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La “banquera” de la leche materna
NOTICIAS RELACIONADAS

“Queremos recuperar el proceso natural”

Linda Arturo Delgado, pediatra-neonatéloga, es ledenpulsora de proyectos para
mejorar la natalidad infantil y también la atenc#élas madres.

Aparece de la nada, con velocidad de centellasg; itengan conmigo a mi oficina”. Es
una mujer menuda, de movimientos veloces y tarargbe es casi albina. Sin poses.
Cuando observa bien al que sera su entrevistadafawn momento y pregunta: “¢Y usted
gué hace con esa mascarilla?”. Con sus ojos cstigs@ no dejan nada sin escrutar,
parece explicarse mejor: Este es un hospital dermidad, no de infectologia. Ademas,



ella debia estar mas preocupada: viene de Washimdppade estuvo con un colega que a su
vez estuvo en México. Y no esta nada preocupada.

La doctora Linda Arturo Delgado se mueve como pegus aguas dentro de los pasillos
laberinticos del Hospital de Maternidad de Quitdrts Ayora.

Alli esta médica-pediatra, neonatéloga con una triaesn Gerencia en salud, se
desempefia como coordinadora de procesos en ladalkdatencion. Es una de las
impulsoras del proyecto del Banco de leche humeararo especializado del hospital
donde se procesa leche materna, una estrategidipariauir la mortalidad infantil y que
permite a las madres alimentarse oportunamenterdefsegura) y también profesora
universitaria. “Soy la que ha estado atras paraetipeoceso del Banco de leche funcione,
metodoldgicamente hablando; es decir, con la ptawidn operativa, estratégica y unos
objetivos muy claros. Trabajo en todo lo que esonagjiento de la calidad”.

En esta iniciativa, que dio sus primeros pasosaliz@d4, pero que hace muy poco se
consolidé en firme, son pioneros en el Isidro Ayafda doctora Arturo, uno de sus pilares.
Esta mujer, que siempre quiso ser médica “y poasds la vida resulté siendo pediatra,
sin pensarlo mucho”, paso de tener 20 comparfieres@olegio Aleman a 200 en la
Universidad Central. (Por cierto, su palabra prééeen el idioma de Goethe es Liebe -yo
te amo-, un término que se le escucha a Benedstiiando en aleméan- en la pelicula de
Eliseo Subiela).

Linda Arturo ha asistido a cientos de partos, eodihijos si se exceptla todos aquellos a
los que ha ayudado a nacer, y que después lassiadraen, con orgullo, como a una
especie de madrina simbdlica. Ella es la mujereddrara conversar previo al Dia de los
nifios. A fin de cuentas, para ella no hay unadiagial al del nacimiento. O Los
nacimientos, como diria Eduardo Galeano.

Quiza no haya nada mas célido en Medicina que tralpgr con nifios.

Si, pero mucho mas trabajar con recién nacidosarlos. Yo tengo una maestria en
Servicios en salud y esto me ha permitido ver tesghrtes del area médica, la de atencion
directa al paciente, pero también la de mejoramidatcalidad de atencion.

¢, Como establecen los neonat6logos la relacion coiaturas que no pueden
comunicarse?

En los recién nacidos hay que tener en cuentaidaien son los seres mas indefensos del
universo, como decia un magnifico profesor que, ttarabién tienen una capacidad de
receptividad mucho mayor que nifios mayores. Ti¢gmeapacidad de sentir a través de la
piel muy desarrollada, su olfato, su oido (su vig@idavia no porque son miopes) pero el
contacto fisico con ellos es muy importante, dennera que un medico o enfermera
debe tener la capacidad de sentir lo que el beh&ediendo.

¢, Como se desarrollan esas habilidades?
Eso es con el tiempo. Uno con experiencia se vdalenenta donde le duele al nifio,
porque un bebé més grande te dice. La ventaja decién nacido es que nunca te miente.



¢,De donde viene su amor por los nifios? ¢ Viene deaufamilia muy numerosa?

Para nada, mas bien soy hija Unica, mi madre tanibiés, no sé si sera por la falta de
hermanos, pero es por el hecho del contacto cofidiacia; los nifios hasta los siete afios
todavia tienen ojos completamente claros, sin dadaalicia detras.

¢ A partir de esa edad se pierde la inocencia?
Si, y ese contacto, esa energia positiva quefimtigne es la que a uno le nutre, aunque
esté enfermo, aunque no nos quiera hablar, pertestlslemente sinceros.

¢,Hay alguna certeza cientifica de esa memoria prearina de la que se habla? La
posibilidad de tener recuerdos desde el Utero mismo

El cerebro se esta formando desde que se unenlelyel espermatozide. Y eso significa
gue si bien no recordamos en forma conscienteasisgnsaciones intrauterinas, nosotros
reaccionamos de tal o cual manera porque esascgaTEREStan presentes en nuestro
cerebro como una impronta. Por eso es que es faortante el momento del parto, tiene
gue ser en un ambiente muy acogedor, la madredigmnsentirse muy bien a pesar del
dolor, la angustia, la incomodidad de que ya varecer a su bebé, que lo esta esperando
desde hace mucho tiempo. Ese momento del part@deghcerebro nuestro, como
mamiferos, una huella digital que quedara parastbrde la vida. Porque esos sentimientos
gue inundan a la mama también inundan al bebé.

