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En 1867 Nestlé crea la primera leche de vaca modificada para lactantes.

“Al inicio del siglo XX se inicia el mayor experimento a gran escala en una
especie animal y sin comprobaciones previas de los posibles resultados:
la especie humana cambia su forma de alimentación natural. Centenares
de miles de niños pasan a ser alimentados con leche modificada de una
especie distinta”.

Vahlquist BO. Organización Mundial de la Salud. Modalidades de la lactancia natural en la actualidad. Informe sobre el estudio 
en colaboración de la OMS acerca de la lactancia natural. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 1981









El negocio de los sucedáneos de 
leche materna 

Un bebé con lactancia artificial:

 Los primeros 6 meses tomaría 63 botes de 900 grs.

 Durante los segundos 6 meses 52 botes (y otras cosas).

 Entre 15 y 20 € el bote….



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna 

Edad Nº botes
Precio medio 
por bote

Nº 
niños/as Total

0-6 meses 63 20 1 1.260 eur.

6-12 meses 52 15 1 780 euros

Total para un/a niño/a 1 año 2.040 euros

372.777 niños/as nacidos en España 2019 760.465.080 €
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leche materna 



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna 

Importe anual de la venta de sucedáneos en el mundo:

 1999: 18.000 millones de $

 2016: 45.000 millones de $

 2019: 70.600 millones de $ (*)

(*) Estimación.



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: marketing 

En el Reino Unido la industria de los
sucedáneos gasta alrededor de 20 libras por
bebé en publicidad.
El sistema público de salud invierte en
promoción de lactancia materna 14 peniques
por bebé.

The Ecologist, 2006

Con una inversión en publicidad y marketing
que puede llegar al 10% sobre las ventas,
estaríamos hablando de unos 18 millones de
euros anuales en España en el caso de las
leches infantiles en polvo.(*)

Asociación Nacional de Dietética Infantil, 2008

(*) Sin incluir gastos en congresos, viajes, publicaciones… que se cargan al departamento de investigación.



Informe de “Save the Children”

Save the Children revela en su último informe
que las seis principales compañías que
comercializan leche de fórmula gastan 5.600
millones de euros cada año en publicidad
(el equivalente a 40 euros por cada bebé
nacido en el mundo).

Padres y madres son bombardeados con
anuncios que incluyen falsas propiedades
saludables y promociones en las redes
sociales, mientras que los médicos denuncian
que reciben regalos e incentivos para promover
la leche de fórmula.

Los gobiernos de los países de ingresos bajos y medianos gastan
aproximadamente 250 millones de dólares en programas de lactancia
materna; y los donantes aportan solo 85 millones de dólares adicionales.



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: marketing 

¿De qué forma promocionan los fabricantes la leche artificial ante el público 
y los agentes de salud?

 En TV, prensa, radio, redes sociales…

 En establecimientos de alimentación.

 En Farmacias.

 Publicaciones científicas o profesionales.

 Agentes comerciales.

 Etc…
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El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: marketing 



Promocionando la LM:

 Podrían evitarse 823.000 muertes en menores de 5 años y 20.000 
madres.

 Se estimaría un ahorro económico de 300.000 millones de $ con 
una inversión en promoción de 4,70 $ por RN.

La lactancia materna subóptima conduce a pérdidas económicas 
globales de cerca del 0.5% del producto interior bruto (PIB).

The Lancet, 2016 
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El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la otra cara del 

mercado

 En el Reino Unido las enfermedades por diarrea debido a la alimentación con
biberón se estimó que tienen un costo de 41,5 millones libras por año en
atención hospitalaria.

 En Australia se estima que el incremento de la lactancia materna exclusiva
hasta los tres meses de un 60 a un 80 por ciento tendría efectos sobre estas
cuatro enfermedades (otitis media, diabetes mellitus, enfermedades
gastrointestinales y eccema), pudiéndose ahorrar hasta 11,5 millones de dólares
al año.

 En Singapur se necesitaron 1,8 millones de dólares adicionales para pagar los
sustitutos de la lactancia materna que se utilizaron mientras que la lactancia
exclusiva hasta los tres meses disminuyó del 71% al 42%.

