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Introducción y marco histórico

Conociendo los enormes beneficios de la 
lactancia materna para la nutrición de los ni-
ños, a principios del siglo XX ya se realizaban 
importantes actividades para su fomento1. “La 
alimentación natural, a pesar de los grandes 
progresos realizados en la técnica de la ali-
mentación artificial sigue y, sin duda, seguirá 
siendo el alimento ideal para el lactante sano, 
y para el lactante enfermo constituye también 
el alimento curativo por excelencia.” (Baeza 
Goñi A. 1937)2. 

No obstante, hace 75 años, el país enfren-
taba una “franca crisis” en el “abastecimiento 
de cantidades suficientes de leche de mujer”, 
tanto para la alimentación diaria de los niños 
que crecían el en seno de sus familias, como 
para aquellos internados en hospitales o en ho-
gares de menores “y de ahí que al tener que re-
currir a él se plantea un problema, a veces de 
angustiosa solución”. (Baeza Goñi A, 1937)2.

Se atribuía la crisis de la alimentación con 

leche materna a “la civilización moderna que 
a la mujer va atrofiando el sentido maternal” 
el que secundariamente provocaba la “atrofia 
progresiva del poder secretor del seno mater-
no”. El “modernismo, que rige aún para las 
líneas de la silueta femenina, la cual víctima 
de ello se somete a fantásticos regímenes para 
adelgazar” era considerado la principal ame-
naza en las clases acomodadas, mientras que 
en los sectores más populares, lo era la “mise-
ria y la subnutrición”. 

En el caso de los niños institucionalizados, 
cuya mortalidad era elevadísima e  iba paralela 
con una alta morbilidad de los que aún estaban 
vivos3. Era necesario encontrar alguna solu-
ción con urgencia. Ariztía y Eggers, realizaron 
distintos ensayos, “yendo desde la alimenta-
ción predominante con leche humana merce-
naria, mediante amas que vivían dentro del es-
tablecimiento con sus propios hijos, hasta los 
regímenes artificiales más variados, complica-
dos y poco conocidos, siempre en busca de la 
fórmula ideal que permitiera resolver el pro-
blema del progreso pondoestatural y psíquico 
normal del lactante, unida a una inmunidad 
suficiente”. Las amas, además de proveer le-
che materna, “ayudaban en la atención de los 
asilados y sus hijos convivían con aquellos, 
corriendo igual suerte frente a la amenaza del 
hospitalismo y de las epidemias”4. 
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Buscando resolver esta crisis de la alimen-
tación infantil, y, al mismo tiempo evitar caer 
en la “Lactancia Mercenaria, verdadera pla-
ga que ha azotado durante tantos años a los 
niños de todas partes del mundo” …” y que 
culminan generalmente con la muerte de los 
hijos de estas amas”, los pediatras reacciona-
ron con dos grandes estrategias: el fomento de 
la lactancia materna y el desarrollo de la ali-
mentación artificial, pese al temor que pudie-
se competir contra la lactancia natural, al ser 
presurosamente introducidas por un “pediatra 
poco experimentado” (Baeza Goñi A. 1938).

En relación al Fomento de la lactancia 
materna, Baeza Goñi proponía: a) generar un 
consenso Panamericano relacionado la obliga-
ción que tienen las madres amamantar a sus 
hijos; b) comprometer al Gobierno a fomentar 
la crianza materna a través de leyes de protec-
ción social; c) Organización de “Centros reco-
lectores y distribuidores de leche de mujer” o 
Bancos de Leche, con el objeto de reunir “el 
excedente de leche que poseen un número con-
siderable de madres, para distribuirlo entre 
aquellos niños que la necesitan y no pueden 
procurársela de otra manera”.

El presente artículo relata la experiencia de 
2 años de funcionamiento del lactario del Hos-
pital Manuel Arriarán, que comenzó “modestí-
simamente en noviembre del año 1935 con un 
capital de $200”2. 

