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Resumen

En este articulo se analiza el surgimiento y evolucién de los
sucedaneos de leche humana a lo largo de la historia,
asi como su impacto en la lactancia materna exclusiva y
la salud infantil en México durante los Gltimos 5 afios. De
igual modo, se revisan las tendencias en la comerciali-
zacién y consumo de estos productos, asi como las regu-
laciones y politicas relacionadas. Se resalta la importancia
de promover y proteger la lactancia materna, debido a sus
numerosos beneficios para la salud de la nifiez y sus ma-
dres. Ademas, se retoman diversas investigaciones y con-
tribuciones en el campo de la salud publica y la lactancia
materna que son relevantes para comprender este tema.

Abstract

This article addresses the emergence and evolution of
breast milk substitutes throughout history, as well as
their impact on the practice of exclusive breastfeeding
and infant health, especially in the context of Mexico.
Trends in the marketing and consumption of these products
are discussed, as well as related regulations and policies.
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The importance of promoting and protecting breastfeeding due to its numerous heal-
th benefits for children and mothers is highlighted. Additionally, various research and
contributions in the field of public health and breastfeeding are relevant to understan-
ding this topic are mentioned.

Introduccion

La lactancia materna (Lm) es reconocida como la mejor practica de alimentacién de un
recién nacido, ya que proporciona innumerables beneficios nutricionales, inmunologi-
cosy afectivos que redundan en la salud de las madres y sus hijos, ademas de contribuir
alareduccion de morbilidad y mortalidad en ambos. A pesar de las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) y de otros organismos nacionales e interna-
cionales de dar lactancia materna exclusiva (LmMe) los primeros seis meses de vida, y que
después de ese periodo se deben introducir alimentos complementarios seguros y nutri-
cionalmente adecuados mientras se continta con esta practica hasta los dos afios 0 mas,
las tasas de Lme y de 1w, en general, continlian 2 % por debajo de las metas de Desarrollo
Sostenible de la Asamblea de las Naciones Unidas para alcanzar al menos el 50 % para el
ario 2025 (Ares, 2022).

Mientras tanto, las metas del Objetivo Global de Nutricién 2030 (oGN 2030) consisten
en alcanzar el 70 % de LME para el afio 2030 (Gonzalez-Castell et al., 2024). De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (enmm) en México, del 2006 al 2012
la LmE se redujo en un 7.8 %, pasando de 22.3 % a 14.5 % (Sachse, Veliz y Prado, 2020) v,
en el 2015, la entv mostrd que sélo el 31 % de nifios y nifias menores de seis meses re-
cibian LME (Instituto Nacional de Salud Publica [insp], 2020). En la Encuesta de Salud y
Nutricion del 2022, se determind que el 33.6 % de menores de seis meses recibid LmE, lo
cual indica un aumento del 19.1 % en los tGltimos 5 afios (Gonzalez-Castell et al., 2023).
Asimismo, los datos de Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ensanur) aportados
entre el 2021y el 2023 sefialan un leve repunte de la prevalencia de LmE en un 34.2 %, asi
como un incremento de 43 % en la tm continuada hasta los dos afios (Unar-Munguia et
al., 2024).

En México, existen diversos factores que pueden afectar la Lm, como son el consumo
materno de tabaco, alcohol, cafeina o medicamentos no indicados durante la lactancia;
a nivel comercial, no cumplir con el Cédigo Internacional de Comercializacién de Suce-
daneos de Leche Materna; suspension de la LMe por motivos como la reduccion o falta
de produccioén de leche, debido a actividades u ocupaciones de la madre o problemas
que puedan surgir durante la Lm, como mastitis, dolor al amamantar, grietas en el pe-
zOn, entre otros. Estos factores se han relacionado con la mortalidad materno-infantil,
asociando mas de 5 800 muertes infantiles y alrededor de 1 700 muertes prematuras en
mujeres, lo cual aumento el costo, en el 2020, a mas de 200 mil millones de pesos por
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atencién en salud (equivalente al 29 % del gasto publico en salud) y generd un gran reto
econdémico en materia de salud publica en nuestro pais (iNsp, 2022).

Cabe destacar que el principal factor que ha impactado de manera negativa en la practica
de lactancia en México y en otros paises es la comercializacion desmedida y poco con-
trolada de los sucedaneos de leche humana. Si bien, 1a oms los define como todo alimento
comercializado o presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o
no adecuado para ese fin (oms, 2017), el consumo de éstos no sélo responde a una pres-
cripcién médica, sino también a una serie de estrategias de publicidad y comercializa-
cién que poseen gran fuerza mercadoldgica y generan necesidades de consumo entre la
poblacion.

