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Resumen

La leche humana es el alimento ideal para el bebé 
porque le provee de todos los nutrientes y defensas 
necesarios para su adaptación a la vida fuera del úte-
ro. La lactancia natural previene las infecciones y en-
fermedades más comunes de en la infancia, previene 
el sobrepeso y las enfermedades metabólicas. Las 
madres que amamantan tienen menos riesgo de pre-
sentar cáncer de ovario y de mama. El contacto que 
genera la lactancia natural entre la madre y su hijo 
establece un vínculo afectivo que perdura a lo largo 
de la vida y que promueve el desarrollo adecuado del 
cerebro con efectos a corto y largo plazo.

Los bebés que llegan al mundo tienen el derecho a 
recibir el alimento natural por excelencia: la leche de 
su madre, para asegurar su crecimiento y desarrollo 
adecuados. De igual forma las mujeres tienen dere-
cho a amamantar libres de presiones sociales y co-
merciales, con apoyo y orientación que les permitan 
llevar a cabo una lactancia exitosa.

La organización Mundial de la Salud recomienda 
la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento  
hasta los 6 meses de vida, y con alimentación com-
plementaria natural y adecuada hasta los dos años o 
más. A pesar de esta recomendación, la práctica de la 
lactancia materna ha disminuido ostensiblemente en 
el mundo y Colombia no escapa a esta realidad, solo  
1 de cada 3 niños menores de 6 meses reciben lac-
tancia materna exclusiva, tan solo mitad de los niños 
están siendo amamantados al año de vida, y la terce-
ra parte continúa siendo amamantado a los dos años. 

A medida que los niveles de lactancia materna dis-
minuyen, las ventas de los sucedáneos de leche ma-
terna (también llamadas leches de tarro o fórmulas) 

van en aumento. Las prácticas de comercialización 
de sucedáneos de la leche materna son agresivas, 
engañosas, e incumplen la legislación internacional 
adoptada y aprobada por la Asamblea Mundial de 
la Salud: el código internacional de comercialización 
de sucedáneos de la leche materna. La legislación co-
lombiana sigue siendo deficiente en la protección de 
la lactancia natural y protección a la maternidad. 

La disminución de la práctica de la lactancia ma-
terna y la deficiente alimentación complementaria, 
ameritan la revisión de políticas públicas en mate-
ria de alimentación del lactante y del niño peque-
ño, protección de la maternidad, consejería en LM 
durante la gestación, el nacimiento y el puerperio, y 
cumplimiento del código de sucedáneos de la LM. 
Para acercarse a la meta propuesta por la OMS Co-
lombia debe fortalecer las políticas de nutrición in-
fantil y de protección a la maternidad.



Problema
La práctica del amamantamiento es propia de los 
animales mamíferos, es el medio del que se vale la 
naturaleza para alimentar a la cría con la leche que 
produce la madre. La especie humana es mamífera, 
la leche de la mujer es el alimento ideal para alimen-
tar al bebé sin ningún otro alimento hasta los seis 
meses, y hasta los dos años o más con alimentos na-
turales y adecuados para su crecimiento y desarrollo.

La leche humana está perfectamente adaptada para 
para la alimentación del niño durante sus primeros 
años de vida; contiene todos los nutrientes necesarios, 
presentes de naturalmente, y le provee de la inmuni-
dad necesaria para enfrentar el ambiente que le rodea 
fuera del vientre de su madre. Le protege de las enfer-
medades más comunes de la infancia como diarreas, 
enterocolitis, neumonías, bronquitis, otitis media, 
alergias, entre otros; la práctica de la lactancia dismi-
nuye la mortalidad y morbilidad infantil, salvando la 
vida de 820 000 niños en el mundo cada año.

Los bebés amamantados son más sociales y más salu-
dables mentalmente, en etapas posteriores de la vida 
presentan mejores resultados en pruebas de aprendi-
zaje, mejor desempeño académico y aumento de los 
ingresos a largo plazo, incluso después de 30 años.

Los niños alimentados naturalmente con la leche de 
su madre tienen menor riesgo de padecer sobrepeso 
y obesidad a corto y largo plazo, son menos propen-
sos a padecer diabetes y otras enfermedades crónicas 
en etapas posteriores de la vida.

La práctica de la lactancia previene alteraciones de 
la cavidad oral, como maloclusiones dentales y ca-
ries, causadas principalmente por el uso del biberón 
como vehículo de alimentación artificial.

Las mujeres que lactan a sus bebés tienen menor 
riesgo de padecer cáncer de mama y de ovario, me-
nor riesgo de presentar diabetes tipo 2. La lactancia 
materna previene la hemorragia postparto.

