la década de 1920, la mortalidad 
infantil se constituyó en una problemática a 
investigar, por lo cual, se registran varias 
publicaciones sobre el tema, y en las que 
se enfatiza en la labor del Estado y la socie-
dad civil a enfrentar uno “de los grandes” 
y “descuidados problemas”33; se conde-
nan las prácticas tradicionales de cuidado 
y crianza de los niños; y se exponen como 
posibles establecer un sistema de salud 
fuerte y con miras a practicar la medicina 
preventiva. En este sentido, Carlos Andrade 
Marín presentó un estudio profundo sobre 
la etiología de esta problemática en el que 
advirtió que “los niños, en su primera in-
fancia, mueren en una proporción enorme-
mente superior a la del resto de la vida”18. 
Argumento generalizado en la comunidad 
médica y que encontró justificación en la 
particularidad del cuerpo del niño para de-
nominar a esta etapa como la más proble-
mática dadas:

las circunstancias de la constitución bio-
lógica y fisiológica del recién nacido y 
del niño en su primera infancia, circuns-
tancias que hacen de él un ser de ínfima 
resistencia ante los ataques del medio 
ambiente, contra los que está físicamente 
imposibilitado para luchar.18

A esto, José Montero añadió que dicha de-
bilidad propia de niño estaba asociada a 
que era un cuerpo en desarrollo, en el cual 
“el funcionalismo de sus aparatos era defi-
ciente”34. Por otra parte, menciona que, en 
los primeros años de vida, desde el punto 
de vista fisiológico, en el niño predominan 
las funciones nutritivas, lo que determinaría 
la especial atención que los estudios sobre 
pediatría y el cuidado de la población infan-
til pusieron a la alimentación en esta etapa. 
A partir de estas consideraciones, las ca-

4 Obra de filantropía privada, posteriormente nombrada en honor al médico Alfonso Villagómez.
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Figura 3. Dr. Julio Arellano Portilla, en 
Maestros de Ayer y Hoy. Valores de la me-
dicina ecuatoriana por José Montero, 1962

Los estudios médicos enfatizaran en que la 
primera infancia se constituía en una etapa 
en la que su alimentación debía tener “en 
cuenta la estructura anatómica del tubo di-
gestivo, su fisiología y sus metabolismos” y 
estar “regulada confrontando los principios 
de dietética para esa edad”35, pues se con-
ceptualiza como un cuerpo distinto al del 
adulto y se establece como ideal de su ali-
mentación la leche materna. Bajo estos ar-
gumentos, la promoción de la lactancia na-
tural o materna construyó un discurso que 
la identificaba como la base de la salud de 
los niños; y, además, colocó a la mujer-ma-
dre como la principal encargada de dispen-
sar los cuidados higiénicos y nutricionales 

a los infantes10,36. De esta forma, se impulsó 
los beneficios de la leche materna como un 
alimento “insustituible, específico y maravi-
lloso”, se añade que es “la mejor profilaxis 
de los trastornos nutritivos y de las infeccio-
nes”, y se la considera como “un verdade-
ro remedio en algunas enfermedades de 
los niños alimentados artificialmente”35.[La 
condición particular del cuerpo del niño y la 
importancia de la lactancia materna consti-
tuyeron las bases para la construcción del 
binomio discursivo “madre-hijo” presente 
en los escritos médicos, a través del cual, 
se visibilizó: 1) una nueva sensibilidad ha-
cia los hijos, 2) el ejercicio de la lactancia 
materna como parte constitutiva del ser 
mujer-madre, 3) la necesidad de proteger 
a la madre como principal encargada de la 
reproducción de los futuros ciudadanos.] 

