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Un vistazo a la actualidad Sanitaria Mundial

Eltema de la salud, es motivo de permanen-
te preocupación para la mayoría de los go-
biernos de /os distintos países del mundo. De
esa manera, diferenfes organis mos sanitarios
internacionales, alenhdos por el accionar
conjunto de las naciones, permanentemente
se encuentran propiciando e impulsando
campañas tendientes a mejorar lacondición
sanitariade la población mundial. En ese pla-
no, se lanzan campañas apuntadas a ladivul-
gación de femas cuya mayor comprensión y
conocimiento permitan la modificación o in-
toducción de hábitos más acordes con una
mejor salud.
Así, la Oficina Sanitaria Panamericana cuya
ampetencia se extiende sobre nuestro con-
t Ente,viene manejando últimamente dos te-
nas disímiles pero que tienen que ver con la
*nnlidad sanitaria en /os países de la re-
üdrt. Uno de e//os se relaciona con el empleo
tb alcohol en la elaboración med icamentosa
y el otro, con la lactancia. En ediciones re-
átrbs de su Boletín, esa organización sanr-
ú incluye artículos relacionados con am-
btdpicos. Uno de ellos se denomina"Nco-

y Medicamenfos" y que fue tomado de un
reciente de la Organización Mun-

cb b Salud; el otro, titulado "Promoción
| ffincia materna mediante una acción

dirigida a mujeres embarazadas",
a la Doctora, BárbaraV. Marín de

de California en San Francis-
É b importancia que ambos temas ür'e-

b bálidad de los profesionales de
ffio naturalmente el odontólogo

úq se considera de utilidad repro-

. Alcohol y Medicamentos

El alcohol etllico o etand se usa corrientemente en
la producción de medicamentos como excipiente o in-
grediente inactivo, como au<iliar procesador en la ma-
nufactura de productos fannacéuticos, particularmente
en la preparación de extractos de pantas medicinales,
en la recristalización o purificación de sustancias, en el
estadio de granulación de la tabricación de taHetas, en
la aplicación de revestimiento prdector de taHetas y en
el sellado de cápsulas. También inteMene como ingre-
diente actlvo en un pequeño número de preparaciones
destinadas a la limpieza, desinfección y fortalecimiento
de la piel o para ret¡rar sustanchs tóxicas; en prepara-
ciones inyectabl es para irfi ttración perineural y perigan-
glionar con objeto de alivhr ddores rebeldes, y en al-
gunas soluciones de aminoáciJo€ para nutrición paren-
teral.

En los comieruc de la medicina, d alcoholtwo un
amplio uso en lc medicamentos lfquidos porque per-
mith la preparación de rnanera simple y poco costosa,
la ferrnentación de materiales propiedades ffsicas,
qufmicas y tiológicas también justifican que siga uti-
liándose en la medicina moderna. El alcohol es una
sustanch incolora que se mezcla muy bien con elagua.
Es un solvente eficiente aunque muyselectMo,no solo
para la extracción y presentación de muchos medica-
mentos tradiclonales, sino también para la elaboración
y presentación de una gran variedad de sustancias far-
macéuticas slntéticas que son insoluHes o diffcilmente
solubles en el agua. Contribuye a evitar la contamina-
ción microbiana no sdo por propiedades antimicrobia
nas inherentes en concentraciones mayores del 60%,
sino por ser un solvente eficaz de otras sustancias que
se usan con fines de conse¡vación.

En dosis farmacológicas elalcohol es un depresivo
cerebral @eroso y una sustancia que produce adic-
ción, de allf que su uso esté ligado a uno de los mayo-
res problemas de salud prlblica, elalcoholismo. Como
principio general, la inocuidad de los productos medi-
cinales requiere la evaluación rigurosa de todos los in-
gredientes y no solo de los principios activos declara-
dos, y la prueba de que los excipientes no se presentanbc aspectos más salientes de am-



en cantkjades mayores que las requerkJas por razones
farrnacológicas.