Artículo Baeza Goñi

Mucho ha progresado la dietética infan-
til, en lo que se refiere a la alimentación del 
lactante sano o enfermo, en los últimos años 
e innumerables preparados han sido señalados 
como sustitutos de la leche de mujer. Sin em-
bargo, sin dejar de reconocer el progreso in-
menso realizado con alimentos tales como la 
leche albuminosa, el Babeurre, los regímenes 
sin leche, etc., el pediatra, a medida que su ex-
periencia aumenta, cuando quiere rodearse de 
un maximum de garantías sobre la salud y la 
vida de los niños a su cargo, ya sea en los ser-
vicios clínicos o en la clientela particular, pri-
mero que en cualquier otro alimento, piensa en 
la leche de mujer; por cuanto este alimento es 
y seguirá siendo el alimento ideal del lactante.

No podemos negar, por cierto, que también 
la experiencia nos enseña que en ciertos casos 
de toxicosis, en que el metabolismo celular 
está profundamente dañado, en que el elemen-
to deshidratación parece ya irreversible, no se 
obtiene con la leche de mujer el éxito constan-
te que se observa en la generalidad de los tras-
tornos nutritivos del lactante, pero, sin duda 
que estos casos no abundan por su frecuencia, 
felizmente. No creemos, por lo tanto, útil insis-
tir sobre ello.

Las verdaderas dificultades se encuentran 
indiscutiblemente en el abastecimiento de 
cantidades suficientes de leche de mujer, tanto 
para los servicios clínicos como para los niños 
que a domicilio carecen hoy día más que nunca 
de este precioso alimento.

En realidad, la alimentación materna se 
encuentra en una franca crisis. Nos pregunta-
mos, es la civilización moderna que a la mujer 
va atrofiando el sentido maternal y, por ende, 
su naturaleza responde con una atrofia pro-
gresiva del poder secretor del seno materno? 
En las clases ricas es, indiscutiblemente, el 
modernismo, que rige aún para las líneas de 
la silueta femenina, la cual víctima de ello se 
somete a fantásticos regímenes para adelgazar, 
el que fatalmente determina esta hipogalactia 
progresiva que vemos a diario los pediatras. 
En el polo opuesto, encontraremos a la mujer 
de las clases pobres, en las cuales la miseria y 
la subnutrición agotan precozmente la secre-
ción láctea; el industrialismo, por otra parte, 
completa esta desmedrada situación en que se 
encuentran los hijos de millares y millares de 
madres en la época actual.

Sería también de considerar si no tiene in-
fluencia activa en este orden de cosas el mismo 
perfeccionamiento de la alimentación artificial 
que hace que muchas madres en gran parte, 
pierdan el temor saludable que existía antes 
a este propósito y que muy prematuramente 
proceden al destete de sus hijos, no rara vez 
sugestionando al pediatra poco experimentado 
que se deja fácilmente engañar por una hipo-
galactia remediable o pasajera.

Sería, creemos, digno de interés que en esta 
reunión panamericana, una vez más señalá-
ramos los grandes peligros de este estado de 
cosas y que de ella saliera una autorizada re-
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comendación, mejor dicho una categórica in-
dicación sobre la necesidad de insistir ante las 
madres de América, en la obligación que ellas 
tienen de amamantar a sus hijos, para fortale-
cer así la raza y paralela a ella otra indicación 
a los Gobiernos para que por todos los medios 
a su alcance, estimulen la crianza materna y 
protejan eficazmente a la madre para que críen 
a sus hijos.

Estas consideraciones y otras análogas que 
se refieren a la lactancia mercenaria, verdadera 
plaga que ha azotado durante tantos años a los 
niños de todas partes del mundo, han influido 
en el ánimo de aquellos que se han preocupado 
de solucionar el magno problema que signifi-
ca procurarse las cantidades de leche de mujer 
necesarias al lactante sano o enfermo que ca-
rece del seno materno. Fruto de ellas ha sido la 
organización de Centres recolectores y distri-
buidores de leche de mujer.

El problema a primera vista parecía senci-
llo, pero en realidad es susceptible de ser consi-
derado desde diversos puntos de vista, algunos 
de ellos especialmente delicados. Desde luego 
existe el peligro de la comercialización de la 
leche de mujer, en desmedro efectivo de los 
derechos del propio hijo, en seguida existe el 
peligro mismo que una leche de mala calidad 
obtenida en cualquier forma puede constituir, 
existe, además, el peligro del fraude.

Todos estos aspectos bien considerados, 
exigían una organización bien concebida y que 
como condición sine quanon requiere el con-
trol médico social más estricto.