No obstante, esta práctica debía estar bien 
direccionada bajo los preceptos de higiene 
y la ciencia moderna, pues el desconoci-
miento “de los más elementales rudimentos 
de higiene y puericultura”19 eran la principal 
causa de mortalidad en los niños. Frente 
a esta problemática, Ayala menciona que 
durante su estancia en el Dispensario de 
Niños las “madres que asisten [a esta insti-
tución], acuden muchas veces con su hijito 
moribundo con el objeto de pedir solamente 
el certificado de defunción: otras que van 
un día y no regresan más”19. Este hecho se 
encuentra relacionado con la desconfianza 
y resistencia a someterse al conocimiento 
médico moderno, o simplemente, a la pervi-
vencia de prácticas tradicionales donde la 
muerte de los hijos constituía un “alivio” o 
una “bendición”, al convertirse en angelitos 
que intercederían desde el cielo por sus fa-
milias21,37. 

Esta visión popular fue fuertemente cues-
tionada en los escritos sobre mortalidad, 
especialmente en aquellos que a través de 
estudios estadísticos buscaban dimensio-
nar la problemática. Así, Antonio Bastidas 
en 1924, analiza los datos del Dispensario 
de Niños entre 1916 y 1922, y revela que de 
43.528 niños ingresados por diferentes do-

racterísticas asignadas al niño en la primera 
infancia contribuyeron a generar la idea de 
éste como un ser indefenso y como un cuer-
po sujeto al cuerpo de un adulto que requie-
re de cuidado y alimento especiales10.
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Figura 4. Sala de Cirugía Infantil, en El 
Hospital de Niños León Becerra, por José 
María Estrada Coello, 1930.

lencias, 2.657 murieron, una cifra alarmante 
pues la mayoría de estas muertes ocurrie-
ron en menores de un año38. Estas cifras 
evidenciaron, además, que las causas de 
muerte eran a menudo enfermedades evita-
bles mediante la aplicación de medidas de 
higiene y una alimentación adecuada para 
los lactantes. Ante esta realidad, en la co-
munidad médica se enfatizó la necesidad 
urgente de educar a las mujeres, especial-
mente a las madres, sobre el cuidado higié-
nico de sus hijos, ya que las “falencias en 
los procedimientos relacionados al cuidado 
del niño dentro de sus primeros meses de 
vida” debido al desconocimiento de las ma-
dres y la pervivencia de prácticas empíricas 
constituyó un importante factor en la eleva-
da tasa de mortalidad23.

De esta forma, el principio sobre la “parti-
cularidad del cuerpo del niño” fundamentó 
la urgencia de una especialidad médica y 
espacios para el estudio de los procesos 
biológicos y patológicos de los niños; la di-
fusión del cuidado de la población infantil 
bajo nociones modernas y científicas; y la 
promoción de la lactancia materna metó-
dica. Estos elementos, ayudarían a contra-
rrestar las prácticas tradicionales, conside-
radas sin fundamento y desestructuradas. 
Por otra parte, los servicios de atención mé-
dica se multiplicaron gracias al impulso de 
las distintas sociedades de carácter civil, 
aunque en un primer momento mantuvieron 
su condición ambulatoria.

3. Sociabilidades para la protección de la 
Infancia: 1905-1945

El debate sobre la mortalidad infantil movi-
lizó a la sociedad civil a través del estable-
cimiento de espacios de sociabilidad para 
promover la protección de la población in-
fantil. Si bien, varios de estos fueron creados 
por iniciativa de un grupo de profesionales 
de la medicina, hubo otros que se materia-
lizaron de la mano de mujeres de las elites 
económicas. La primera en constituirse fue 
la Sociedad Protectora de la Infancia (SPI) 

en Guayaquil (1905). Un año más tarde, se 
replicó esta iniciativa en Quito, de la mano 
de García Drouet. Estas se crearon por ini-
ciativa de un grupo de médicos cuyo obje-
tivo fue “atender a los niños pobres, desde 
que nacen hasta la edad de doce años in-
clusive, protegiéndoles y amparándoles en 
todo cuanto a su salud e higiene se refie-
re”39. Para este fin, se propuesto establecer 
uno o dos dispensarios médicos gratuitos 
como medida urgente. Posteriormente, 
buscaron diversificar sus servicios con Ca-
sas cuna, hospitales y asilos.