La inocukJad es el requisito más importante que d+
be cumplir cualquier sustancia con la que se pretenda
reemplazarel alcohol en los productos mediclnales. Ca-
sltodos los solventes utilizados en la industrh son ex-
cesivamente tóxicos y son inadecuados, para uso inter-
no en seres humanos. Aún asf, hay que tomar en cuen-
ta el gl¡cerol y el propilenglicol, que actualmente se uti-
lizan en algunos medicamentos y en la industria alimen
taria, pues poseen propiedades disolventes y conserv&
doras. Según informes proprcionados a Ia OMS por al-
gunos Estados Miembros de la Región dd Mediterráneo
Oriental, en investigaciones independientes que se lle
van a cabo actual mente se ha pod kJo comprobar el gran
potencial de aprovechamiento de estas sustanc¡as en
los productos medicinales. En partbdar, se han ohe
nido resultados preliminares satisfactorbs en hs prue
bas de estabilidad de varios dkires muy usados en los
que d propilenglicol ha sustituHo al alcohd, según la
fórmula de la farmacopea ofickrl. Sin embargo, losfabri-
cantes aducen que estas sustanchs no disuelven una
variedad tan amplia de sustancias sintéticas como lo ha-
cen el agua o el alcohol, y que el glicerol, a diferench
de este último disuelve las gomas, el almHón y otras
sustancias inertes presentes en materias de orfgen v+
geüal. En consecuencia, los extractos de plantas que se
preparan con glicerol tienen abundancla de compues-
tos ¡nertes y son sumamente viscosos.

Se ha planteado la posibilidad de que la exclusión del
alcohol de los productos medicinales podrh dar por re
sultado un uso mayor de agentes tensioactfuos y dis-
persantes. Se argumenta que, desde el punto de vista
fannacéutico, esto es desventajoso dado que las sus-
pensiones son menos homogéneas que las soluciones,
por lo cual no siempre podrh garantizarse la uniforml-
dad y exactitt¡d en la dosificación de medicamentos pG
derosos. También habrh que analizar cuirJadosamente
elaspecto de la toxicHad. En los dos años últimos el
agentetensioactivo no iónicoCremopñor EL (aceite po
lioxietilado de ricino) ha sido suprlmido de varios pre
parados comerciales al comprobarse que causó reac-
ciones anafilácticas y alteraciones en los lfpidos
plasmáticos. De manera parecida, en algunos pafses se
han retirado del mercado las polivklonas de gran peso
molecular (polivinil pirrdidona, PVP) que se usan como
agentes dispersantes en preparados inyectables, pues
se descubrió que ocasionan graves reacciones locales
manifiestas por dolor, induración y lesiones granuloma-
tosas.

El alcohol es un ¡ngrediente de las llamadas t¡nturas
galénicas tradicionales, muchas de las cuales se prepa-

ran de acuerdo con la farmacopea oficial, en concen-
traciones que llegan hasta g0%. Con ellas se conffa al
usmrio la responsabilidad de diluir el compuesto según
sea necesario; por lo común, de una tintura de ¿t0 a 600,6
se recomienda tomar como máximo 5 ml dilufdos en un
vaso de agtn, dosis que proporciona el equivalente de
3 a 4 ml de alcohol. En condiciones excepcionales, la
dosis recornendda de al g unastinturaslpor ejem plo, de
ruibarbo y de sen) proporciona hasta 10 ml de alcohol.
La dernada concentración de este compuesto en las tin-
turas tbe dc propósitos: garantizar la extracción efi-
caz de los conponer¡tes activos a part¡r del material que
lc cordene y, posteri<xmente, a falta de cualquier otro
cornpuesfo cons€ffador, eiercer un efecto antimicro-
bbno.

Las tirtu¡as de este üpo son también la base de los
med¡camentos tpneop¿t¡cos. Aunque estos se diluyen
en aproxirnadamente ¡10% de alcohd. El consum id or re-
cibe instrucciones de usar solo unas cuantas gotas a la
vez diluldas en un vaso de agua.

Las soluciones con elevada concentnción de azúcar
tambiéninhiben la prdiferación microbiana. Estas sdu-
ciones a menudo se mezclan con tinturas y con agen-
tes saboreadores y aromáticos para obtener jarabes,
los cuales tienen un contenido mucho menor de alco-
hol, por lo común muy pordebajo de 5 por ciento.