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de este articulo es analizar, con base en
la revision de literatura cientifica, la situacién actual de publicidad y comercializacion
de sucedaneos de leche materna (sLm) en México y su impacto en las tasas de Lme en los
ultimos 5 afos.

Origen y propésito de los sucedaneos de leche materna

La practica de la Lm evoluciono6 debido a diversos factores socioculturales, tales como:
ideas religiosas, criterios de élite social, avances en la practica médica y cientifica, asi
como el surgimiento de la industrializacién. En un esfuerzo por mantener la practica de
lactancia, se han buscado estrategias de apoyo. Tal es el caso de las nodrizas, quienes
desempefiaron un papel crucial entre los siglos xvin y xix para asegurar la alimentacion de
los recién nacidos, sobre todo aquellos de familias de clase socioeconémica alta o per-
tenecientes a élites sociales y que no podian, por alguna razén, ser alimentados por su
madre bioldgica (Alanis-Rufino, 2021).

De igual modo, se reconoce que a principios del siglo xix surgieron cambios en el papel
laboral de las mujeres como parte de las aportaciones de la Revolucién Industrial y, con
ello, coexistieron la reduccion del tiempo para realizar sus actividades de cuidado familiar
con el desarrollo de los primeros sucedaneos de la leche humana, asi como sus deslum-
brantes campafias publicitarias, lo que propicié la reducciéon de la Lme y una mayor practica
de la lactancia artificial (Boatella, 2010; Gémez Alvarez, 2002).

La existencia de los sucedaneos de leche humana en el mercado esté justificada con la
finalidad de sustituir, en circunstancias especificas, la leche humana por otros prepara-
dos adecuados a las necesidades de nifios y nifias. Las razones médicas aceptables para
el uso de estos sucedaneos se dan en los siguientes casos de afecciones en el lactante:
galactosemia clasica, muy bajo peso al nacer (menos de 1 500 g), prematuros (menos
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de 32 semanas de gestacién) e hipoglucemia. En el caso de la madre: infeccion por vix,
herpes simplex tipo 1, medicacién materna no indicada en lactancia materna, hepatitis
By C, tuberculosis, asi como uso de sustancias toxicas (oms, 2009).

Tipologia de términos o productos relacionados con sucedaneos

Actualmente, se distinguen dos tipos de férmulas artificiales reguladas por la norma-
tiva de la Unién Europea. Estas se dividen en a) preparados para lactantes de inicio o
tipo 1, recomendados hasta los seis meses, que pueden utilizarse en conjunto con la ali-
mentacion complementaria hasta el afio de vida; b) preparados de continuacién o tipo
2, recomendados a partir de los seis meses. Existen también las denominadas leches de
crecimiento o tipo 3, indicadas como transicién a partir de los 12 meses hasta los tres
afios, que no cuentan con ninguna regulacién especifica. Finalmente, muchas de estas
formulaciones estan especialmente disefiadas para lactantes y nifios con patologias que
afectan la absorcién, digestion o metabolizacién de ciertos nutrimentos. Es por ello
que elegir cualquier férmula para el consumo infantil no s6lo debe recaer en la decision
de madres y padres, sino que deben buscar asesoria médica o nutrioldgica para que la
indicacion de estas férmulas esté supervisada por profesionales de la salud, con el fin de
garantizar el adecuado uso y beneficio para el infante que las consuma (Sanchez-Villares
y Tomas-Biosaca, 2020).

Publicidad y regulacion de sucedaneos de leche humana

La publicidad de sucedaneos de leche humana, asi como la de alimentos y bebidas in-
fantiles no saludables, es un factor que afecta de manera negativa a la practica de Lme y
la alimentacién complementaria adecuada. La publicidad digital de sucedaneos puede
incurrir en el incumplimiento de las normas y las regulaciones, puesto que confunde a
padres y madres sobre qué es 1o mejor para su hija o hijo. Entre algunos ejemplos y viola-
ciones que se hacen al publicitar estos productos, se encuentran: la publicidad indirecta,
que utiliza informacién de los ingredientes de los sucedaneos de la leche humana y los
compara con los nutrimentos de la leche materna; promocion por parte de los profesio-
nales de la salud en seminarios virtuales; publicidad de sucedaneos de la leche humana
durante la pandemia por Covid-19 y publicidad de férmulas hecha por influenciadores
en las redes sociales, por citar algunos (Unar-Munguia et al., 2024).

