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La lactancia humana y el amamantamiento han
tomado auge en Puerto Rico gracias al esfuerzo de
muchas mujeres y de organizaciones gubernamentales,
no gubernamentales y privadas. Entre los aspectos que
pueden afectar el inicio, establecimiento y
mantenimiento de la lactancia exitosa se encuentran
posibles conflictos éticos en los profesionales de la salud
asi como los intereses econémicos concernidos con la
produccién y mercadeo de las leches artificiales. Los
fabricantes de éstas dedican grandes esfuerzos de
mercadeo y enormes sumas de dinero para vender sus
productos, en detrimento de la lactancia y el
amamantamiento. El interés de lucro de estas
compaiiias esta en contradiccién con la salud piblica
y con la promocién de la lactancia. La comunidad
internacional ha venido realizando esfuerzos por mas

de dos décadas para crear estructuras protectoras de
los derechos de las madres y de sus hijos a una
alimentacién ideal libre de presiones comerciales a
través de la lactancia y el amamantamiento. Se
discuten los posibles conflictos éticos relacionados ala
nueva industria de los equipos de lactancia,
especialmente cuando éstos se mercadean meramente
por el lucro. Se plantean recomendaciones para que
los profesionales de la salud sepan enfrentar y
responder a las estrategias de compra de conciencias
practicadas por los fabricantes de leches artificiales
con el propésito de que los profesionales de la salud
legitimen sus productos y les ayuden en el mercadeo
de los mismos.

Palabras clave: Lactancia, Amamantamiento, Conflictos
éticos, Intereses econémicos, Mercadeo.

n afios recientes la promocién de la lactancia

humana ha tomado auge en nuestro pais. Esto a

partir del pronunciamiento de la Politica Pablica
para la Promocién de la Lactancia Materna del
Departamento de Salud de Puerto Rico y el esfuerzo de
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y
privadas (1, 2). Dada la importancia y la necesidad del
adiestramiento a los profesionales de la salud sobre el
manejo de la lactancia fue necesario emitir una orden
administrativa para que a todos los profesionales de la
salud se les requiera tomar al menos 3 horas de educacion
continuada en lactancia materna para sus licencias
profesionales (3, 4, 5, 6, 7). Conel augeen la promocion
de la lactancia materna se presentan algunos aspectos que
pueden afectar el inicio y establecimiento de la misma y
muchos de éstos se relacionan a los conflictos éticos y a
los intereses concernidos con la promocion de las leches
artificiales.
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La industria de la leche artificial. Los fabricantes de
leche artificial no han podido combatir racionalmente el
enorme cumulo de evidencia cientifica sobre los
beneficios de la leche humana y los riesgos de la
alimentacion artificial. Los bebés lactados exclusivamente
disfrutan de un efecto protector biolégico y psicosocial
que es consistente a través de todos los niveles
socioecondmicos. Se observa en los nifios lactados menos
diarrea, tos, sibilancias, vomitos y menos visitas al médico
por enfermedad (8). La lactancia también reduce la
incidencia de infecciones de oidos, linfoma, diabetes
insulinodependiente y alergias, entre otros (9). La
alimentacion con leche materna se ha asociado a valores
significativamente mas altos en el desarrollo cognoscitivo
que la alimentacion con féormula (10).

La comercializacién de los productos de estas
compaiiias va dirigida a sefialar que, después de la leche
materna, su producto es lo mejor y mas parecido,
presentandose como la segunda opcion y compitiendo por
obtener el endoso de los padres y los proveedores de salud
(11). No existe promocion de parte de éstos sobre los
riesgos de la alimentacion artificial y lo que ésto implica
para la salud de los infantes. Los riesgos de esta
alimentacion incluyen: deficiencias en el aprendizaje,
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manifestaciones alérgicas en mayor cantidad y severidad,
un riesgo aumentado de mortalidad y morbilidad, el efecto
de los excesos. deficiencias y omisiones de ingredientes
esenciales, la presencia de contaminantes, los disturbios
cardiorespiratorios asociados a la alimentacion con
botella, los altos costos, las alteraciones al sistema
inmunoldgico, los riesgos en la preparacién y el desarrollo
de problemas ortoddnticos, entre otros (12,13).