De modo parecklo, los espfritus y elfxires-que son
mezclas de alcohol y agua con algún sabor, junto con
azúcares u otros agentes edulcorantes en el caso de los
elfxires- suelen utilizarse como vehfculos para otras sus-
tancias. Su contenido alcohólico es variable pero en al-
gunos casos es muy alto. Forman parte de muchos pro-
ductos medicinales comerciales rotulados. El hidrato de
terpina, por ejemplo, es un vehfculo presente en mu-
chos compuestos antitusivos comerciales.

Aunque Indudablemente proceden de los medica-
mentos tradicionales, estos productos comerciales ro-
tulados no pueden juzgarse según los mismo patrones.
Elfabricante dispone de tecndogfa moderna y puede
us¿rr una variedad de otros solventes, conservadores,
agentes tensioactivos y aun alcohol, en concentracio-
nes permitirlas. Es más, los métodos modernos de fa-
bricación de medicamentos permiten que la mayor par-
te puedan prepararse en forma de tabletas, cápsulas y
otras presentaciones sdidas. En la más reciente revi-
sión de la Usta Modelo de Medicamentos Esenciales de
la OMS, las presentaciones llquidas orales se recomien-
dan solamente en 21 casos que, en su mayorfa, son
preparaciones pediátricas de compuestos antibacteria-
nos y antiparasitarios.
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Se dnna que la gran mayorh de los productos far-
dtücos lQuHos que actualmente hay en el merca-
óm contlenen más alcohd que el necesario por razc
rr üannacéuticas. Pero hay muchas excepciones. Se
Se que o<isten tónicos, sedantes y ant¡tusivos que

fpodonanen una sola dosls igml cantHad de afco
E qre ciertas bebHas alcohólicas. A veces ocuffe que
I¡os productos son anunciados con nombres tales co
rp .trho m€dlcinal", con lo cl¡al se reconoce que el al-
d es un ingrediente activo.

un gran número de productos farrnacéuticos lfqul-
tlo¡ contlenen alcohd en concentraciones mayores de
05 *. Reclentemente se estimó que d nrimero total de
poürcfoo de este tipo existentes en un pafs sobrepa-
ü €l milar. Muchos de ellos se fabrican exclusiva-
rfe para d mercado nacional y aún no se dispone de
¡qlaOones de carácter Internaclonal sobre dichos
dttpr¡€stos. Para poder reunir infonnaclón completa
rnceftarh la colaboración aaiva de los gobiemos,
tbcpe en la rnayor parte de los pafses no se exige a
b$rlcantes que revelen en el rotulado los ingredierr
¡fEÉ€6', ytamb¡én porque en ocasiones se conside
¡e¡ h ldentklad de estas sustanchs es una infonn+
ül qnerchl confkJencial que sdo se revela a las au-
sd€s nacionales para propósitos de registro.

hsre h 39a Asamblea Mundial de la Salud cele
b ¡r 1986, se debatló el tema del uso del alcohol
fb tnedlcamentos y la tendench general observada

h prohiblción de cualquier medlcamento que
alcohol para casos de uso interno, salvo

e ut ingrediente escencialdel medicamento
D pueda remplazarse por otra sustanch no al-

Tarnblén se observó la necesklad de reduclr
h concentración de alcohol en los medi-

cr¡ando no se disponga de otras alternativas
tle medkJa útil serla realizar un Inventiario arn-

ffradones farmacéuticas que contienen al-
-¡stas nacionales serhn un vehlculo para la

lltenacional. La investigacir5n cientffica
y úabdcar preparaciones fannacéuticas

Csútgüt alcoholy que sean igualmente efi-
upde losternas que mereció amplh con-
ó b AsamUea.

de Ia
AI{CIA MATERNA

ürr e el melor método de alimen-
ts¡ por razones tanto económlcas

y6c. t8l€che materna es un re-
ú y corüerie protefnas que fa-
¡rnrtr y dementos que fo-

c¡üo [a lactanch mater-
¡ Fqt¡ lsr#adón dd utero y
¡¡Ér d€cña entre rnadre

e hijo, sino que además inhibe la ovulación en muchas
mujeres, lo cml disminuye las probabilidades de un em-
barazo inmediato. A pesar de que en muchos estudios
se han demostrado los beneficios que aporta la leche
materna al recién nackio, muchas mujeres no amaman-
tan a su h[o o si lo hacen es por muy poco tiempo.