En 1981, la oms y unicer desarrollaron el Codigo Internacional de Comercializaciéon de Su-
cedaneos de la Leche Materna, que identifica acciones principales para resguardar la LmE,
regular las practicas inadecuadas de comercializaciéon de sucedaneos y garantizar un me-
jor desarrollo en el comienzo de la vida (insp, 2023). Este cddigo fue adoptado por prime-
ra vez en la Asamblea Mundial de la Salud, en 1981, y desde entonces se ha actualizado
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continuamente para mantenerlo vigente. Prohibe todas las formas de promocién de
sucedaneos de la leche materna, incluida la publicidad, la entrega de regalos a traba-
jadores de la salud y la distribucién de muestras gratuitas. Ademas, las etiquetas no
pueden promover ventajas nutricionales o de salud, ni incluir imagenes que ideali-
cen la férmula infantil; sin embargo, en México, las politicas y programas que se han
implementado han sido insuficientes y, en algunos casos, inadecuados para afrontar
estas barreras (iNsp, 2023).

En un estudio realizado en 2022, la oms sefiala que las empresas publican alrededor
de 90 veces al dia, llegando a 229 millones de usuarios, tres veces mas que las publi-
caciones informativas sobre m (Organizacion de las Naciones Unidas [onu], 2022). El
Instituto Nacional de Salud Publica y unicer consideran que la publicidad digital de stmy
alimentos infantiles debe ser regulada por las leyes y normas mexicanas para poder ser
vigilada y sancionada, en caso de incumplirlas, con el propésito de proteger la salud y
el derecho de todos los nifios y las nifias a la LMt y a una alimentacién completa y salu-
dable (Unar-Munguia, 2024). No solo se esta regulando la venta de cualquier producto
alimenticio, sino un producto que sustituira la practica de Lme y que, por ello, su merca-
dotecnia, comercializaciéon y consumo deben estar bajo vigilancia sanitaria y medidas de
concientizacién a la poblacion.

Tendencias en la comercializacion y consumo de sucedaneos de leche materna
en México

En 2016, se detectaron 79 nombres de formulas para la alimentacién infantil en 35 estable-
cimientos comerciales en Ciudad de México, de las cuales 57 eran importadas. Los precios
de las latas de 400 g variaron entre 5y 33.4 ddlares (entre 92.50 y 618 pesos mexicanos
por lata). Durante ese afio, las ventas nacionales alcanzaron las 78 mil toneladas, con un
valor de 596 millones de dolares. Esta cantidad seria suficiente para generar 600 millones
de litros de férmula preparada, lo que equivaldria a 743 ml diarios por nacido vivo, lo que
permitiria alimentar exclusivamente con férmula a todos los nacidos vivos en México.
Las empresas promueven una disponibilidad “universal” de férmulas para la alimenta-
cién infantil y promocionan la idea de que son equivalentes a la .m mediante discursos de
funcionarios, académicos y una sofisticada estrategia de marketing (Torre y Salas, 2021).

Tendencias en los indices de lactancia materna exclusiva en México

En México, entre 2012 y 2022 la Lme durante los primeros seis meses de vida aumenté en
un 19.6 %, pasando de 14 % a 33.6 % (Secretaria de Salud, 2023); sin embargo, en la ac-
tualidad, 7 de cada 10 bebés menores de 6 meses en el pais no reciben Lme, lo que repre-
senta uno de los niveles mas bajos en América Latina (Nufiez, 2022). En 2020, la tasa de
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LMme durante los primeros seis meses de vida en América Latina fue del 37.3 %, por debajo
del promedio mundial del 43.8 %. A pesar de que la Lme para bebés de hasta seis meses ha
experimentado un aumento marginal en las tltimas dos décadas, las ventas de férmulas
infantiles casi se han duplicado (Clark y Ghebreyesus, 2022).

La proporcion de LME en mujeres que experimentaron un parto por cesarea (21.9 %) fue
significativamente inferior a la observada en aquellas que tuvieron un parto vaginal
(35.6 %). Anivel nacional, en el afio 2015 s6lo el 31 % de menores de seis meses se bene-
ficiaron de la Lme. En determinados grupos, la prevalencia de esta practica es ain menor,
especialmente entre hijos e hijas de madres adolescentes, los nacidos por cesarea, aque-
llos nacidos en hospitales privados y los que recibieron alimentos distintos a la leche
materna en los primeros dias tras el parto. El periodo de mayor disminucién en la
LME ocurre entre los dos y los cuatro meses de vida, coincidiendo con el momento en que
muchas mujeres se reincorporan a sus actividades laborales.