Aunque la evidencia cientifica demuestra los peligros
de la alimentacion con férmula y los dafios potenciales
que ésta tiene sobre la salud todavia muchos médicos
toman una posicién neutral o fomentan el uso de la
formula en sus pacientes (14,15,16). Parrilla encontr6 que
en todos los hospitales estudiados en Puerto Rico, la
practica de distribuir paquetes de despedida a las madres
al irse de alta es universal, no empece a que ésto estd
asociado a un destete temprano (17, 18, 19). La donacion
de equipo y dinero a los hospitales, por otro lado, los
compromete a promocionar la leche artificial (20).

Tanto Valaitis como Howard et al encontraron que las
madres reciben informacién sobre como alimentar a sus
bebés que es publicada muchas veces por las compaiiias
de leche artificial, ademas de recibir ofertas de éstas
compaiiias durante su embarazo (21, 22). Se identifico
en el estudio de Howard et al que las mujeres que se
atienden en el sector privado reciben mas ofertas de las
compaiiias de formula que las que se atienden en clinicas
afiliadas a un hospital. En la gran mayoria la distribucion
de las muestras se hace a través de los hospitales y los
médicos durante el periodo prenatal, aunque también por
promocidn directa (22).

En otro estudio de Howard et al. auspiciado por el
Negociado de Salud de la Madre y el Niiio del gobierno
federal (MCHB) se encontrd que la exposicion de las
madres a los materiales promocionales de leches
artificiales aument significativamente la interrupcion de
lalactancia las primeras dos semanas. Se encontro ademas
que entre las mujeres con intencion de lactar por tres meses
o menos se acortd la duracién de la lactancia exclusiva,
completa y total. Concluyen los autores que el material
educacional relativo a la alimentacion infantil debe apoyar
inequivocamente a la lactancia como el método 6ptimo y
que los materiales promocionales de las leches artificales
deben eliminarse de los escenarios prenatales (23).

Las compaiiias de formulas para infantes siempre han
usado a los profesionales de la salud para comercializar
sus productos porque reconocen la influencia que éstos
tienen en las decisiones que toman sus pacientes y los
utilizan para darle credibilidad y seguridad a su producto
(21, 24). Los médicos, enfermeras, nufricionistas y otros
profesionales de la salud reciben rutinariamente regalos,
que van desde muestras de formula, cenas, auspicios de
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convenciones hasta pago de viajes y educacion continuada
(11, 25). Durante los afios 1929 a 1932 la Asociacion
Médica Americana requeria a las compaiiias de leche
artificial (formula) que anunciaran sus productos
solamente a la profesion médica. Desde 1988 la Compaiiia
Nestlé, dueiio de las formulas Carnation, comenzd una
campafia agresiva de informacidon directa a los
consumidores a través de los medios de comunicacion,
seguida poco después por la Bristol Myers/Mead Johnson
y los productos Gerber (24).

La industria de leche artificial es una de millones de
déblares. En la Argentina, por ejemplo, el monto de las
importaciones de leches de formula de cinco compaiiias
(Abbott, Bristol Myers, Wyeth, Bago & Nestlé) fue de
$2,106,800. de mayo de 1996 a abril de 1997 (26).

La ganancia de capital versus la salud publica. Al
hablar de la alimentacion de nuestros nifios y nifias es
esencial que partamos de la premisa que el interés de lucro
de los fabricantes de leches artificiales esta en
contradiccion con la salud publica. Los intereses de la
madre y su bebé, en pos de la éptima salud de ambos, se
logran mejor cuando se lacta segiin recomendado por la
Academia Americana de Pediatria y la Organizacion
Mundial de la Salud; ésto es, lactancia exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida seguida por lactancia
prolongada una vez se comienzan los alimentos sélidos
(27, 28). Los intereses de las compaiiias de leches
artificiales, por otro lado, persiguen maximizar el tamafio
de su mercado aumentando el nimero de madres que
compran sus productos, desde lo mas temprano posible
hasta lo mas tarde posible.