En la sociedad actual esta práctica natural de alimen-
tación se ha ido perdiendo al punto de que solo 2 de 
cada 5 niños menores de seis meses en el mundo son 
lactados de manera exclusiva (40%) (OMS, 2017). 
Los sucedáneos de la leche materna, ampliamente 
promovidos por la industria de alimentos infantiles 
mediante prácticas de comercialización agresivas y 
engañosas han socavado la práctica de la lactancia 
natural.

Los sucedáneos de la leche materna, también llama-
dos leches de tarro o fórmulas infantiles, son produc-
tos artificiales elaborados a partir de la leche de vaca, 
desprovistos completamente de células de defensa, 
con azúcares añadidos, tienen un alto riesgo de con-
taminación por Cronobacter Sakasakii y salmonela, 
bacterias mortales para los bebés.

Las cifras de lactancia materna en Colombia son pre-
ocupantes, las encuestas de situación nutricional rea-
lizadas en el país evidencian la disminución de esta 
práctica en cada periodo. Cada vez más son los niños 
alimentados de manera artificial quedando expues-
tos a un sin número de riesgos para su salud a corto, 
mediano y largo plazo. A esto se suman las prácticas 
de alimentación durante los primeros años de vida, 
con escaso aporte nutricional poniendo en riesgo el 
crecimiento y desarrollo de la primera infancia del 
país. La situación nutricional de la infancia en Co-
lombia es el reflejo de las inadecuadas prácticas de 
alimentación desde el inicio de la vida, aún no he-
mos superado la desnutrición y los índices de malnu-
trición por exceso son cada vez más altos.

La lactancia materna hace parte de los derechos 
fundamentales porque contribuye a la garantía del 
derecho a la alimentación saludable del bebé y a la 
salud no solo del bebé sino de la madre también. Las 
mujeres tienen el derecho a amamantar, este derecho 
les confiere la posibilidad de decidir si optan por la 
lactancia materna como método de alimentación de 
sus hijos, esta elección debe darse libremente, sin 
presiones sociales, familiares, médicas y comerciales.
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Tamaño del 
Problema
Según la última Encuesta de la Situación Nutricional 
(ENSIN) 2015 solo 1 de cada 3 niños menores de 6 
meses reciben lactancia materna exclusiva, es decir 
que el 36,1% es alimentado solo con leche materna. 
En comparación con el año 2010 significa un descen-
so de 6.7 puntos porcentuales, y con respecto al año 
2005 una disminución en 10.8 puntos porcentuales.

La lactancia materna continua al año de vida pasó de 
58.1% en 2010 a 52.2% en 2015, una reducción de 5.9 
puntos porcentuales. La lactancia materna a los dos 
años de vida es del 31.6% en 2015, disminuyendo 1 
punto porcentual con respecto a 2010 cuando estaba 
en 32.5%. Es decir que solo mitad de los niños están 
siendo amamantados al año de vida, y la tercera par-
te continúa siendo amamantado a los dos años.

De acuerdo con la ENSIN 2015 solo 1 de cada 3 ni-
ños de 6 a 23 meses (36.5%) están consumiendo una 
dieta mínima aceptable. Es decir que estos niños 
consumen una alimentación complementaria defi-
ciente que, sumado a la baja práctica de la lactancia 
materna, los pone alto riesgo de desnutrición con las 
graves consecuencias de retraso en crecimiento y de-
sarrollo que esto representa para toda la vida.

La lactancia materna es un factor protector contra 
la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad. En Co-
lombia la desnutrición aguda (bajo peso con 
respecto a la talla) en menores de 5 años 
está en 1.6%, registrando un aumento 
desde el año 2010; uno de cada diez 
niños menores de 5 años presenta 
retraso en talla (10.8%), y el 3.1% 
presenta desnutrición global 
(bajo peso para la edad).  El 
exceso de peso en la infan-
cia colombiana registró un 
aumento importante entre 
2010 y 2015, en menores 
de 5 años pasó de  5.2% a 
6.3%, y en escolares pasó 
de 18.8% en 2010 a 24.4% 
en 2015 (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 
2015).



Causas 
del Problema
La lactancia materna es un acto natural 

que requiere de aprendizaje, la mayoría 
de mujeres desean lactar, pero al tomar 

esta decisión se ven enfrentadas a barreras 
sociales, culturales, médicas y sicológicas. 

La falta de apoyo de la sociedad y la falta de 
orientación y consejería del personal médico 
para superar las dificultades que se le puedan 
presentar durante el amamantamiento, con-

tribuyen al fracaso de la lactancia natural.