Fuentes: ACPAM, WABA (2007)



Enfermedad Ahorro mínimo Ahorro alcanzable
Enfermedades 

gastrointestinales
4.725 £

(por 1% de aumento)
21.375 £

(por 5% de aumento)

Diabetes insulino
dependiente

4.900 £
(por 1 caso evitado)

14.700 £
(por 3 casos evitados)

Enterocolitis 
necrosante neonatal

10.000 £
(por 2 casos evitados)

10.000 £
(por 4 casos evitados)

Cáncer de mama 
premenopáusico

5.680 £
(por 1 caso evitado)

17.400 £
(por 3 casos evitados)

Total para las 4 
enfermedades 25.305 £ 73.115 £

Reducción potencial del gasto en salud en Inglaterra y Gales por el aumento 
de la lactancia materna exclusiva (2010). En cada distrito de salud:

El negocio de los sucedáneos de 
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mercado



Promocionando la LM podrían evitarse 720 muertes postneonatales
al año en EEUU.

Chen A, Rogan WJ. Breastfeeding and the risk of postneonatal death in the United States. Pediatrics 2004 
May;113(5):e435-9 

Si el 90% de las familias siguiesen la recomendación de amamantar
exclusivamente hasta los 6 meses, en EEUU se ahorrarían unos
13.000 millones de dólares por año y se evitarían 911 muertes.

Bartick, M. and A. Reinhold (2010). "The burden of suboptimal breastfeeding in the United States: a pediatric cost 
analysis." Pediatrics 125(5): e1048-1056
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El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la otra cara del 

mercado

4 meses de LM pueden evitar:

 56% de hospitalizaciones en <1 año.

 61% del gasto por estancia hospitalaria en lactantes < 1 año.

 5.400 visitas a AP
Paricio, Pediatrics 2004



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la otra cara del 

mercado

Tras 2 años de aplicación del Método Madre Canguro y
Lactancia Materna en Neonatología se ahorraron 1.584.128 €.
7.616 € por prematuro.

Hospital Juan XXIII de Tarragona, Gomez Papí. 2005.



En Noruega, durante 1992 se estimó la producción 8.2 millones de kilogramos de leche
materna. Este recurso natural fue valorado en 50 dólares el litro por los hospitales de
Noruega, lo que supondría 410 millones. Hoy es el único país que incluye éste valor
actualizado en su PIB (100 $ litro).

A nivel mundial se estima una producción de leche materna de 2.300 millones de litros al año
(0,26 % PIB mundial).

Iniciativa Mundial de Cálculo de Costos de Lactancia Materna, 2016 (WBCi)

El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la otra cara del 

mercado

Las mujeres invierten sustancialmente en la lactancia materna, pero la política actual,
resumida en el enfoque del G-20 para la "brecha de género", no reconoce el valor
económico de este trabajo de cuidado no remunerado.

Markets, breastfeeding and trade in mothers’ milk. Smith JP. Int Breastfeed J. 2015; 10: 9.



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la peor cara del 

mercado

 Dra. Cicely Williams: conferencia en Singapur (1939): 
“Leche y asesinato”.

 “Live Internationalist” publica en 1973 “La tragedia de 
los alimentos para bebés.”

 La OMS relaciona la muerte de más de 800.000 
menores al año con el no amamantamiento.



El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la peor cara del 

mercado
En 1939 se inician los primeros movimientos de protesta ante esta 

situación que culminan con BOICOT A NESTLÉ en 1977 (INFACT) en 
EEUU y otros países
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El negocio de los sucedáneos de 
leche materna: la peor cara del 

mercado
Durante la pandemia de la Covid-19, ante la incertidumbre de las madres, la industria de
sucedáneos ha incrementado su publicidad con argumentos como la posibilidad de
transmisión a través de la leche materna o la de que su producto protege a los bebés de
virus y les da inmunidad.

Y estrategias como las donaciones masivas o las alarmas sobre posibles
desabastecimientos que han contribuido a un consumo de acaparamiento.



A ver, la mejor para 
quién… ¿para mí? 
¿para mi mamá? 

¿para la industria?