Por varias situaciones que pueden afectar la Lmg, la Nom 007-SSA-2016 que se refiere a
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como de la persona
recién nacida (Secretaria de Salud, 2016), sefiala que en los establecimientos de atenciéon
médica no se debe promover el uso de férmulas para lactantes ni alimentos que sustitu-
yan a la leche materna. Si se cumpliera esta norma oficial, se estima que la prevalencia
de la LmEe podria incrementarse de 31 % a 43 % (De Castro et al., 2017).

Aunado alo anterior, recientemente grupos de investigaciéon y promocién de la tm a nivel
nacional (Gonzalez-Castell et al., 2024) sefialan que las principales recomendaciones del
0GN 2030 en politica publica para alcanzar las metas de Lm en México, requieren acciones
claras de monitoreo y moderacion de mensajes ante la publicidad y mercadotecnia de los
sucedaneos de leche humana: seguir proponiendo estrategias como la implementacién
de un programa nacional de lactancia materna a través del sector salud, que incluya ac-
ciones de capacitacién, monitoreo y vigilancia del cumplimiento del Cédigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna; fortalecer el programa Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (iHan), asi como las campaiias de comunicacién
dirigidas a las madres a través de centros de salud y medios de comunicacién masiva.

De igual modo, se deben aprovechar los recursos del sector salud para fortalecer la es-
trategia nacional de salud durante los primeros 1 000 dias de nacido, que incluye capa-
citacién en lactancia para personal de salud. Ademas, es preciso implementar y difundir
salas de lactancia y, a nivel laboral, extender la licencia de maternidad pagada, de 12
a 2/ semanas, monitoreo de salas de lactancia e implementacién de programas de pro-
teccién social para mujeres en el sector informal, quienes no tienen acceso a licencias de
maternidad remuneradas (Gonzalez-Castell et al., 2024).
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Impacto de la comercializacion y consumo de sucedaneos en la practica de
lactancia materna exclusiva y en la salud infantil

El uso de sucedaneos de leche materna en México se asocia con la reduccion del 60 % en la
probabilidad de proporcionar Lme a menores de 6 meses, mientras que duplica la probabi-
lidad de consumir estos productos (Nufiez, 2022). La comercializacion de tales preparados
representa uno de los riesgos mas subestimados para la salud de lactantes y nifios. Se
estima que un aumento en la Lm podria prevenir, cada afio, alrededor de 800 000 muertes
en menores de cinco afios y 20 000 muertes por cancer de mama en las madres (Clark y
Ghebreyesus, 2022).

La Lm ofrece numerosos beneficios para la salud fisica, emocional y mental, tanto de
nifios como de sus madres, a corto y largo plazo, incluida la prevencién de enfermeda-
des crénicas en ambos. A corto plazo, la Lm previene enfermedades respiratorias, otitis,
diarrea, enterocolitis necrotizante, leucemia, muerte stbita del lactante y ganancia de
peso acelerada. A largo plazo, ayuda a prevenir la obesidad, hipercolesterolemia, hiper-
tension, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, ademas de mejorar el desa-
rrollo cognitivo y el coeficiente intelectual de nifias y nifios. Para las madres, la Lm ayuda
en la movilizacién de las reservas de grasa después del parto, reduciendo el riesgo de
sobrepeso u obesidad, enfermedades metabdlicas, hipertension, hipercolesterolemia,
resistencia a la insulina, enfermedades cardiacas, cancer de mama o cancer de ovario
(Ramirez-Silva et al., 2023).

La falta de acciones y politicas contundentes para proteger, apoyar y promover la tm du-
rante décadas, tiene importantes implicaciones en la morbilidad y mortalidad de infantes
y mujeres, en los costos econdémicos asociados con la atenciéon médica y la muerte prema-
tura, asi como en la pérdida de capital humano para el pais (Ramirez-Silva et al., 2023).

Discusion

La presente revisién aporta un panorama sobre la situacién actual en el tema de la lac-
tancia materna en Méxicoy el surgimiento de la lactancia artificial. Alanis-Rufino (2021)
menciona que la practica de la tm ha permanecido y también ha sido afectada debido a
diversos factores, como ideas religiosas, criterios de élite social, avances en la practica
médica y cientifica, asi como el surgimiento de la industrializacién. Lo anterior tam-
bién es sefialado por Becerra et al. (2009), quien aporta un contexto mas amplio sobre el
surgimiento de los sucedaneos y la afectacion a la m; ademas, hace un acercamiento al
hecho de que, durante los siglos xv al xix, algunas creencias sociales erréneas, factores
socioecondmicos y religiosos, asi como modas y estilos de vida considerados “moder-
nos”, llevaron a rechazar la practica de la Lm entre mujeres de clase media y alta. En el
siglo xx los sucedaneos de leche humana también ganaron popularidad, pero este fen6-
meno también trajo consigo problemas de salud infantil y aumento en la mortalidad.
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Asimismo, en un analisis sobre este mismo tema, el Instituto de Salud Publica (2023)
hace referencia al Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna; en tanto, Sachse, Veliz y Prado (2020) analizan la frecuencia de violaciones al
Cédigo Internacional; concluyen que la distribuciéon de muestras gratuitas de suceda-
neos de la leche materna, regalos enfocados al cuidado de recién nacidos, cupones de
descuento y recomendaciones de uso —aunado a la publicidad en medios de comunica-
cién, establecimientos de salud, farmacias o puntos de venta de sucedaneos y diversas
formulas infantiles (ademas del contacto de representantes de dichas empresas con el
personal de salud)— constituyen evidencias de faltas al Codigo y a las regulaciones ac-
tuales en México.