“Ese momento del parto deja en el cerebro nuesiachuella digital que quedara para el
resto de la vida.”

Si una mama se siente confortada, con una persenia @tienda, muy querida, eso
transmitird al bebé.

¢ Es posible que una madre sometida a uno de estetaelos (alegria, tristeza,

depresion, soledad) le cree una “marca genética’sal hijo?

Mas que genética es una marca indeleble propiagsaraifio para el resto de su vida. Por
ejemplo, aqui en la Maternidad estamos impulsandaragrama de lactancia precoz; es
decir que en el momento del nacimiento el bebé aeeaca por lo menos una hora, o 45
minutos, en el regazo de su madre. Y, si es posjhkelogre lactar la primera leche de ella.
A la par que obtiene todos los beneficios de eisagpa leche (inmunoldgicos, de
nutrientes) también existe la otra, por parte déirsgentos de la mama. Hemos hecho las
investigaciones y las madres nos dicen que cuantissetira muy pronto su nifio
experimentan sentimientos de pena, miedo, abangeno.que cuando se les deja cambia
la cosa.

¢El que el hijo de una mujer equis reciba leche dena desconocida -de diferente edad

y raza- no le implica problemas?

No hay diferencias significativas, incluso se handstrado que una madre desnutrida tiene
(casi) los mismos nutrientes que una que no tergagmas. En lo que si hay diferencia es
en el tiempo del nacimiento del bebé, cuando fledaa del parto, ahi cambian las
caracteristicas de la leche.

¢, Qué ocurre en el caso de las madres con VIH?



Estan cambiando un poco las cosas en el mundejgroplo en Africa dicen que es
preferible darle de lactar al hijo aunque tenga \fiefa que no se muera de una
desnutricién, como las que tienen alla, pero agicbndiciones son diferentes. Si es que
podemos ayudar a esa madre con VIH, con lecherdmheasta que la mama ingresa, jqué
bueno!

Hubo una época donde se decia que la leche matemera tan buena, que se podia
sustituir.

Ese es el tercer objetivo del Banco de leche, ses@ia a la madre cuando sale de la
Maternidad y quieren saber como crear un banceaktelen su propia casa.

¢ Y eso es posible?

Es posible, es recomendable y es preferible. Nasdds explicamos qué condiciones debe
tener el refrigerador, como tiene que sacarseckelecOmo la almacena, cuanto tiempo
dura, como la descongela, la calienta y como déesbeber al nifio.

¢ Es cierto que a la parturienta le ayuda mucho emamalmente que su compariero
esté presente en el momento de dar a luz?

Por supuesto, hay paises en que por ley una nerjer el derecho, cuando esta dando a
luz, de que un familiar o la persona que ella esa@jtre al parto.

Es una especie de feminismo por otros medios. Nasete, miren lo que es eso...

(Rie). Mas o menos, pero mas es el hecho de sergitenfortada, coger la mano de
alguien y contarle a alguien de su confianza qué gee le esta pasando. El problema que
tenemos en nuestros hospitales es el espacio, fisin@spacios muy pequefios donde no
cabe mucha gente.

En la antigua Union Soviética creian que los partosas saludables eran los que se
daban bajo el agua. ¢ Es cierto que los nifios nacerds sanos en ese ambiente?

Bueno, es muy relativo, se han hecho estudios...@graue ser un poco légicos en eso,
si la Pacha Mama, o la naturaleza, como se leajlieanar, hubiera determinado que
nosotras las mujeres deberiamos dar a a luz eredio mcuatico, nuestra propia naturaleza
nos obligaria a buscar un sitio con agua.

Ahora que menciona la Pacha Mama, ¢ se siente cereaa esas practicas que

incorporan tradiciones indigenas a la hora del pad?

Vamos por partes. A veces hemos ‘medicalizado’ muiparto. Hablamos de “la
paciente”, seguimos utilizando “areas estérile€n\ciertos ambientes esta bien, pero
tenemos que volver a la parte humana. Estamogargenas que se encuentran bien y que
pasan por un proceso natural. Ese proceso impglicempeo’ oportuno del cordén
umbilical, eso lo hacian nuestros indigenas; mantaihbebé junto a su mama (también lo
hacen), el alojamiento conjunto.

Popularmente se tiene la idea de que los nacimiestque mas se estan produciendo
son de nifias. ¢ Es verdad?
Depende de la zona.



¢,0O sea que esa suposicion musulmana de algunoseksentido de que a cada hombre
ecuatoriano le tocan tres mujeres, es falsa?
Es muy relativo, estamos a la par.