La labor de esta sociedad fue reconocida 
en 1906, en especial el servicio brindado 
por el dispensario médico que era benefi-
cioso, pero no suficiente, pues había “en-
fermitos” que por su grave condición no po-
dían acercarse al dispensario y requerían 
de atención en un hospital. En este senti-
do, Carlos García Drouet, en su calidad de 
decano de la Facultad de Medicina, envió 
una comunicación al director de la Junta 
de Beneficencia Municipal, en la que enfa-
tizaba en la necesidad de crear una Clínica 
Infantil, y que podría establecerse en el pri-
mer piso del Hospital Civil. Añadió que con-
siderando que “los niños son los hombres 
de mañana” merecían “más que todos los 
individuos ser atendidos con mayor esmero 
cuando se halle menoscabada su salud”40. 
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Este propósito se materializó en 1928, con 
el establecimiento del Hospital León Bece-
rra. Los hospitales y dispensarios se cen-
traron especialmente en curar y estudiar las 
enfermedades que afectaban a la pobla-
ción infantil.

Para la década de 1920, las Sociedades de 
la Gota de Leche (SGdL) irrumpieron en la 
escena social, e implementaros dispensa-
rios enfocados en promover del correcto 
desarrollo de los niños, mediante la promo-
ción de la lactancia materna y la distribu-
ción de leche esterilizada. Las SGdL fueron 
organizadas por un grupo de mujeres per-
tenecientes a las élites de las principales 
ciudades. Si bien esta iniciativa es mate-
rializada y administrada por las socias de 
estas entidades, la idea fue planteada por 
Enrique Gallegos Anda, quien a su regreso 
de Europa planteó la necesidad de esta-
blecimientos de este tipo. [La fundación de 
dispensarios de Gota de Leche en el país 
se inserta en una coyuntura caracterizada 
por el surgimiento de un movimiento inter-
nacional interesado en institucionalizar la 
protección de la infancia. En este sentido, 
se fundó la organización Save the Children 
(1919) para la protección de niños afecta-
dos por la guerra. Chilig profundiza en es-
tas instituciones en su libro La puericultura 
en el Ecuador, 1920-1938.] 

Figura 5. Dispensario N°2 de la Gota de 
leche (actuales Av. Gran Colombia y Pie-
drahita) en Contribución al estudio de la pro-
tección de la Infancia en el Ecuador y Demo-
grafía Nacional, por Antonio Bastidas, 1920.

Tras estos esfuerzos públicos y privados, en 
1945 se crearon las Sociedades Ecuatoria-
nas de Pediatría filiales Guayaquil y Quito; 
la segunda precedida por Carlos Andrade 
Marín. Es importante mencionar, que este 
hecho sumado a la publicación de la Revista 
Pediatría Ecuatoriana contribuyó a legitimar 
esta disciplina como un saber médico pro-
fesional. Pues, visibilizaba la existencia de 
un grupo de especialistas, su interés por de-
batir y difundir los avances y observaciones 
clínicas sobre las enfermedades infantiles. 
Asimismo, la filial de Quito promovió la inau-
guración del Hospital de Niños Baca Ortiz, 
debido a la cercanía del vencimiento del pla-
zo establecido por el legado filantrópico41. 