Ante las barreras y dificultades 
las madres desisten de la lactan-
cia materna y acceden a la pre-
sión comercial, social, médica y 

familiar para alimentar a sus 
bebés de manera artifi-

cial con leche de 
fórmula, toman-
do esta decisión 
en momentos de 
desesperación y 
falta de apoyo, 
sobre todo sin in-

formación y bajo 
presiones sociales y 

comerciales. Esta si-
tuación tiene consecuen-

cias catastróficas sobre la 
práctica de lactancia materna y 

la salud de las generaciones pos-
teriores (The Lancet, 2016)

Uno de los factores económi-
cos que constituye una ba-

rrera para la práctica de la 
lactancia materna es la 

condición laboral de 

las madres que  trabajan: lugares poco favorables 
para la lactancia materna, protección de la materni-
dad insuficiente y pocos servicios de guardería infan-
til en el trabajo, son unos de los factores principales para 
no amamantar o para el destete precoz (IBFAN, 2010) (Gi-
llespie S., 2016) . Si bien Colombia ha tenido avances recientes 
en la protección a la maternidad y a la práctica de la lactancia, aún 
falta bastante para proteger a la mayoría de las mujeres que trabajan en la 
informalidad laboral y en los contratos como independientes (prestación de servicios).

Algunas prácticas en los servicios de salud desalientan la lactancia materna, como el 
retraso en el primer contacto del bebé con el pecho de la mamá, la separación innece-
saria de la madre y el bebé después del parto, y la alimentación artificial de rutina 
(IBFAN, 2010).

El personal de salud de todos los niveles carece conocimientos y habili-
dades necesarias para apoyar la lactancia materna (Gillespie S., 2016). 
De acuerdo con un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud 
en Bogotá en el año 2014, el 50% de las madres de niños menores de 
dos años entrevistadas dejó de amamantar con recomendación de un 
agente de salud (a la fecha el estudio no ha sido publicado, sus resul-
tados fueron presentados en el congreso de Lactancia Materna reali-
zado en Bogotá en 2017).

En general, la formación de médicos, nutricionistas, enfermeras y 
otros profesionales de la salud no tiene un enfoque apropiado en 
cuanto a la alimentación del lactante y del niño pequeño, se resta 
importancia a la lactancia materna y alimentación natural, dándose  
prioridad a la formación en alimentación artificial, muchas veces rea-
lizada o patrocinada por laboratorios de leches de fórmula que logran 
intervenir en la academia y patrocinan eventos de actualización, como 
seminarios y congresos dirigidos a profesionales de la salud.

Esto se traduce en la carencia o debilidad de conocimientos y habilidades 
adecuadas, para resolver dificultades que las madres pueden presentan du-
rante los primeros días y semanas después del nacimiento; con frecuencia los 
profesionales de salud se convierten en barreras que impiden el sostenimiento 
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de la lactancia y que favorecen la alimentación artifi-
cial. Muchos desconocen cómo ayudar a una madre 
a iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva 
e incluso pueden recomendar el inicio muy tempra-
no de otros alimentos cuando existen problemas de 
alimentación, pudiendo, de manera abierta o encu-
bierta, promover el empleo de sucedáneos de la leche 
materna (OMS, 2010). 

Todas estas situaciones desfavorables para la lac-
tancia natural, son aprovechadas y reforzadas por 
las prácticas agresivas y engañosas de comercializa-
ción y promoción de sucedáneos de la leche mater-
na, biberones y chupos.  Argumentos científicos que 
equiparan el uso de estos productos a una “crianza 
de calidad”, representación de la alimentación con 
biberón como el método “moderno” de alimentación 
para lactantes,  descripción de la lactancia materna 
como ideal, pero “difícil” y no apta para estilos de 
vida contemporáneos o consolidación de la creencia 
equivocada de “insuficiente” leche materna, entre 
otras, son algunas de las tácticas de los fabricantes 
para promover los sucedáneos de la leche materna 
(IBFAN, 2010).