Cabe a nuestro estimado colega, el médico 
argentino Dr. Saúl Bettinotti, el merecido ho-
nor de haber dado forma cabal y precisa a esta 
clase de organismos, al establecer los princi-
pios sobre los cuales debe descansar la organi-
zación de los Lactarios. Esto, sin dejar de reco-
nocer que nuestro ilustre colega uruguayo, el 
Dr. Bauza, fuera tal vez el primero en América 
que se preocupara de esta interesante cuestión.

Bettinotti ha definido el Lactario como 
“una institución del Estado que sin fines de lu-
cro, tiene un propósito médico social, que con-
siste en extraer, conservar y distribuir leche de 
mujer y, además, evitar los inconvenientes de 
la lactancia mercenaria”.

En esta definición está comprendido en 

toda su amplitud el substratum médico y so-
cial, sobre el cual debe descansar un Centro 
de Recolección de leche de mujer o como con 
tanto acierto lo llama el colega Bettinotti, un 
Lactarium, y al ser ella aplicada con propie-
dad, se obtiene de esta clase de organismos los 
grandes beneficios que están destinados a pro-
ducir y se evitan los evidentes perjuicios que 
necesariamente acarrearía un funcionamiento 
sin el debido control médico social, ya que es 
necesario partir de la base de que la leche que 
en los Lactarios se va a recibir, debe ser aquel 
exceso que muchas madres tienen después de 
alimentar a sus hijos y que, por lo tanto, el con-
trol fundamental debe ser ejercido sobre estos 
para que en ningún caso suceda el hecho des-
graciado de que una madre, por simple afán de 
lucro, perjudique directamente a su hijo, ro-
bándole el derecho inalienable que éste posee 
sobre el seno materno.

Concebido de idéntica manera, hemos or-
ganizado en el Hospital de Niños Manuel 
Arriarán, hace ya más de dos años, un Lactario 
destinado, en primer lugar, a proporcionar le-
che de mujer a los lactantes hospitalizados en 
nuestro Servicio de Lactantes y por otra parte, 
al expendio de ella a la clientela particular de 
los médicos a domicilio.

El procedimiento es el siguiente, se recibe 
a toda dadora que se ofrece a vender su leche, 
previo un examen clínico, radiológico y sero-
lógico completo y después de un control minu-
cioso del desarrollo de su hijo. Se les inscribe a 
ambos en una ficha especial y mediante exáme-
nes periódicos se les vigila, estando alerta sobre 
cualquier signo que nos pueda indicar una alte-
ración de la madre o del niño, lo cual motiva la 
suspensión temporal o definitiva de la dadora.

La ordeña se hace dos veces al día, en for-
ma manual. En realidad, por falta de recursos 
no hemos establecido la ordeña mecánica tan 
recomendada por otros autores, muy especial 
por Bettinotti, pero debemos establecer que el 
conocimiento de los peligros que ella encierra, 
nos ha hecho extremar el control sobre la lim-
pieza, por no decir sobre la verdadera asepsia 
con que ella se ejecuta y los resultados alcan-
zados, controlados por exámenes bacterioló-
gicos que se practican diariamente, nos dejan 
enteramente satisfechos al respecto.

Hace 75 años



620 Revista Chilena de Pediatría - Septiembre - Octubre 2014

Nuestro Lactario, después de dos años de 
funcionamiento, ha demostrado hasta la evi-
dencia las ventajas enormes que esta clase de 
organismos poseen y la utilidad indiscutible 
que ellos representan, en primer lugar, para las 
instituciones cerradas de asistencia del lactante 
y la necesidad imperiosa que ellos vienen a lle-
nar cuando se trata de la atención de lactantes 
a domicilio. Creemos firmemente que los Lac-
tarios merecen el franco y decidido apoyo de 
los organismos médicos en general, así como 
también muy en particular del Estado y de los 
municipios. Sólo mediante ellos se podrá con-
tar en el porvenir con las cantidades suficientes 
de leche de mujer para atender y salvar innu-
merables vidas de niños y lo que es igualmente 
de Importancia trascendental, sólo mediante 
la multiplicación de estos lactarios, se podrá 
luchar en forma eficaz y decidida contra la 
lactancia mercenaria, que tantas y tantas vidas 
infantiles ha tronchado.