Los congresos médicos fueron otro espacio 
de socialización sobre patología infantil. En 
efecto, en el III Congreso Médico ecuato-
riano de 1942, uno de los temas oficiales 
a discutirse en el evento fue la Pediatría, 
con énfasis en los procesos pulmonares y 
gastrointestinales de los niños, así como la 
dietética en la denominada primera infan-
cia Esto es decidor, pues como se ha men-
cionado a lo largo del texto, las principales 
causas de morbimortalidad de la población 
infantil estaba asociada enfermedades res-
piratorias e infecciones intestinales, cons-
tituyéndose una preocupación importante 
de los especialistas. Paralelamente, en las 
secciones de Asistencia social, así como 
en la de Biología y Antropología, se discu-
tía sobre la asistencia al niño abandonado, 
el crecimiento y desarrollo físico del niño y 
el adolescente. En efecto, se destacan los 
trabajos presentados por: Estuardo Prado 
“La dietética del lactante en Quito”; José 
María Estrada Coello “Tratamiento del pie 
bot varus equino congénito”, estudio reali-
zado en el Hospital del niño “León Becerra”; 
Juan Pablo Sanz “Trabajos realizados por la 
Oficina de Higiene Escolar”; M. A. Toral “La 
infección tuberculosa en los escolares en el 
Ecuador”; Eduardo Batallas, “La talla total 
de los escolares ecuatorianos”.

En este punto es preciso señalar que, en la 
década de 1940, se produjeron importantes 
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discusiones sobre la protección de la infan-
cia como una parte de la labor de impulsa-
da por los especialistas en Pediatría. En este 
sentido, Andrade Marín mencionaba que la 
enseñanza de las nociones de higiene, en 
instituciones escolares y de asistencia mé-
dica-social, no era suficiente, pues de nada 
servían los estudios para determinar las 
causas de enfermad u posibles soluciones, 
si los Estados no mostraban un compromi-
so para el fortalecimiento de un sistema de 
salud pública y seguridad social. Esto lo ex-
presó en su informe como delegado ecua-
toriano al VIII Congreso Panamericana del 
Niño (1942), en donde, además expuso la 
necesidad de repensar la protección de la 
infancia en momentos de conflicto bélico, re-
firiéndose a los eventos recientes: la Segun-
da Guerra Mundial y la invasión peruana al 
Ecuador. Ante estos hechos, señaló que era 
responsabilidad de los Estados precautelar 
la vida de los niños y jóvenes afectados por 
dichos eventos. Asimismo, apelaba a la De-
claración de Ginebra de 1934, documento 
en el cual se establecía que los miembros 
de las Asamblea de Naciones se comprome-
tían a reconocer cinco derechos específicos 
para los niños, en el cual la defensa de su 
vida era primordial42.

De cierta forma, estas observaciones hicie-
ron eco en 1945, año en el que por primera 
vez la Constitución de la República, inclu-
yó la “defensa de la salud física, mental y 
moral de la infancia” en el art.142. Además,  
estableció “la obligación del poder público 
de procurar la disminución de la mortalidad 
infantil”, en el art. 150 43.

Conclusiones

A manera de conclusión, profundizar en el 
proceso de profesionalización de la pedia-
tría en el Ecuador permite entrever la forma 
en que se afronta el problema de la mor-

talidad y protección infantil desde el pun-
to de vista médico-científico. Empero, está 
discusión no fue exclusiva de los espacios 
académicos, pues se activaron iniciativas 
civiles que buscaron contribuir de forma 
práctica a reducir los índices de mortandad 
y enfermedad en los niños. Asimismo, de-
nota el surgimiento de imaginarios sociales 
y culturales sobre el cuerpo del niño, que 
también operan en el cuerpo femenino. Sin 
embargo, este texto no profundiza en este 
último aspecto.

Ahora bien, este proceso responde a dos 
factores: 1) las transformaciones impulsa-
das por el Estado, a partir de la irrupción 
de las reformas liberales en el campo de la 
salud y la asistencia pública; 2) la mortali-
dad infantil como una problemática social 
de interés político, social y científico. Estos 
elementos dieron paso al establecimien-
to de espacios de sociabilidad inspirados 
en un discurso de protección a la infancia, 
donde se discutió sobre el papel del niño 
en la sociedad moderna, e impulsó la proli-
feración de instituciones especializadas en 
la atención médica para este sector de la 
población. 