Según el informe de Euromonitor sobre alimentos 
para bebés en Colombia, en 2017 las ventas de ali-
mentos para bebés registraron un crecimiento de 
8%, alcanzando ventas por COP 673.8 mil millones y 
se espera que alcancen ventas de COP 790.2 mil mi-
llones en 2022. La empresa líder en ventas de alimen-
tos infantiles fue Nestlé S.A. registrando un valor de 
venta al detal de 37% (Euromonitor Passport, 2017).
Después de los alimentos orgánicos para bebés, las 
fórmulas de crecimiento (dirigidas a niños de 12 a 36 
meses de edad) son la segunda categoría de aumento 
en ventas en 2017, debido a una fuerte promoción 

especialmente de la marca Pediasure (Euromonitor 
Passport, 2017). Cabe aclarar que la marca Pediasure 
es un complemento nutricional indicada para niños 
y niñas mayores de un año que presentan bajo peso 
para la talla, una vez se supere el bajo peso ya no se 
requiere en la alimentación del niño porque se corre 
el riesgo de pasar al sobrepeso. Sin embargo, la fuerte 
publicidad de este producto en medios de comuni-
cación masiva hace pensar a los padres en este pro-
ducto como indispensable para la sana alimentación 
de sus hijos.

El aumento en ventas de fórmulas de crecimiento 
puede ser gracias a la estrategia de promoción cru-
zada de productos lácteos o fórmulas comercializa-
das para la nutrición desde la mujer gestante, hasta 
el niño pequeño, pasando por lactantes prematuros, 
recién nacidos, lactantes de más de 6 meses y madres 
en periodo de lactancia. Es decir, la misma marca 
tiene el producto para la madre y el bebé según el 
periodo en que se encuentre o la necesidad especial 
que tenga, así generan fidelidad de marca en los con-
sumidores y promueven indirectamente el consumo 
de sus productos. Por ejemplo: Similac mamá Simi-
lac para prematuros, Similac 1, similac 2 y similac 3. 
Este tipo de promoción cruzada hace que la madre 
y su familia se adhieran a una marca, más aún si es 
recomendada por un profesional de la salud.

El público desconoce los efectos negativos de los 
productos comestibles industrializados ultraproce-
sados para bebés y la afectación negativa que estos 
producen a la salud de los niños a corto y largo pla-
zo. Muchos de estos productos contienen altas can-
tidades de sodio y azúcares añadidos, a pesar de la 
recomendación de la OMS de evitar estas sustancias 
en la alimentación complementaria de los bebés. Se 
hace necesario tomar medidas para la reformulación 
de estos productos, generar una normatividad de eti-
quetado que informe a los padres el contenido del 

producto de forma fácil y entendible para que pue-
dan tomar una decisión informada. 

El código internacional de comercialización de la 
leche materna, aprobado y adoptado 1981 por la 
Asamblea Mundial de la Salud 34.22 y sus resolu-
ciones posteriores, tienen por objeto fomentar la 
lactancia materna, mediante la reglamentación de 
una distribución y comercialización adecuada de los 
sucedáneos de la LM, y mediante la protección al pú-
blico y a los proveedores de servicios de salud de las 
estrategias inadecuadas de comercialización utiliza-
das por las empresas fabricantes de sucedáneos de la 
leche materna. (IBFAN Colombia, 1994) (McFaden 
A., 2016).

Dicho código fue acogido parcialmente en Colom-
bia mediante el decreto 1397 de 1992, Este decreto 
no estipula sanciones para las personas, entidades o 
empresas que lo incumplan, y es bastante flexible en 
cuanto a las prohibiciones de comercialización y pu-
blicidad de productos comercializados para alimen-
tación infantil. 

En Colombia las fórmulas de crecimiento no son 
consideradas sucedáneos de la Leche materna por el 
Comité Nacional de Códex, debido a la presión de la 
industria para evitar el cumplimiento del Código de 
comercialización de sucedáneos en esta categoría de 
productos. Es así como en Colombia la comerciali-
zación y publicidad de estas fórmulas y de alimentos 
infantiles industrializados va en aumento sin ningún 
tipo de control afectando negativamente las prácticas 
de lactancia materna tal y como se evidencia en la 
última ENSIN 2015.

Es importante aclarar que las fórmulas de crecimien-
to se comercializan para niños de 12 a 36 meses, por 
esta razón están dentro del alcance del Código de su-
cedáneos, puesto que la práctica de la lactancia ma-
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terna se recomienda hasta los dos años o más. Por lo 
tanto, la comercialización de este tipo de fórmulas, al 
igual de las de iniciación (para lactantes de 0 a 6 me-
ses) y seguimiento (para lactantes de 6 a 12 meses) 
también socavan la práctica de la lactancia materna. 
Esta situación se presenta en varios países, razón por 
la cual en 2016 la AMS A67 recomienda poner fin a 
la promoción inadecuada de alimentos para lactan-
tes (0 a 12 meses) y niños pequeños (12 a 36 meses) y 
brinda orientaciones para ello. Por su parte, el grupo 
IBFAN Colombia, realizó en 2014 Monitoreo al Có-
digo y a lo relacionado con el Decreto 1397/92 con 
el aval del Ministerio de Salud y UNICEF. En dicho 
Monitoreo se evidenciaron repetidas violaciones al 
Código y nuevas formas de estrategias de marketing 
que vulneran los derechos de las madres y sus hijos 
a practicar una alimentación óptima desde el naci-
miento. Es Importante señalar que no se autorizó a 
IBFAN hacer difusión de los resultados del Monito-
reo con fines pedagógicos (IBFAN Colombia, 2016).
El Ministerio de Salud en Convenio con la OPS/
OMS iniciaron en 2016 la actualización del decreto 
1397 de 1992 con base en los resultados del Monito-
reo al Código realizado por IBFAN en el año 2014, 
esta actualización aún no ha sido publicada(IBFAN 
Colombia, 2016). 