¢Es mas dificil el parto del nifio o la nifia?
No, lo que cambia es la supervivencia, hay masrgiveacia de nifias con problemas que
en varones. Es mas fuerte la nifia en las dos etapas

¢Entonces de aquello del sexo débil, nada?
Olvidelo, a ustedes les falta otro cromosoma »soyarece que esa es una de las causas de
gue tengamos mayor supervivencia.

¢Mueren muchos nifios a la hora del parto?

Bueno, tenemos una mortalidad un tanto alta posques de referencia (nifios que estan
graves y que son captados en otras unidades yoguemiten). Hay una tasa de mortalidad
de 20 por mil.

“Mientras aqui hay gente que gasta como en Suaeotios que se mueren de hambre
como en Africa”.

¢, Qué siente usted cuando se le muere un nifio?

Ese es el problema, uno sabe que hizo todo lo gdi@ppero en el momento de explicarle
a sus padres que su nifio acaba de fallecer esnaslduro. Y lo que hacen muchos
médicos es separarse y no morir un poco con esenpacPero en mi forma de pensar, si
uno no logra empatia con esa persona, no sirvadkie &s por mi forma de ser, yo soy
terriblemente emotiva.

¢Usted es catdlica?
Si, soy catdlica, profundamente creyente.

¢,De confesarse e ir a misa?
No siempre, pero el hecho de tener a Dios en ad&dcada quien ayuda mucho.

¢, Como ve desde su condicién de catélica el debabbie el celibato?

La Iglesia va a ir desarrollandose; el signo ddikrapos es el cambio y la Iglesia Catolica,
poco a poco, tendra que ir cambiando también. Ee gda un proceso completo. Y por otro
lado yo creo que hay cosas mas importantes, deswsdoov, que se tienen que discutir
aqui, como es la pobreza y la miseria en el muBdeste pais, en todos lados.

¢, Como ve el hecho de que en este pais muchas madhesn morir a menudo a sus

hijos por falta de atencion?

La idea es echarle mas ganas desde nuestro putrehdp, lo que también les digo a mis
estudiantes: No porque ustedes estén solamente esiodiantes es que no pueden
reclamar. A mi cargo esta el grupo que recibe lliert@dobre derechos de la familia donde
conversamos sobre eso, derechos.

Es verdad que las clinicas privadas tienen unos regnentos, a veces como de



tiburones, pero ¢, como es posible que no atiendaras personas si antes no pagan?
¢,Donde quedo el juramento de Hipdcrates del médi@n su decision personal?

Pero también entra la parte legal, la Ley de deréehamparo al paciente. Si el médico que
esta en cualquier unidad operativa del pais naagig estabiliza a un paciente que esta
grave, le puede caer la ley. Puede ir a la cqpeglar multa, etc.

Que a la ley no se la haga cumplir eso es otrarfasiSi aqui rechazamos a una paciente
gue esta grave y no se la atiende tenemos prohlésnasnos problemas éticos, meédicos y
legales. Pero mucha de nuestra poblacién no sabe.

¢ Siente que la carrera médica ha dejado de ser tacacional y se ha convertido en
algo mercantilista?

No creo, porque yo me remito mucho a los estudbso hay estudios bien hechos en
relacion a qué pasa con el criterio médico somsede percepciones de personas. Pero
creo que en el area publica hay mas cuidado etipesde cosas.

En paises muy desarrollados hay un problema con featalidad. Las mujeres tienen
pocos hijos, o no tienen. En el caso nuestro es ¢old contrario.

Embarazos prematuros y muy frecuentes. ¢ Qué piensa?

El problema del embarazo adolescente es de sahliggly no solo pasa aqui en Ecuador,
sino en toda Latinoameérica. Nuestras estadistieds Maternidad dan que una de cuatro
madres son adolescentes. Y por ello es que ten@a@asin area diferente para madres
adolescentes que fue construida gracias a la cacparde los espafioles. Con todo un
equipo de pediatras, siclogos y psiquiatras, fadlosas sociales se encargan de su
cuidado.

¢, Qué opina de una mujer que prioriza su desarrollprofesional ante el hecho de tener
hijos?

Es su vida, esté libre. Mi libertad y tu libertadninan cuando termina tu nariz. Una mujer
puede decidir no tener hijos y se acabd el asunto.

iPero aqui se les estigmatiza!

Depende mucho de la percepcion personal de cada.quide lo que uno se deje y no se
deje hacer. Puede haber machismo en nuestra stcpeta si una persona sabe que su
signo no es tener solamente hijos, y esta consciEneso, no creo que haya ningun
problema.

Malthus, un economista politico convertido en demdgfo, achacaba los problemas de
la sociedad al exceso de natalidad. ¢ Esta de acue?d

Yo creo que lo que hay es mala distribucion, ahigue los recursos de toda la
humanidad. Mientras en este pais hay gente qua gasto en Suiza 0 Suecia, hay otros
que se mueren de hambre como en Africa. Es unadisatibucion de recursos. Mas bien
es cuestion de organizacion demogréfica.
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