Los dispensarios de niños y hospitales in-
fantiles constituyeron espacios importantes 
para la profesionalización de la pediatría en 
el país, pues contribuyó a que los médicos, 
internos y estudiantes profundizarán en su 
interés por la medicina infantil como una es-
pecialidad independiente de la Clínica In-
terna. Sin embargo, fue la creación de las 
filiales de Guayaquil y Quito de la Sociedad 
Ecuatoriana de Pediatría, y su órgano de 
difusión un momento decisivo para la legi-
timación de esta disciplina como un saber 
médico especializado y profesional. Ade-
más, se constituyeron espacios para la in-
vestigación de las enfermedades infantiles, 
de su etiología y tratamiento; y la aplicación 
de las innovaciones médicas traídas por el 

5 La condición particular del cuerpo del niño y la importancia de la lactancia materna constituyeron las bases para la construcción del 
binomio discursivo “madre-hijo” presente en los escritos médicos, a través del cual, se visibilizó: 1) una nueva sensibilidad hacia los 
hijos, 2) el ejercicio de la lactancia materna como parte constitutiva del ser mujer-madre, 3) la necesidad de proteger a la madre como 
principal encargada de la reproducción de los futuros ciudadanos.

Reseñas Médicas: “Defender a la población infantil”: profesionalización de la pediatría
 en el Ecuador, 1900-1945



MetroCiencia Vol. 33 Nº 3 (2025)5858

personal especializado en el extranjero a su 
regreso. Estos conocimientos y observacio-
nes fueron, en un primer momento, replica-
dos sin un cuestionamiento de la realidad 
social local, hecho que si contribuyó a dis-
minuir las cifras de morbi-mortalidad infantil 
pero no a erradicarla. A partir de la década 
de 1920, se buscará aplicar las innovacio-
nes médico-científicas, tomando en cuenta 
la particularidad del Ecuador, con miras a 
construir una medicina nacional44. 

Por otra parte, el estudio de la pediatría en 
clave histórica ilumina sobre la forma en la 
que se transforman los discursos, en función 
de las coyunturas, y vislumbra a la práctica 
médica en constante cambio y adaptación, 
conectada con la sociedad, la economía y la 
política. En este sentido, contribuyó a rede-
finir los imaginarios sobre la infancia, pues 
esta disciplina encuentra su fundamento 
en la particularidad del cuerpo del niño, es 
decir, cimenta sus bases en la defensa de 
que no se trata de un adulto pequeño. Ra-
zón por la cual requiere de cuidados espe-
cíficos. Asimismo, establece categorizacio-
nes en función de su desarrollo biológico, 
pues hasta ese momento la clasificación de 
la infancia se realizaba en relación con la 
condición de escolaridad de los niños. Así, 
la medicina infantil determina tres periodos 
importantes de la vida del niño: la primera 
o pequeña infancia, asociada con la etapa 
de lactancia (de 0 a 2 años); la segunda o 
mediana infancia (3 a 6 años), y la tercera o 
grande infancia (7-14)45.

Finalmente, es necesario señalar que esta 
investigación al ser un primer acercamiento 
y por la extensión, ha dejado por fuera varias 
aristas de análisis, por ejemplo: profundizar 
en el proceso de institucionalización de la 
enseñanza de la pediatría en el espacio uni-
versitario. Así como surgen varias pregun-
tas: ¿Cuáles son las tensiones y limites que 
enfrentan las distintas instituciones en este 
camino por introducir las innovaciones cien-
tíficas? ¿De qué forma contribuye el discurso 
de género a construir la práctica pediátrica? 
En fin, es un campo por explorar aún.

Contribución de los autores: Autor único: 
investigación, sistematización, redacción y 
edición.

Finaciamiento: Sin financiamiento.