Hacen falta en el país acciones que movilicen la opi-
nión de los consumidores frente a los riesgos de la 
alimentación infantil con productos industrializados 
ultraprocesados. La regulación para la fabricación, 
comercialización y publicidad de alimentos infan-
tiles, es deficiente, esto sumado al desconocimiento 
de la opinión pública y los consumidores frente a los 
derechos de los niños a una alimentación infantil sa-
ludable, hace de los lactantes y niños pequeños un 
mercado fácil y rentable para la industria.

Interferencia de la industria 
y conflicto de interés.

La interferencia de la industria en la obstaculización 
de la práctica de la lactancia materna es a todo nivel 
y tiene una amplia gama de estrategias que abarcan 
desde la publicidad agresiva hacia las familias, has-
ta la gran influencia en la legislación internacional a 
su favor, pasando por la utilización del personal de 
salud como agentes impulsadores de sus productos. 
Para comprender la gravedad de la interferencia de la 
industria es necesario recordar el significado de con-
flicto de interés y el porqué de su peligrosidad en el 
ámbito de la salud.

Según el autor Emiliano de la Rosa el conflicto de in-
tereses se define como “un conjunto de condiciones 
y circunstancias que pueden influenciar indebida-
mente el juicio profesional en relación con el interés 
primario (bienestar, salud y tratamiento del paciente, 
validez de la investigación) por un interés secunda-
rio (provecho económico, afán de notoriedad, pres-
tigio, reconocimiento y promoción profesional)”. El 
conflicto de intere¬ses se refiere sobre todo a una “si-
tuación” y no necesariamente a un “comportamien-
to” (Rosa, 2011).

Existe conflicto de interés cuando una persona tie-
ne la obligación moral de actuar en nombre de otros 
y esta acción se ve comprometida por los estrechos 
vínculos que tiene con un tercero. En materia bio-
médica el conflicto de interés puede estar represen-
tado en regalos directos e indirectos, patrocinio de 
actividades culturales y científicas, formación con-
tinuada (seminarios, diplomados, conferencias), 
investigación, cátedras académicas, asociaciones de 
profesionales, redacción de artículos científicos, to-
dos estos financiados por la industria farmacéutica 
(Rosa, 2011).
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Bajo la figura de visita médica los 
trabajadores de la industria llegan a 

las instituciones de salud a “visitar” a 
los profesionales de la salud para darles 

a conocer sus productos, en la visita de-
jan muestras de sucedáneos que después 

son entregados a las madres en las consultas 
médicas o controles de sus bebés. Según el mo-

nitoreo de código Internacional de sucedáneos de 
la LM realizado por el Ministerio de Salud en 2015, 
varias mujeres gestantes y madres y familias de lac-
tantes refirieron haber recibido de regalos y mues-
tras de productos considerados como sucedáneos de 
la LM, en su mayoría dados por un agente de salud 
dentro de la institución de salud (Ministerio Salud, 
INVIMA, 2015). 

Durante la visita médica, la industria entrega obse-
quios a los profesionales que atienden la visita, que 
van desde elementos para el consultorio como bo-
lígrafos, talonarios para formular, tallímetros, vasos 
porta notas, calendarios, … hasta incentivos como 
viajes, cenas y seminarios. En Colombia esta es una 
práctica muy frecuente según los resultados del 
monitoreo al Código (Ministerio Salud, INVIMA, 
2015). Según La Rosa, un regalo insignificante exige 
lealtad y amistad, ciertos estudios sobre la toma de 
decisiones muestran que el interés personal afecta el 
proceso de reflexión.

Según el monitoreo de código Internacional de suce-
dáneos de la LM realizado por el Ministerio de Salud 
en 2014, muchas mujeres gestantes y madres y fami-
lias de lactantes refirieron haber recibido de regalos 
y muestras de productos considerados como suce-
dáneos de la LM (Ministerio Salud, INVIMA, 2015). 