Por otra parte, si hablamos de las tendencias de comercializacién y consumo de suceda-
neos, Ramirez-Silva et al. (2023) reportan que el no amamantar o no hacerlo de forma
6ptima provoca 3.8 millones de casos de enfermedad y 5 796 muertes en menores de un
afo, representado un costo de mas de 2 000 millones de ddlares en atenciéon médica,
pérdida de ingreso y gasto en férmula infantil. Estos datos representan el costo econd-
mico del consumo de sucedaneos de leche materna.

La Secretaria de Salud (2023) sefiala que, en la tltima década, ha habido un aumento
de 19.6 % en rme durante los primeros seis meses de vida en México, pasando del
14 % al 33.6 % y, aunque siguen siendo indices muy bajos, este dato es ratificado por
Ramirez-Silva et al. (2023), quienes mencionan que, en México, s6lo 3 de cada 10 nifios y
nifias son amamantados de forma exclusiva durante los primeros seis meses. Los datos
respecto de las tendencias en la LmE en la poblaciéon mexicana sefialan que las cifras van
subiendo gradualmente; sin embargo, no se ha logrado llegar a la meta de la oms, que es
del 50 % como cifra deseable para México.

Conclusiones

A pesar del aumento en la tasa de LM en México, en la tltima década, auin existe un de-
safio significativo para alcanzar las metas propuestas por la Asamblea de las Naciones
Unidas para el desarrollo sostenible de aumentar la tasa de Lme en los primeros 6 meses
de edad, al menos al 50 % para el afio 2025. Histéricamente, la publicidad y la comercia-
lizacién de sucedaneos de leche materna han afectado la practica de lactancia exclusiva,
pues son factores que propician las afecciones de salud materno-infantil.

De acuerdo con el analisis de expertos, la falta de regulacién efectiva, a pesar de la exis-
tencia del Codigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna,
ha permitido que las practicas inadecuadas persistan con consecuencias negativas para
la salud poblacional. El estudio destaca la persistencia de inequidades en la practica de Lm
en Méxicoy lanecesidad de un compromiso fuerte para implementar politicas integrales
que permitan alcanzar las metas del ooy 2030.
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La diversidad de sucedaneos de leche materna en el mercado, junto con estrategias de
marketing sofisticadas, ha influido en percepciones erréneas sobre la equivalencia entre
la leche materna y los sustitutos, generando un impacto en las decisiones de madres y
padres. La necesidad de fortalecer las regulaciones y politicas que aborden la publici-
dad digital y la comercializacién de sucedaneos es evidente, y su implementacion podria
contribuir para mejorar las tasas de Lme de manera significativa.

Las principales recomendaciones de politica publica para alcanzar las metas de lactancia
materna del ogN 2030 en México requieren implementar politicas como la capacitacion del
personal de salud y comunitario, asi como fortalecer el programa Iniciativa Hospital Ami-
go del Nifio y la Nifia, ademas de cumplir con el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna y extender la licencia de maternidad pagada, de 12 a 24
semanas. Ademas, se recomienda la implementacién de un programa nacional de lactan-
cia materna, monitoreo de salas de lactancia, asi como proteccion social para mujeres en
el sector informal que no tienen acceso a licencias remuneradas de maternidad.

Nota

Las autoras del articulo declaran que no existe ningiin conflicto de intereses financiero,
personal, académico, comercial o de cualquier otra indole, relacionados con la publica-
cién de este articulo. Ninguna de las autoras recibi6 financiamiento de organizaciones o
entidades que pudieran haber influido en la redaccién, interpretacién o conclusiones del
presente trabajo.

Asimismo, las autoras manifiestan que la elaboracién del manuscrito se llevé a cabo de ma-
nera independiente y sin influencias externas que pudieran comprometer su objetividad.
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