Archivos

Archivo del Museo Nacional de Medicina 
“Eduardo Estrella” (AMNM)

Biblioteca Nacional del Ecuador “Eugenio 
Espejo” (BNE)

Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Po-
lit (BEAEP)

Biblioteca Ministerio de Cultura y Patrimonio 
(BMCYP)

Bibliografía

1.	 Sociedad de La Gota de Leche. Exposición de 
higiene. Quito: Tipografía de la Escuela de Artes 
y Oficios; 1922. 6 p. 

2.	 Genta Mesa G. Anotaciones para una historia de 
la pediatría y la puericultura. Iatreia. septiembre 
de 2006;19(3):296–304. 

3.	 Moreno Alcívar V. Sinopsis Histórica de la pe-
diatría Guayaquileña. a todos los niños del mun-
do. Rev Univ Guayaquil. 2002;53–66. 

4.	 Valverde M. Memoria que el ministerio de Justi-
cia, Beneficencia, Higiene y Sanidad, Comercio, 
Inmigración y Minas presenta al Congreso Ordi-
nario de 1905. Quito: Imprenta Nacional; 1905. 
186 p. 

5.	 Rodas Chaves GA. Las enfermedades más im-
portantes en Quito y Guayaquil durante los siglos 
XIX y XX [Internet]. Quito: Universidad Andina 
Simón Bolívar, Sede Ecuador; 2006 [cited 2024 
May 28] p. 97. Disponible en: http://repositorio.
uasb.edu.ec/handle/10644/3813

6.	 Samaniego J. Cronología médica ecuatoriana. Qui-
to: Casa de la Cultura Ecuatoriana; 1957. 562 p. 

7.	 Caponi S. La historia de las ciencias y el saber 
médico. História Rev. 2004;9(2):161–88. 

8.	 Estévez M. E, Cabezas CE. El arte de curar y en-
señar: cronología comparada de la historia de la 
medicina ecuatoriana y universal, del origen del 
hombre a la medicina genómica. 2a. Ed. Quito, 
Ecuador: Noción; 2004. 595 p. (Colección His-
tórica). 

Chilig E.



MetroCiencia Vol. 33 Nº 3 (2025) 5959

9.	 Estrella E, Crespo Burgos A. Historia de la en-
señanza médica en Quito. Quito: Ministerio de 
Salud Pública; 2009. 2 p. (Ciencia y Arte Médi-
cos. Ecuador Siglo XXI). 

10.	 Chilig Caiza E. La puericultura en Ecuador de 
1920 a 1938. Quito: Universidad Andina Simón 
Bolívar, Sede Ecuador/ Corporación Editora Na-
cional; 2022 

11.	 Estrella R. Sociedad, salud y formación médica. 
La Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Central del Ecuador en el siglo XX. Quito: 
Departamento de Cultura Universidad Central 
del Ecuador; 2004. 123 p. 

12.	 Ehrenreich B, English D. Witches, Midwives 
and Nurses: A History of Women Healers. New 
York: Feminist Press; 1973. 

13.	 Guía médica del Ecuador. Quito: Editora Mo-
derna; 1941. 169 p. 

14.	 Clark K. Gender, Class, and State in Child Pro-
tection Programs in Quito. En: Gender, State, 
and Medicine in Highland Ecuador: Modernizing 
Women, Modernizing the State, 1895-1950. Pitts-
burgh: University of Pittsburgh Pre; 2012. p. 272. 
(Pitt Latin American Studies). 

15.	 Palacio I. Mujeres ignorantes: madres culpa-
bles. Adoctrinamiento y divulgación materno-in-
fantil en la primera mitad del siglo XX. Valencia: 
Universitat de València; 2003. 255 p. 