Las empresas farmacéuticas patrocinan la asistencia 
y participación de profesionales de la salud en se-
minarios y conferencias con todos los gastos pagos. 
En Colombia las empresas de sucedáneos de la LM 
patrocinan a los agentes de salud brindándoles capa-
citaciones, congresos, reuniones, conferencias, pre-
mios, becas en efectivo, bonos para viaje, y otro tipo 
de patrocinios (Ministerio Salud, INVIMA, 2015). 
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Es constante la presencia de stands de farmacéuti-
cas en los congresos y seminarios dirigidos a profe-
sionales de la salud, su presencia indica patrocinio 
del evento y utilizan el espacio para ofrecer “infor-
mación” y obsequios a los participantes del evento, 
creando así conflicto de intereses. Un ejemplo es el 
Congreso de Metabolismo y Nutrición Clínica que 
se celebra cada año en Colombia, organizado por la 
Asociación Colombiana de Nutrición Clínica patro-
cinado por farmacéuticas y empresas de la industria 
alimentaria, donde asisten estudiantes y profesio-
nales del área de la salud. Otro ejemplo es la con-
vocatoria realizada por la Sociedad Colombiana de 
Pediatría en junio de 2018, a médicos y enfermeras 
a un Diplomado “gratuito” sobre nutrición infantil 
patrocinado por el laboratorio Mead Johnson (fa-
bricante de sucedáneos marca Enfamil y Enfagrow). 
Estos casos se denominan conflicto de interés colec-
tivo, es decir cuando el profesional de la salud —a 
título individual— no tiene ningún vínculo con una 
empresa, sino que es miembro de una asociación que 
participa en un evento patrocinado por la in¬dustria 
farmacéutica o recibe donaciones de di¬cha indus-
tria. Este tipo de relación mueve a veces mucho di-
nero (Rosa, 2011).

La industria también hace interferencia en la forma-
ción académica de estudiantes de áreas de la salud, 
como es el caso de las facultades de nutrición don-
de estudiantes de algunos semestres reciben clase 
o conferencias de científicos traídos por laborato-
rios fabricantes de sucedáneos de la LM. Se tienen 
referencias de que Abbott es invitado a dar charlas 
sobre alimentación para neonatos a estudiantes de 
nutrición. Al respecto A. Relman ex redactor del 
New England of Medicine, declaró que “La profesión 
médica está comprada por la industria farmacéutica, 
no sólo en lo que respecta a la práctica médica, sino 
tam¬bién a la enseñanza y la investigación”. Y añade 
que: “Los centros universitarios de EE. UU. se permi-
ten ser agentes pagados por la industria farmacéuti-
ca” (Rosa, 2011).

Muchas instituciones de salud están casadas con dis-
tintas farmacéuticas y laboratorios de sucedáneos de 

la LM, que les proveen de estos productos a menor 
costo para la alimentación de los recién nacidos y 
bebés atendidos en la institución. Esto fue evidencia-
do en el monitoreo al Código en Colombia, donde 
se encontró que los sucedáneos de la leche materna 
adquiridos por las Instituciones de Salud eran pro-
venientes de donaciones y compras con descuento 
especial (Ministerio Salud, INVIMA, 2015). En algu-
nos casos estos laboratorios proveen “apoyo econó-
mico” para la adquisición de equipos médicos, ente 
otros. 

La donación de sucedáneos de la LM en emergencias 
(naturales o provocadas por los humanos) es otra 
forma en que la industria de alimentos infantiles y 
sucedáneos de la LM se hace reconocer bajo la pre-
misa de “la responsabilidad social empresarial”. De 
forma descarada llegan las leches de tarro en grandes 
cantidades para los bebés y niños pequeños damni-
ficados, sin ninguna clase de control por autoridades 
de salud. La preparación y consumo de estos produc-
tos en condiciones sanitarias deficientes, como suce-
de normalmente durante las emergencias, se puede 
convertir en un factor más de riesgo de morbilidad y 
moralidad para los niños en estas situaciones. Es du-
rante las emergencias cuando más se debe hacer én-
fasis en la promoción de la práctica de la LM, como 
mecanismo de protección de bebés y niños pequeños 
en condiciones de escasez de alimentos y en preca-
rias condiciones de salubridad.