En América Latlna, en general, ha disminufdo la ali-
mentación al pecho rnaterno, sl bien en unos pafses más
que en otros. En este aftfculo se analizan algunos fac-
tores relacionados con esta tendenciay se describe una
Intervención de carácter psicolfuico con un grupo de
mujeres, que puede ser tltilparapromover la lactancia
materna entre las mujeres latinoamericanas. Las obser-
vaciones se basan en la expedench de la autora cor
mujeres de origen hispanoamericano que viven en los
Estados Unklos de América y en una revisión de la lite-
ratura sobre estud¡os realizadqs con mujeres de Améri-
ca Latlna

Dosfactores son cruchles para que la lactanch al pe-
cho matemo tenga éxito: la motfuación de la madre de
arnamantar a su hilo y !a provisión de leche.

Sila madre no está suflcientemente motivada, no in-
tentará dar el pecho a su hijo o silo hace inlciará el des-
tete rápkJamente. Si la mujer no tiene suficiente leche,
prontg se desanimará de lactar o sustituirá la alimenta-
ción al pecho por el biberón.

La motfuación de lactar es el grado de deseo que tie-
ne una mujer de amamantar a su hijo. Se basa en los
sentlmientos y las creenclas de la madre acerca de la
lactancia y en su nivel de información . El retorno tem-
prano altraba¡o probablemente es uno de los factores
que dlsminuyen la motivación, ya que muchas muleres
consideran que el trabalo y la lactanch son lncompaü-
bles. Por otro lado, la experiencia previa y el apoyo de
familiares y amigos pueden favorecer la motivación de

Muchas mujeres de orfgen latinoamericano que viven
en los Estados Unidos tienen ciertas creencias que obs-
taculizan el éxito de la lactancia; algunas de estias creen-
cias están generalizadas y otras son particulares de una
reglón o grupo. Por elemplo, muchas mujeres mexica-,
noamerlcanas conskJeran que la alimentaclón con bi-
berón es más "modema", es decir, mejor, y otras creen
que cuando están lactando deben excluir de su alimen-
tación ciertos productos. Algunas mujeres procedentes
de América Central tienen una actitud negativa hacia el
calostro, aunque se sabe que esta primera secreción del
pecho materno es especialmente lmportante para elre-
cién nackJo porque contisne muchos elementos lnmu-
nitarios.

MVELDE INFORMACION.

Entre las muleres conslderadas en el presente estu-
dio que prefleren allmentar a su hijo con biberón hay
muchas que lgnoran los beneficlos de la lactanch o po-



seen ¡nforrnación inconecta. Muchas creen que su le-
che es de rnala calidad por una variedad de razones sin
base cientffica. Investigadores del Proyecto Venezuela
que estudiaron el desanollo de los niños venezolanos
encontraron que algunas rnadres dejaban de darle el
pecho a su hijo cuardo este sdrh un eplsodio dhnéico
(de Onntes, N., Universitlad Central, Caracas, comun¡-
cación personal, 1985).

Varias mujeres de origen latinoamericano que vivhn
en San Francisco indicaron que tenhn mledo de a¡na-
mantiar a su hijo ctnndo habhn estado fuera de casa
todo eldfa (Marfn, 8., observaciones Inéditas, 1985).

APOYO DE FAMILIARES Y AMIGOS.

La actitr.¡d positiva de los seres querklos es funda-
mental para motivar a la mujer a dar el pecho a su h¡¡o.
La cultura latinoamedcana es alocéntrica, es decir, con-
sidera importantes las necesidades, los valores, las me-
tas y los puntos de vista de los miembros de grupo.

Este alocentrismo significa que las actitudes dd rna-
rido, de la fammilia y de las amigas de la mujer desem-
peñan un papel fundamental en su decisión de arna-
mantar al niño y en el éxito de la lactanch.

La creencia de que el biberón es más modemo sue-
le encontrarse tamblén entre los parientes y amlgos de
muchas mujeres, con el cons¡gu¡ente menoscabo de la
lactancia materna.