La contradiccion insalvable entre el afan de lucro de
estas compaiiias y la salud publica ha quedado
patéticamente plasmada en las tasas ascendentes de
malnutricion y mortalidad producidas en el mundo por el
abandono de la lactancia y €l amamantamiento (29). Los
trabajadores de la salud publica se enfrentaron a los efectos
nefastos de la alimentacidon artificial pero sus
sefialamientos y advertencias cayeron mayormente en
oidos sordos por muchos afios mientras las ventas de
leches artificiales crecian en todo el mundo. En los paises
mas desarrollados las estrategias incluyeron la separacion
temprana de madre y bebé en los partos hospitalarios, la
institucionalizacién de las salas de recién nacidos
(“nurseries”), la introduccién precoz de alimentacion
artificial, bobos y mamaderas y las donaciones de dinero
y equipos a los hospitales a cambio de la distribucion
gratuita por parte de éstos de sus productos.

El efecto neto de estas practicas incluyd, por supuesto,
el abandono progresivo de la lactancia y el
amamantamiento como la norma cultural en nuestra
sociedad. Una vez lograda una generacion de madres que



PRHSJ Vol. 19 No. 2
June, 2000

no habian amamantado, la proxima generacién perdio el
modelo de aprendizaje y la red de apoyo social que
constituyen los pilares fundamentales de las normas
culturales de comportamiento. El ciclo reproductivo, que
comienza con la fecundacion del huevo y debiera terminar
con el destete de la criatura nacida, ha quedado de esa
manera tronchado para millones de mujeres durante el
siglo XX.

El unico recurso que le quedaba a una madre que
deseaba lactar era su proveedor de servicios obstétricos o
pediatricos. Las escuelas de formacién de estos
profesionales, desgraciadamente, han excluido de sus
curriculos el adiestramiento en las técnicas del
amamantamiento asi como el conocimiento teérico
relativo a los beneficios de la lactancia y los riesgos para
la salud publica de la alimentacion artificial (3, 4, 5).
Hemos producido ya varias generaciones de médicos,
enfermeras y nutricionistas sin conocimientos minimos
adecuados sobre este tema. Mientras ésto ha estado
ocurriendo los fabricantes de leches artificiales
contribuyen econémicamente a las organizaciones
profesionales de médicos, auspician reuniones y
convenciones, se anuncian en las revistas cientificas de
estas organizaciones y, en el colmo del cinismo, hasta
auspician actividades de educacion continuada para la
presentacion del tema de la lactancia materna. Sus recursos
profesionales, su agenda y su mensaje comercial quedan,
naturalmente, incluidos en estas actividades.

La industria de leche artificial tiene, ademas, otras
prebendas para los profesionales de la salud que acceden
a aceptarlas. Se dan préstamos, “grants”, pagos por
articulos, regalos y viajes a conferencias. Se apoya la
investigacién médica y en nutricién y hasta se dan regalos
en metalico para los médicos que recomienden sus
productos (29). Un estudio publicado en Pediatrics en
1991 encontrd que la industria farmacéutica tiene gastos
en promocién entre $6,000.00 y $8,000.00 por médico
por afio (30). Desde Gran Bretafia se ha informado que
31 de los 50 asesores en politicas de salud y nutricién
aceptaron haber recibido pagos de las industrias de
alimentos y drogas, incluyendo las compaiiias de leches
artificiales (29).

Desarrollo de politicas de salud para proteger el
amamantamiento. Enel 1981, la Asamblea Mundial de
la Salud aprobé el Coédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedéneos de la Leche Materna.
Este Cédigo es una recomendacion internacional de salud
publica para regular la comercializacion de los sustitutos
de la leche materna (Tabla 1) (31). Aunque originalmente
los Estados Unidos votd en contra de su aprobacion, en
1994 se unid a los paises que apoyan la implantacién del
Cédigo. Para el 1998 alrededor de 20 paises habian
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Tabla 1. Resumen de las Disposiciones del Cédigo de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

—

. Prohibir la publicidad o promocion de estos productos
al publico general.

. Prohibir la promocion de estos productos en
instalaciones que provean atencién de salud.