16.	 Villareal M. “No basta con rezar”: acceso y 
profesionalización de las mujeres en la Univer-
sidad Central del Ecuador entre 1919-1950. 
En: Rocha S, editor. Irruptoras: Mujeres en la 
Universidad Central del Ecuador (1921-2021) 
[Internet]. Quito: Editorial Universitaria; 2023 
[cited 2024 May 28]. p. 31--82. Disponible 
en: https://bibliotecadigital.uce.edu.ec/s/P-D/
item/1403#?c=0&m=0&s=0&cv=0

17.	 Sinardet E. La mujer en el proyecto nacional de la 
Revolución liberal ecuatoriana (1895-1925): ’Qué 
representación de la mujer? Ponencia presentada 
en: Coloquio de Historia Canario-Americana XIII, 
Congreso de la Asociación Española de Ameri-
canistas VIII; 1995; Las Palmas de Gran Canaria. 

18.	 Andrade Marín C. La Protección de la Infancia 
en el Ecuador. Quito: Imprenta de la Universidad 
Central; 1929. 145 p. 

19.	 Ayala SE. La gastro-enteritis infantil en la ciu-
dad de Quito. Rev Cent Estud Med. 1920; III (9 
y 10):441–90. 

20.	 Mora S. Estadística y Demográfica Nacionales. 
En: Miscelánea: trabajos para el primer Congre-

so Médico Ecuatoriano. Guayaquil: Librería e Im-
prenta Gutenberg; 1915. p. 41–61. 

21.	 Valenzuela AJ. De que morimos. Bol Oficina Sa-
nit Panam. 1925;4(1):13–24. 

22.	 Rostoyburu C. La medicalización de la infancia. 
Florencio Escardó y la Nueva pediatría en Bue-
nos Aires. Buenos Aires: Editorial Biblos; 2019. 
304 p. 

23.	 Chilig Caiza E. “Los seres débiles son la cau-
sa de la decadencia de las naciones”. Control 
y protección de la infancia en el marco de la 
institucionalización de la higiene en Quito entre 
1914 -1937 [Internet] [Tesis de Licenciatura]. 
[Quito]: Pontificia Universidad Católica del Ecua-
dor; 2017 [cited 2024 May 28]. Disponible en: 
http://repositorio.puce.edu.ec:80/xmlui/hand-
le/22000/13344

24.	 Kingman E. La ciudad y los otros, Quito 1860-
1940: higienismo, ornato y policía. 2a ed. Quito: 
Flacso-Sede Ecuador/ FONSAL; 2008. 431 p. 

25.	 Moreno K. El concepto de degeneración en 
la Medicina Social Ecuatoriana 1900-1940; la 
práctica eugenésica como posible salida a una 
sociedad en proceso degenerativo. [Internet] 
[Licenciatura]. [Quito]: Universidad Central del 
Ecuador; 2016 [cited 2024 May 28]. Disponi-
ble en: http://www.dspace.uce.edu.ec/hand-
le/25000/6938

26.	 Pedraza Z. En cuerpo y alma: Visiones del pro-
greso y de la felicidad. Bogotá; 1999. 399 p. 

27.	 Ayora I. A las maestras. En: Breves nociones de 
puericultura: para uso de los últimos grados de 
las escuelas y colegios de niñas. Quito: Imprenta 
de la Universidad Central; 1927. p. IX–X. 

28.	 Fernández Rueda S. La escuela que redime. 
maestros, infancia escolarizada y pedagogía en 
Ecuador, 1925-1948. Quito: Universidad Andina 
Simón Bolívar, Sede Ecuador; Corporación Edi-
tora Nacional; 2018. 305 p. 

29.	 Saldarriaga Ó, Sáenz Obregón J, Ospina A. Mi-
rar la infancia: pedagogía, moral y modernidad 
en Colombia, 1903-1946.  Raza, examen, méto-
do y sociedad. Vol. 2. Medellín: Foro Nacional 
por Colombia; 1997. 629 p. 

30.	 Paredes Borja V. Historia de la medicina en el 
Ecuador. Vol. 2. Quito: Casa de la Cultura Ecua-
toriana; 1963. 544 p. 