Una de las principales interferencias de la industria 
es su participación, permitida por los gobiernos, en 
la legislación a nivel nacional e internacional en todo 
lo referente a alimentación infantil y sucedáneos de la 
LM. A nivel internacional, en las AMS hay una fuerte 
participación de la industria, sin voto, pero con voz, 
lo que no les preocupa porque al patrocinar los via-
jes de funcionarios de algunos gobiernos aseguran el 
voto de estos a favor de los intereses de la industria 
alimentaria. Para el caso de Colombia se tiene el caso 
del funcionario del INVIMA que participó en la últi-
ma reunión internacional del Códex cuyos gastos de 
viaje fueron cubiertos por una empresa fabricante de 
sucedáneos de Leche Materna.

Según la última evaluación WBTi realizada 
por IBFAN Colombia en 2017, sobre la aplica-
ción de la Estrategia Mundial para la Alimen-
tación del Lactante y del Niño Pequeño en 
Colombia, los conflictos de interés permean 
las políticas públicas y legislativas en materia 
de alimentación y nutrición, que socavan la 
práctica de la lactancia materna, y las buenas 
prácticas de alimentación del lactante y del 
niño pequeño, sin regulación alguna (IBFAN 
Colombia, 2017). 
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Opciones de Política 
Pública y Actores
Como se puede observar, las bajas tasas de la lactancia materna en Colombia tie-
nen un origen multicausal, el mercado de sucedáneos de la leche materna va en 
aumento, los conflictos de intereses de los profesionales e instituciones de salud 

y de los gobiernos son cada vez mayores.

Colombia no cumple con el código Internacional de sucedáneos de la 
LM y las resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la OMS; 
lo que plantea el desafío de mejorar la legislación de protección a la 
maternidad y paternidad, empezando por el acceso gratuito de toda 
mujer a la adecuada y suficiente orientación y asesoría para iniciar y 
sostener la práctica de la lactancia materna.

Para un problema de origen multicausal se deben crear iniciativas 
de política pública integrales para resolverlo. Según la revista The 
Lancet las sinergias creadas a través de una mezcla de interven-

ciones pueden mejorar la lactancia materna, que es posible incre-
mentar cuando los países aplican y coordinan dos o más acciones. 

La promoción de la lactancia materna es una responsabilidad social y 
colectiva, donde la intervención y participación fuerte de la sociedad 

civil es un factor determinante en el éxito de las intervenciones (Gi-
llespie S., 2016).

De acuerdo con las revisiones científicas llevadas a cabo por la revista The 
Lancet, las mujeres están 2.5 veces más dispuestas a alimentar exclusiva-
mente con leche materna a sus hijos, si existen políticas y programas que 
apoyen su decisión amantar. En Latinoamérica se tiene el caso exitoso de 

Brasil, que ha logrado un elevado progreso en lactancia materna, porque 
implementó importantes políticas y programas para incentivar esta 

práctica; en solamente tres décadas, el tiempo medio de lactancia 
materna en Brasil aumentó de 2.5 veces  (Victora, 2016).

Este avance significativo es debido a una combinación de iniciati-
vas de políticas públicas, vinculación de los servicios de salud y 

presión de la sociedad civil y de los medios de comunicación. 
Uno de los factores más importantes ha sido el compromiso 
político con la lactancia materna en el nivel más alto del go-

bierno. En Brasil se optó por el fortalecimiento de la protección 
de la maternidad y la aplicación del Código, la expansión en la im-

plementación de los Hospitales Amigos de la Niñez, la capacitación de 
los trabajadores sanitarios, la creación de una red mundial de Bancos 
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de Leche Materna y una legislación que restringió 
la propaganda de los sustitutos de la leche materna 
(Victora, 2016) (Gillespie S., 2016). 

En el año 2017 la UNICEF publicó un llamado a la 
acción donde insta a los gobiernos a fortalecer la 
práctica de la lactancia materna mediante el cumpli-
miento de 7 pasos (UNICEF, 2017):

•	 Aumentar la financiación y la sensibilización 
para aumentar las tasas de lactancia materna 
desde el nacimiento hasta los dos 
años.

•	 Promulgar licencias familiares pagadas y políti-
cas de lactancia en el lugar de trabajo, incluidos 
pausas de lactancia pagadas.

•	 Promulgación de medidas legales para regla-
mentar la comercialización de preparados para 
lactantes y otros sucedáneos de la leche materna, 
biberones y chupos, de conformidad con el Có-
digo Internacional de Comercialización de Su-
cedáneos de la Leche Materna y las resoluciones 
pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

•	 Desarrollar, implementar y aplicar políticas 
para garantizar que las madres reciban aseso-

ramiento especializado sobre lactancia ma-
terna cuando asisten a los centros de salud.

•	 Implementar los Diez pasos para una 
lactancia materna exitosa desarrollada 
por UNICEF y la OMS en todas las mater-

nidades, y proporcionar leche materna a los 
recién nacidos enfermos.