. Prohibir la distribucion de muestras gratuitas a mujeres
embarazadas o madres lactantes que pueda fomentar
la utilizacién de sucedaneos de la leche materna o la
alimentacion con biberén.

. No permitir que personal provisto o remunerado por
los fabricantes o los distribuidores de estos productos
oriente a las madres.

. Prohibir regalos o muestras de estos productos a los
profesionales de la salud.

. Prohibir el uso de imagenes o textos que puedan
idealizar el uso de sucedaneos de la leche materna,
incluyendo imagenes de infantes.

. Lainformaci6n ofrecida a los profesionales de la salud
sobre estos productos debe ser cientifica y objetiva y
no llevara implicita o suscitard la creencia de que la
alimentacién con formula es equivalente o superior a
la lactancia natural.

. Toda informacion sobre alimentacién artificial,
incluyendo las etiquetas, debe explicar las ventajas y
superioridad de la leche materna y los costos y peligros
asociados con la alimentacion artificial.

. Productos no apropiados, tales como la leche
condensada, no deben promoverse para uso en la
alimentacion de infantes.

10.Todos los productos deben ser de una alta calidad y

tomar en consideracidn las condiciones climatologicas

y de almacenamiento en el pais de que se trate.

implantado el Cédigo como legislacion nacional, 27 paises
han promulgado leyes con muchos de los contenidos del
Cddigo y otros 21 paises tienen implantado el Codigo en
su totalidad como medida voluntaria o como politica
nacional. Por otro lado 22 gobiernos tienen un proyecto
de ley que esta pendiente de aprobacion por el parlamento
(32).

La Red Internacional de Grupos Pro Alimentacién
Infantil, (IBFAN por sus siglas en inglés), se fund6 en
1979 para apoyar y coordinar los esfuerzos de grupos e
individuos que trabajan en las areas de salud, nutricion,
alimentacién apropiada y desarrollo humano, defendiendo
el interés publico y social sobre los intereses particulares.
La Red “esta constituida por grupos de interés publico
alrededor del mundo que buscan reducir la morbilidad y
mortalidad infantil y luchar por los derechos de la nifiez
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y de las mujeres, en especial lo que concierne a vivir una
vida saludable en todos sus aspectos” (33). IBFAN tiene
como uno de sus principios el garantizar el derecho del
personal de salud y de los consumidores de acceder a
sistemnas de salud libres de toda presién comercial. IBFAN
realiza campafias para la aplicacion y vigilancia del
Cédigo Internacional y sus resoluciones alrededor del
mundo.

Como parte de los esfuerzos para proteger y promover
la lactancia materna se organizé en 1991, en la ciudad de
Nueva York, la Alianza Mundial pro Lactancia Materna,
(WABA por sus siglas en inglés). Esta organizacion se
crea con el fin de apoyar a los gobiernos a lograr el
cumplimiento de la Declaracion de Innocenti para la
Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna,
adoptada el 1 de agosto de 1990. Desde 1992 coordina la
celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna durante la primera semana de agosto. Esta es su
campaiia global principal y cada afio estd dirigida
alrededor de un tema principal que promueve y apoya el
amamantamiento (34).

La Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF

Tabla 2. Diez Pasos Hacia Una Feliz Lactancia Natural

Todos los servicios de maternidad y atencion a los

recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la

lactancia natural que sistematicamente se ponga en

conocimiento de todo el personal de atencion de salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que

esté en condiciones de poner en practica esa politica.

. Informar a todas las embarazadas de los beneficios

que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla

en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la

media hora siguiente al parto.

Mostrar a las madres cdmo se debe dar de mamar al

nifio y cémo mantener la lactancia incluso si han de

separarse de sus hijos.

. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna,
sin ningiin otro alimento o bebida, a no ser que estén
médicamente indicados.