No creemos necesario insistir en mayores 
detalles sobre esta clase de instituciones que, 
como otra prueba de su gran eficacia, han sido 
comprendidas con extraordinaria rapidez, tan-
to en los círculos científicos como sobre todo 
por el público en general, precisamente porque 
cada día aumenta más y más el considerable 
número de niños que han salvado su vida, gra-
cias a que en los Lactarios han podido conse-
guir la cantidad suficiente de leche de mujer 
que para ello se necesitaba.

Damos a continuación un conjunto de datos 
obtenidos en el Lactario del Hospital Manuel 
Arriarán y que encierran la experiencia ob-
tenida en los dos años de funcionamiento de 
este organismo y que mejor que ninguna otra 
consideración demuestran los hechos antes se-
ñalados.

Total de leche recibida en los 2 años  
	 4.651,800 g.

Entregada al Servicio de Lactantes  
	 2.447,360 g.

Vendida a particulares 2.204,440 g.

Velocidad de extracción manual, calculada 
en 12 nodrizas. Término medio: 918 cc por 
hora, es decir, 100 cc en 6’ y 30’’.

Velocidad de extracción mecánica, según 
Jaso (Barcelona), 100 cc en 10’ 3’’.

Comentario al artículo de Baeza Goñi

Hace 75 años atrás, los pediatras manifes-
taban su preocupación por la amenaza de la 
lactancia natural debido a motivos sociales, 
estéticos o nutricionales, potenciados por la 
aparición de las fórmulas lácteas. Pese a las 
estrategias implementadas, evidentemente el 
impacto no fue logrado. El año 1974, en Chi-
le, se estimaba que 19% de los lactantes eran 
alimentados exclusivamente al pecho hasta los 
seis meses de edad5, cifra que, según encuestas 
nacionales, se mantuvo sin grandes variacio-
nes 2 décadas después6. A partir de principios 
de este siglo, en que se desarrolló una intensa 
campaña de promoción de la lactancia mater-
na, a través de los medios de comunicación y 
la capacitación profesional, esta tasa aumentó 
significativamente, acercándose al 50%7.

La existencia de Bancos de Leche Huma-
na o lactarium “Institución del Estado que, sin 
fines de lucro, tiene un propósito médico so-
cial, el cual consiste en extraer, conservar y 
distribuir leche de mujer y además evitar los 
inconvenientes de la lactancia mercenaria”2. 
data de comienzos del siglo XX. El primer 
Banco conocido se fundó en Viena el año 1900 
y luego en Boston  en 1910; en Chile pasarían 
prácticamente 3 décadas, en que siguiendo las 
recomendaciones de Bettinotti en Argentina y 
Bauza en Uruguay, Baeza Goñi y su equipo 
implementaran el primer lactario.

Para asegurar su orientación “médico so-
cial” era fundamental “el control médico es-
trictísimo y la protección social amplia, tanto 
de la madre que entrega la leche como del hijo 
de ella que es, por cierto, su único y exclusi-
vo dueño”; por ello era necesario mantener 
un control semanal de la salud, crecimiento y 
desarrollo de los hijos de madres donantes, el 
hallazgo de cualquier desviación era conside-
rado indicación de “suspender temporal o defi-
nitivamente a la madre del Lactario”. Por otro 
lado se debían prevenir los “fraudes que con 
relativa frecuencia pueden presentarse”2.

Los Bancos de Leche Humana se mantu-
vieron vigentes, pero con distinto nivel de ac-
tividad hasta los años 80, sin embargo, coinci-
diendo con la aparición del Sida y otras infec-
ciones de transmisión vertical, la mayoría de 
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estas instituciones fueron clausuradas. 
No obstante, a lo largo de los años ha habi-

do un nuevo impulso para el funcionamiento 
de los Lactarios, focalizado en las unidades 
neonatales, en beneficio de los niños nacidos 
prematuros, con bajo peso o inmunodeprimi-
dos8,9. Además se han extremado las normas 
para la seguridad de la ingesta de leche prove-
niente de donantes10. 

Desde hace 2 décadas se ha reconocido que 
los Bancos de Leche Humana son una de las 
mejores estrategias sanitarias para la dismi-
nución de la mortalidad infantil y protección 
del amamantamiento, por lo que se han imple-
mentado en distintas partes del mundo, con re-
sultados destacables11. Siguiendo la tendencia 
internacional, en Chile se está reevaluando su 
acreditación, medida que sin duda iría en bene-
ficio de los niños más vulnerables12.
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