31.	 Montero Carrión J. Maestros del ayer y hoy: va-
lores de la medicina ecuatoriana. Quito: Talleres 
gráficos Colegio Militar Eloy Alfaro; 1962. 551 p. 

Reseñas Médicas: “Defender a la población infantil”: profesionalización de la pediatría
 en el Ecuador, 1900-1945



MetroCiencia Vol. 33 Nº 3 (2025)6060

41.	 Junta de Administración del Hospital de niños 
Baca - Ortiz. Exposición que La junta Adminis-
trativa del Hospital de niños Baca - Ortiz hace al 
público en el día que se inauguran los servicios 
del Hospital. Quito: Editorial \ Fr. Jodoco Ricke\; 
1948. 38 p. 

42.	 Andrade Marín C. Informe del delegado del 
Ecuador al VIII congreso panamericano del niño. 
Quito: Gráficos de educación; 1943. 47 p. 

43.	 Constitución política de la República del Ecua-
dor de 1945 [Internet]. Quito; 1945. 51 p. Dispo-
nible en: https://www.cancilleria.gob.ec/wp-con-
tent/uploads/2013/06/constitucion_1945.pdf

44.	 Garcés E. Por, para y del niño. Vol. I. Quito: Talle-
res Gráficos de Educación; 1937. 367 p. 

45.	 Sánchez C. Breves nociones de Puericultura: 
para uso de los últimos grados de las escuelas y 
colegios de niñas. Quito: Imprenta de la Univer-
sidad Central; 1928. 127 p. 

32.	 Ariès P. El niño y la vida familiar en el Antiguo 
Régimen. México: Taurus; 1992. 550 p. 

33.	 Endara J. La Gota de Leche. Rev Cent Estud 
Med. 1920; III (9 y 10):437–40. 

34.	 Montero J. Algo sobre higiene del niño. Rev 
Cent Estud Med. 1918;1(2):61–3. 

35.	 Prado E. La dietética del lactante en Quito. Qui-
to: Editorial Quito; 1942. 

36.	 Clark K. Género, raza y nación: La protección de 
la infancia en el Ecuador (1910-1945). En: An-
tología de Estudios de Género. Quito: FLACSO 
Sede Ecuador; 2001. p. 183–210. 

37.	 Yépez RIP. La luz de lo fúnebre: fotografía post 
mortem infantil en la ciudad de Loja. Rev Saran-
ce. el 30 de junio de 2022;(48):7–32. 

38.	 Bastidas A. Contribución al estudio de la protec-
ción de la Infancia en el Ecuador y Demografía 
Nacional. Quito: Imprenta Municipal; 1924. 75 p. 

39.	 Sociedad Protectora de la Infancia, editor. Es-
tatutos de la Sociedad Protectora de la Infancia. 
Guayaquil: El Grito del Pueblo; 1906. 12 p. 

40.	 Junta de Beneficencia Municipal de Guaya-
quil. Memoria presentada por el director de la 
Junta de Beneficencia Municipal de Guayaquil 
a la Junta General de enero 14 de 1906, corres-
pondiente al año de 1905 (Folleto). [Internet]. 
Vol. Tipografía y Litografía de la Sociedad Filan-
trópica del Guayas. Guayaquil: Guayaquil, Ecua-
dor: Tip. y Lit. de la S. Filantrópica del Guayas.; 
1906 [cited 2024 May 28]. 46 p. Disponible en: 
http://repositorio.bne.gob.ec:8080/xmlui/hand-
le/34000/18828

Cómo citar: Chilig E. “Defender a la población infan-
til”: profesionalización de la pediatría en el Ecuador, 
1900-194. MetroCiencia [Internet]. 15 de septiem-
bre de 2025;33(3):47-60. Disponible en: https://doi.
org/10.47464/MetroCiencia/vol33/3/2025/47-60

Chilig E.