Francisco José Pérez Ramos
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Hospital de Motril (Granada)
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El Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de 

la leche materna  OMS 1981

Suscrito por 118 países de la Asamblea General de la OMS, excepto 
EEUU.



1974: 27ª Asamblea Mundial de la Salud (AMS) relaciona la disminución de la
lactancia materna con la promoción indiscriminada de sucedáneos.

1974: Se crea IBFAN (Red Internacional de Grupos de Acción pro Alimentación
Infantil) para informar a las madres y familias, desincentivar la publicidad
sucedáneos y eliminar mensajes engañosos.

1978: 31ª AMS: vuelve a recomendar la regulación de estos productos.

1979: Reunión Internacional sobre la Alimentación del lactante y el niño pequeño
(OMS/UNICEF). Las malas prácticas de alimentación infantil son en gran medida
un problema de la mano del hombre pero no sólo del mundo en desarrollo, sino
del mundo desarrollado también.

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos de la leche materna: 

antecedentes.



¿Qué es el Código?

 Conjunto de reglas destinadas a proteger a la Lactancia Materna de
prácticas comerciales poco éticas.

 Requisitos mínimos que todos los gobiernos deberían adoptar.

 Su meta es proteger la salud de los niños, eliminando las prácticas
inadecuadas de comercialización de los sucedáneos de la leche materna.

 El objetivo del Código es contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutrición segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia
natural y asegurando el uso correcto de los sucedáneos de la leche
materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una
información adecuada y mediante métodos apropiados de
comercialización y distribución.



El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 

El código abarca la comercialización de todos los sucedáneos de la
leche materna y los utensilios para su administración:

 Las fórmulas de inicio.

 Las leches o fórmulas de seguimiento, fórmulas especiales…

 Los alimentos complementarios, como cereales, aguas, té, jugos y
otros alimentos que se venden para uso antes de los 6 meses de
edad del bebé.

 Los biberones, tetinas, chupetes y productos relacionados.

En el caso de la legislación española sólo se contemplan las leches de
inicio.



Prohíbe la publicidad de estos productos hacia el 
consumidor.

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 











El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 

Prohíbe la entrega de muestras a las madres, 
excepto si se responsabiliza de la alimentación 

completa del lactante (casos humanitarios)







Prohíbe la promoción en las instalaciones de salud (Centros 
de Salud y Hospitales)

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



Prohíbe la entrega de muestras y regalos a los agentes e 
instituciones de salud.

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



Prohíbe el uso de imágenes de lactantes u otras que 
idealicen la alimentación artificial para la 

comercialización de los productos al público.

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



La información a los agentes de salud debe ser científica y 
verídica

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



Toda información en el etiquetado de alimentación infantil debe explicar 
los beneficios del amamantamiento y los peligros y costos asociados a la 
alimentación artificial. No se incluirán textos que idealicen su utilización.

El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 

 Las instituciones de salud no deben aceptar suministros gratis o a
bajo precio de sucedáneos de la leche materna. Éstos deben ser
adquiridos del mismo modo que otros alimentos o medicinas.

 Las embarazadas no deben recibir materiales que promuevan la
lactancia artificial.

 Los materiales informativos y educativos deben contemplar la
superioridad de la lactancia natural y el uso adecuado, en su caso, de
los sucedáneos.

 La técnica de lactancia artificial sólo será enseñada por profesionales
de la salud y se realizará de forma individual (no grupal).



Asamblea Mundial de la Salud.

Resolución WHA 39.28, 1986

Insta a los Estados Miembros:

A que velen por que las pequeñas cantidades de sucedáneos de la leche materna 
destinados a la minoría de lactantes que los necesitan en las salas de maternidad y los 

hospitales se obtengan por los cauces normales de adquisición y no mediante 
suministros gratuitos y subvencionados

Un Hospital no puede recibir el galardón “IHAN” si recibe 
suministros gratuitos de sucedáneos de leche materna.



 Directiva 91/321/ CEE, Comunidad Europea 14 de Mayo 1991,
relativa a los preparados para lactantes.

 Real Decreto 1408/1992 20 noviembre, por el que se aprueba la
reglamentación técnico-sanitaria especifica de los Preparados
para lactantes.