. Facilitar la cohabitacion de las madres y sus nifios

durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar a los nifios alimentados a pecho chupetes o

mamaderas artificiales.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la

lactancia natural y procurar que las madres se pongan
en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

oo
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lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN)
en el 1991. Este es un programa formal de acreditacion
con 10 pasos mayores (Tabla 2). La implantacién de estos
diez pasos remueve las barreras hospitalarias para la
lactancia materna y permite un inicio efectivo, para un
buen establecimiento y apoyo del amamantamiento. Se
exige ademas para la certificacion de Hospital Amigo del
Nifio que el hospital no reciba de las compaiiias de leche
artificial donaciones o subsidios de sus productos (leche,
botellas y mamaderas) sobre todo si éstos conllevan la
distribucidon de formula gratuita a las madres (35, 36).
Actualmente existen 14,661 hospitales certificados como
Hospitales Amigos del Nifio en 132 paises alrededor del
mundo; de éstos, 23 se encuentran en los Estados Unidos
(37). Puerto Rico ain no cuenta con un Hospital Amigo
del Nifio.

Como vemos, las tltimas dos décadas han visto una
creciente ola de esfuerzos organizativos por parte de la
comunidad internacional para crear una estructura
protectora de los derechos de las madres y sus nifios frente
al poderio econdmico de la industria de leches y otros
alimentos artificiales para nifios. Segiin mencionamos en
la introduccion a este trabajo Puerto Rico cuenta ya con
un excelente documento de Politica Publica para la
Promocion de la Lactancia Materna. Estamos todavia, sin
embargo, rezagados en este tema si nos comparamos con
otros paises, incluyendo muchos con niveles de desarrollo
econdmico inferiores al nuestro.

La industria de los equipos de lactancia. Segun ha
crecido la promocién de la lactancia materna también han
ido apareciendo compafiias que venden productos
asociados a la lactancia materna. Se promocionan
maquinas extractoras de leche, ropa para lactar, cojines,
banquitos, sostenes y toda clase de parafernalia que puede
usar !a madre lactante. Si bien es cierto que estas cosas
pueden ayudar a la madre lattante también es cierto que
en la mayoria de los casos las mismas no son necesarias.
Muchas mujeres tienen la idea de que es indispensable
adquirir una maquina de extraccién de leche para poder
lactar (34). Esta premisa no es correcta pues existen unas
indicaciones muy especificas para el uso de este equipo.

Existe el peligro adicional de que personas poco o nada
adiestradas pretendan ofrecer ayuda profesional a madres
lactantes sin realmente estar cualificadas para ello (6).
Puede mediar la segunda intencion de atraer un mercado
potencial que incremente sus negocios. Existe la
preocupacion de que la industria creciente de “articulos
para lactar” cree un conflicto de intereses cuando la
persona que recomienda el uso de estos productos también
se lucra de la venta de estos (38-40).

La culpa vs decisiones informadas. Otro aspecto de
interés es la actitud de algunos profesionales de la salud
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que temen informar a los padres sobre los riesgos
asociados a la alimentacion artificial alegando que no
quieren causar sentimientos de culpa en los padres que
no tengan éxito en la lactancia materna. La realidad es
que en la enorme mayoria de las parejas que no logran
establecer una lactancia exitosa a pesar de haberlo deseado
su problema fue provocado por las barreras hospitalarias
y de los profesionales de la salud que prevalecen en
nuestro medio ambiente. En ese sentido estamos siendo
utilizados por las compaiiias que fabrican leche artificial.
Estas utilizan nuestra credibilidad y autoridad profesional
para promover sus productos a la vez que contribuyen al
desarrollo y mantenimiento de las barreras hospitalarias
y a la informacién incorrecta que muchos profesionales
le dan a sus pacientes. Las compaiiias de leche artificial
son expertas socavando la confianza de las mujeres en su
habilidad para producir leche materna (11). Estas
compafiias utilizan expertos en mercadeo social y
publicidad para obtener provecho de todos los prejuicios
sociales que existen en contra del amamantamiento para
fomentar sus productos.