FACTORES I-ABORALES

El efecto del empleo de la madre sobre la duración
de la lactancia sigue siendo motlvo de profundos deba-
tes. Varios autores han señalado que si bien lc panes
de trabajo de la madre casi no afectan a la lactancia en-
tre las mujeres estadounkJenses en varlos pafses de
América l-atina y en la población de orfgen mexicano de
Los Angeles el trabajo de la rnadre hace que esta no ini-
cie la lactancia materna u opte por un destete prernatu-
ro. Eso se debe sobre todo a la falta de infonnaci5n so-
bre cómo combinar d trabalo con la alimentadón dd
niño y a la carench de guarderhs en d centro de traba-
jo o de un horario flexiHe.

co suponer que las experiencias previas de lactanch
son parte importante de la motivación de una mujer pa-
ra amamantar a su hijo: un fracaso anterior disminuirá
la motivación, mientras que una experiench previa po-
sitiva la aumentará la,ansiedad y la falta de conoclmien-
tos de la primfpara también pueden obstaculizar el éxi-
to de la lactancla; una multfpara que arnarnantó antes a
un hijo generalmentetiene menos problemas.

La insuficlencia de leche es una de lae razones más
frecuentes para Inlciar el destete prernaturo. La provl-
slón de leche la determ¡nan cuatro üac-tores: h frecuen-

ch del arnarnantamiento, el vigor con que chupa el
niño, d re{ejo del flujo de leche y el uso de anticoncep-
tivos horrnonales. Entre ellos, la frecuencia del ama-
mantambnto es d rnás importante.

Frecuencia del Amamantamiento

[a succión dd nino favorece la producción de leche
de la madre porque al estimrlar los nervios de la aréola
se produce oxitocina, la cml inich d refejo del flujo de
leche. Cuanto n¡ayor es la producckln de leche en un
momento dado, más leche podrá producir en los dfas
sigulentes. Si la secrecifn láctea es escÍrs¿r se puede
haceraumenüar medianfb un rfuimen de descanso, una
buena alimentación ddla madre y, sobre todo, la lac-
tancia frecuente (incluso cada medh hora).

Una mujer pondrá a su hijo al pecho con rnayor fre-
cuencia si está conciente de la relación que exisie en-
tre la producción y la demanda de leche. Además, de-
berá saber interpretar los episodios de llanto dd niño y
su aumento de apetito durante el crecimiento para no
cometer el error de sustituir el pecho por el biberón. Mu-
chas rnadres acuden con frecuencia a los profesiona-
les de la salud en busca de ayuda, pero desafortunada-
mente la mayorh de ellos recomienda el destete ante
problenras como las infecciones mamarhs y el poco au-
mento de peso del niño, en vez de fomentar perfodos
de lactancia más frecuentes.

En algunos hospitales se separa a la madre del niño
durante su estancia en la institución y ¡a ¡actanch se ha-
ce solo durante perlodos limitiados, lo que unido a la
costumbre de darle también algún biberón tiene un
efecto directo sobre la duración del perfodo de ama-
rnañtamiento. Estas prácticas no sólo afectan la fre-
cuencia con que las rnadres dan el pecho a sus hijos,
sinc que disminuyen su confnnza en cuanto a sltienen
o no leche suficiente. Lo rnás aconsejable es alentar a
la rnadre a que an¡arnante a su hijo en la primera hora
despés de dar a luz y a que lo haga con mucha fre-
cuench durar¡te los dhs posteriores.

Las muleres de escasos recl¡rsos económicos tien-
den a aceptar las ind icaciones de los méd icos o los con-
ceios dd personal hospitalario sin ponerlos en tela de
Jubio.

Sid personalde Salud o el hospitalle regala mues-
tras de leche maternizada o prescribe el uso de esta, la
rnadre dt¡dará de que su leche sea de buena calidad y
suficiente y disminuirá su motivación por amamantar.
Aunque el Código Internacional de Comercialización de
Sucedáneos de la Leche Materna, auspiciado por la Or-
ganización Mundial de la Salud,prohibe proporcionar
este tipo de muestras a las madres, esta práctica es co-
niente incluso en sih¡aciones en las que no existen las
facilHades mlnirnas necesarhs para el uso apropiado
de biberones, por ejemplo refrigeración, lo que puede
contribuir a la alta tasa de mortalidad infatil que existe
en muchos pafses de América Latina.