•	 Fortalecer los vínculos entre los centros de 
salud y las comunidades, para garantizar 

el apoyo continuo para la lactancia 
materna.

•	 Mejorar los sistemas 
de monitoreo de las po-

líticas y programas, 
para mejorar la 

práctica de lactan-
cia materna.

En 2018 la UNI-
CEF emite una 
publicación don-
de brinda orien-
tación sobre la 
acción del sector 
privado, la socie-
dad civil y las co-

munidades para fortalecer la práctica de la lac-
tancia materna (UNICEF, 2018):

Acciones del sector privado:

•	 Apoyar y empoderar a las madres para amamantar 
después del nacimiento y en el lugar de trabajo a tra-
vés de políticas de apoyo de padres y madres, políticas de 
apoyo en el lugar de trabajo y tiempo suficiente y espacios 
apropiados para amamantar o expresar y almacenar la leche ma-
terna.

•	 Adherirse al Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 
Leche Materna y las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la 
Salud.

Acciones de la sociedad civil 
y las comunidades:

Liderar y apoyar los esfuerzos para crear conciencia sobre los beneficios de la 
lactancia materna temprana y exclusiva y generar demanda entre las muje-
res, las familias y las comunidades.

•	 Promover el papel de los compañeros de sus parejas para amamantar 
proporcionándoles apoyo emocional, asumiendo tareas domésticas 
y de cuidado de niños adicionales, sensibilizando a sus compañe-
ros y abogar por el derecho de las mujeres a amamantar en lugares 
públicos. 

•	 Establecer y mantener redes comunitarias que protejan, promue-
van y apoyen la lactancia materna.

Estas acciones sugeridas por la UNICEF son completamente aplicables 
a Colombia. Sin embargo, se requiere de acciones más específicas adap-
tadas a la situación actual del país en materia de LM. 

A continuación se plantean las siguientes opciones de política pública, a par-
tir de la revisión realizada en el presente documento:

•	 Cumplimiento del Código Internacional de sucedáneos de la leche mater-
na, monitoreo y evaluación por parte del Estado. Actualización decreto 
1397/1992 sin interferencia de la industria.
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•	 Resulta fundamental que los profesionales de 
salud tengan conocimientos y habilidades bási-

cas para ofrecer una apropiada orientación y 
consejería, que ayuden a resolver problemas 
de alimentación y que conozcan cuándo y 
dónde deben referir a la madre que expe-
rimenta dificultades de mayor complejidad 
(OMS, 2010).

•	 Capacitación a gentes de salud y co-
munitarios en prácticas de alimentación in-

fantil saludable y consejería en lactancia materna, 
para que promuevan una óptima alimentación durante 

la primera etapa de la vida.

•	Establecer como obligatoria la acreditación y reacreditación como 
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infacia, y la creación de Bancos de 

Leche Humana, en las instituciones que brindan atención materno infantil a 
menor o mayor escala, y generar los recursos suficientes para ello.

•	 Formación académica responsable, desde el enfoque social y práctico.

•	Incluir las fórmulas de crecimiento como sucedáneo de la LM.

•	 Se requiere con urgencia una ley que ponga fin a las prácticas inadecuadas 
de comercialización, publicidad y patrocinio de sucedáneos de la leche mater-
na y comestibles industrializados ultraprocesados ofertados para la alimenta-
ción de lactantes y niños pequeños. Y que reglamente el etiquetado nutricional 
con las RIEN actualizadas, prohíba las declaraciones nutricionales y de salud 
en la etiqueta y advierta el contenido excesivo de azúcares, sodio y grasas trans.

•	 Ampliar la licencia de maternidad mínimo a 6 meses para facilitar las ma-
dres y sus bebés la práctica de la lactancia materna. Ampliar el alcance de la 
licencia a madres trabajadoras del sector informal y a aquellas contratadas 

por prestación de servicios.

•	 Implementar la estrategia de Salas Amigas de la Familia Lactante 
(SAFL) a nivel nacional, para todos las instituciones públicas y pri-

vadas del país que brindan atención a los niños y niñas menores 
de 2 años, como es el caso de Jardines Infantiles y Centros de 

Desarrollo Infantil, así como también las SAFL laborales en 
empresas públicas y privadas.

•	 Estado debe atender las recomendaciones de la OMS 
para “proteger a los niños” de la publicidad de alimen-

tos y bebidas.

•	 Realizar monitoreos por lo menos cada 5 
años al cumplimento del Código Internacio-

nal de sucedáneos de la LM.
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