 Real Decreto 867/2008 de 23 de mayo por el que se aprueba la
reglamentación técnico-sanitaria específica de los preparados
para lactantes y de continuación.

 Real Decreto 165/2014 de 23 de 14 de marzo por el que se
modifica la reglamentación técnico-sanitaria específica de los
preparados para lactantes y de continuación.

El Código en España



El Código en España

Solo se contemplan algunos aspectos del  Código sobre el etiquetado, la 
información y publicidad de estos preparados.

Etiquetado común (todos los preparados):

 Información sobre el uso adecuado.

 No disuadirá de la LM.

 Prohíbe los términos “adaptado”, “humanizado”, “maternizado” u otros 
similares.

 Las instrucciones relativas a la correcta preparación y almacenamiento y la 
advertencia sobre los riesgos para la salud que resultan de no hacerlo.



El Código en España

Etiquetado de preparados para lactantes menores de 6 meses:

 Indicación de la superioridad de la lactancia materna.

 Indicados únicamente por profesionales independientes y cualificados.

 En el etiquetado no se incluirán imágenes de niños ni otras ilustraciones o
textos que puedan idealizar el uso del producto.

Etiquetado de preparados de continuación:

 Debe indicar que están destinados únicamente a mayores de 6 meses como
parte de una alimentación diversificada.

 La introducción de la alimentación complementaria debe ser indicada por
profesionales independientes cualificados.



Publicidad: Hace referencia únicamente a los preparados para lactantes 
menores de 6 meses.

 Solo en publicaciones especializadas en la asistencia infantil y publicaciones
científicas y basada en información objetiva de carácter científico.

 Prohibida en lugares de venta.

 No insinuará la equivalencia o superioridad de la lactancia artificial respecto a
la lactancia materna.

 Prohibida la distribución de muestras o productos a bajo coste de forma directa
o indirecta a través de servicios o personal sanitario.

El Código en España



Material informativo. Deberá incluir:

 Ventajas y superioridad de la lactancia materna.

 Efecto negativo de la alimentación parcial con biberón sobre la lactancia
materna.

 Dificultad de rectificar la decisión de no amamantar.

 Empleo adecuado de preparados para lactantes. Riesgos de su uso inadecuado.

El Código en España



El Código en España



El Código de Comercialización de 
Sucedáneos, OMS 1981. 



La comercialización agresiva e inadecuada de estos y otros productos
alimenticios que compiten con la leche materna continúa minando los
esfuerzos por mejorar las tasas de lactancia natural.

Estas prácticas suelen afectar negativamente a las decisiones de las
madres y a su capacidad para amamantar a sus bebés de manera
óptima.

Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna:
Aplicación del Código Internacional.

Informe de situación



Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna:
Aplicación del Código Internacional.

Informe de situación 2020

Desde 2011 ha aumentado el número de países que han promulgado leyes que incorporan el
Código.

En abril de 2020, un total de 136 (70%) de 194 países han adoptado medidas legales para implementar el Código. De estos,
25 países cuentan con medidas que están sustancialmente alineadas con el Código; otros 42 tienen medidas que están
moderadamente alineados; 69 han incluido algunas disposiciones; mientras que 58 no tienen ninguna medida legal.



Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna:
Aplicación del Código Internacional.

Informe de situación



Los obstáculos a la aplicación, la vigilancia y control del cumplimiento:

 La falta de voluntad política para incorporar el Código en la legislación y
velar por su cumplimiento.

 La injerencia continua de los fabricantes y distribuidores en los
esfuerzos de los gobiernos por establecer o reforzar las medidas de
vigilancia y aplicación del Código.

 La ausencia de datos y conocimientos suficientes en cuestiones
relacionadas con el Código.

 La coordinación insuficiente entre los responsables de la aplicación.

 Las limitaciones nacionales e internacionales en cuanto a los recursos
necesarios para la promulgación de legislación, su vigilancia y el control de
su cumplimiento.

Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna:
Aplicación del Código Internacional.

Informe de situación



Semana Mundial de la Lactancia 
Materna 2017 







El único queso “gratis” es el de la 
trampa para ratones