En realidad cuando no otorgamos la informacion
correcta a nuestros pacientes estamos reflejando nuestro
temor de no poder ofrecer ayuda efectiva para el inicio y
establecimiento de la lactancia. Constantemente usamos
la culpa, sin embargo, para lograr cambios de estilos de
vida en nuestros pacientes. Les advertimos sobre los
riesgos y las consecuencias de no usar asientos protectores
en los carros para los nifios, los riesgos de correr bicicleta
sin casco protector, los riesgos de la obesidad, de no hacer
ejercicio, de fumar y beber alcohol durante el embarazo,
para mencionar solamente algunos. Las decisiones
tomadas a base de informacién completa y correcta no
deben causar sentimientos de culpa. A la mayoria de
nuestros pacientes lo que les molesta es que no se le
ofrezca la informacién correcta para ellos tomar una
decision bien informada.

Recomendaciones

Es necesario que la comunidad de profesionales de la
salud respondamos a las estrategias de soborno y compra
de conciencias de la tinica forma ética: rehusarnos a
aceptar ningun apoyo econémico de estas compafiias que
les permita mercadear sus productos en perjuicio de la
salud publica y mediante la utilizacion del prestigio de
las profesiones de la salud y de la confianza que la
sociedad ha depositado en nosotros. IBFAN y WABA
son algunas de la organizaciones internacionales que han
emitido pronunciamientos para repudiar cualquier apoyo
o auspicio financiero por compaiiias fabricantes de
sucedaneos de la leche materna a reuniones o conferencias
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que traten sobre salud o alimentacién de la nifiez.

Es necesario, ademas, que los profesionales de la salud
cobremos conciencia de estos temas tan vitales para
nuestro trabajo, nuestra imagen ante la sociedad y, sobre
todo, para la salud publica. Es imprescindible que nos
neguemos a continuar siendo tontos ttiles para estos
inmensos intereses comerciales. A medida que progresa
la llamada globalizacion mas gobiernos e instituciones
financieras esgrimiran el mito del libre comercio, esa
estrategia que solamente es libre para los poderosos y que
pretende imponernos a todos los mismos patrones de vida
y de consumo.

El momento ha llegado para todos los profesionales de
la salud en Puerto Rico que atendemos las necesidades
de salud de las madres y los nifios de que cobremos
conciencia de la enorme importancia para nuestra sociedad
de devolverle a ésta la norma cultural de la lactancia y el
amamantamiento. Es ésta la estrategia de promocion de
la salud y prevencién de enfermedades mas importante
para las generaciones futuras. En tiempos de reforma de
los servicios de salud cobra aiin mas importancia la
necesidad de educar para la salud y de apoderar a nuestra
poblacion sobre las estrategias disponibles para lograrla.
Si hemos de honrar nuestra posicion tradicional de
proteger a la poblacion de madres y nifios la proteccidn y
la promocioén de la lactancia y el amamantamiento deben
convertirse en una de las metas prioritarias de nuestra
sociedad, de los profesionales de la salud y de los
administradores de la reforma. Una vez desarrolladas en
Puerto Rico las estrategias promulgadas en las politicas
discutidas en este trabajo, los niveles superiores de salud
que habran de lograrse y los ahorros para el sistema que
éstos produciran, nos permitiran prescindir de las
prebendas de las compaiiias de leches artificiales. Bajo
un nuevo paradigma, estas compaiiias podran tener acceso
a un mercado legitimo, con mercadeo ético a los.
profesionales de la salud, para sus productos.

Abstract

Breastfeeding has experienced a surge in Puerto Rico
thanks to the efforts of many women, as well as
governmental, non-governmental and private
organizations. Among the aspects which can affect the
initiation, establishment and maintenance of successful
breastfeeding one finds potential ethical conflicts among
health professionals as well as the financial interests of
the companies which produce and market artificial milks.
These companies dedicate great marketing efforts and
enormous sums of money in the sale of their products, in
detriment of breastfeeding. The profit motive of these
companies is in open contradiction to public health and
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to breastfeeding promotion. The international community
has carried out efforts for more than two decades in the
creation of structures which protect the rights of women
and their children to ideal nutrition practices, free from
commercial pressures, through breastfeeding. Possible
ethical conflicts related to the new industry of
breastfeeding paraphernalia are discussed, especially
when these are marketed exclusively for profit.
Recommendations are presented for health professionals
in order for them to be able to face and respond to the
unethical strategies practiced by the manufacturers of
artificial milks in utilizing these professionals for
legitimating and marketing their products.
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