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M
éxico está situado en A

m
érica del N

orte con 
una superfi

cie de 1.964.375 K
m

2 por lo que es 
considerado 

com
o 

un 
país 

grande, 
tiene 

una 
población 

de 
124, 

378, 
000 

personas 
con 

una 
densidad de población de 64 habitantes por km

2 1.

“En M
éxico solam

ente 1 de cada 3 bebés recibe 
leche m

aterna com
o alim

ento exclusivo hasta los 
6 m

eses. La m
ayoría recibe alim

entos o líquidos 
adicionales desde su prim

er m
es de vida com

o 
fórm

ulas, leche de vaca u otro anim
al y bebidas 

azucaradas” 2, según la m
ás reciente Encuesta 

N
acional de Salud y N

utrición (EN
SA

N
U

T) realizada 
en 2018, en donde M

éxico reporta que un 28.6%
 

los m
enores de seis m

eses reciben lactancia 
m

aterna exclusiva, com
parándolo con un 14

.4 %
 

encontrado en 2012. O
bservando diferenciación 

entre la zona urbana 25.2%
 vs 37.4%

 en la zona 
rural.

Se encuentra tam
bién un 47.7 %

 de inicio tem
prano 

y un 95.6%
 de m

ujeres que am
am

antaron alguna 
vez a su hijo m

enor de 2 años 3, entre las causas 
reportadas en encuestas anteriores (2012) para no 
haber am

am
antado están: no tuve leche (37.4%

), 
m

adre enferm
a (13.7%

), el bebé no quiso (11.4%
), 

com
o las principales. La insufi

ciente form
ación 

por parte de los servidores de salud, así com
o 

las 
creencias 

fam
iliares 

y 
sociales, 

tam
bién 

relacionados con una asociación entre el uso de 
fórm

ula láctea antes de los seis m
eses com

o un 
reflejo de solvencia económ

ica, así com
o la falta 

de políticas públicas que prom
uevan, protejan y 

apoyen efectivam
ente la lactancia m

aterna son 
las principales barreras para la lactancia m

aterna 
en M

éxico. 4

P
or otro lado, EN

SA
N

U
T 2018 reporta que a nivel 

nacional sólo el 44
.5%

 de los hogares en M
éxico 

que brindan atención obstétrica en hospitales 
de la Secretaría de Salud, IM

SS, ISSSTE e IM
SS 

P
rospera (1,097). Se alcanzó el 59.6%

 de la m
eta 

según la Estrategia y con la nom
inación “H

ospital 
A

m
igo del N

iño y la N
iña”.

LA
 EM

ER
G

EN
C

IA
 P

O
R

 C
O

V
ID

-19 EN
 M

ÉX
IC

O
 

C
on este panoram

a en m
ateria de salud nos 

enfrentam
os a la em

ergencia sanitaria derivada 
de la transm

isión del C
O

V
ID

-19, m
ism

a que al 
12 de septiem

bre del 2020 ha dejado 663,973 
casos y 70,604 defunciones confi

rm
adas, con 

estim
aciones m

ucho m
ás altas debido a la baja 

cantidad de pruebas aplicadas.

Las 
principales 

com
orbilidades 

y 
su 

prevalencia en los pacientes confi
rm

ados son: 
hipertensión (19.5%

), obesidad (18.25%
), diabetes 

(15.60%
) 

y 
tabaquism

o 
(7.22%

). 6 
Estas 

cifras, 
independientem

ente de la estrategia de atención 
a la pandem

ia, reflejan claram
ente los efectos 

profundam
ente dañinos de las m

alas prácticas de 
com

ercialización de alim
entos ultra-procesados, 

los 
hábitos 

de 
consum

o 
trastocados 

de 
la 

población que se inician desde la alim
entación 

infantil y los efectos que en m
ateria de salud 

pública derivan de este proceso.

En 
em

ergencias 
pasadas 

se 
han 

denunciado 
efectos negativos de la donación de fórm

ulas 
infantiles, ya que se observa que desplazan la 
lactancia 

m
aterna 

con 
efectos 

a 
largo 

plazo, 
creando dependencia y erosionando la cultura 
alim

entaria local. 7

D
urante la em

ergencia de 2017 por el terrem
oto 

que causó efectos terribles en algunas zonas 
del país, la Liga de la Leche se organizó para 
controlar el flujo de sucedáneos que estaban 
siendo donados a los refugios. U

N
IC

EF, junto con 

se 
identifi

caron 
con 

seguridad 
alim

entaria, 
dejando un acum

ulado de 22.6%
 con inseguridad 

alim
entaria m

oderada y severa.

M
éxico 

se 
encuentra 

entre 
los 

prim
eros 

lugares 
de 

obesidad 
infantil en el m

undo. 
Se 

ha 
observado 

un 
aum

ento en población 
infantil en el grupo de 
edad de 5 a 11 años de 
14

.6%
 a 17.5 %

 en obesidad 
del año 2012 al 2018; m

ientras 
que en la población m

ayor a 20 
años el sobrepeso y obesidad se increm

entó de 
71.3%

 a 75.2%
 en el m

ism
o periodo. Encontrando 

tam
bién un aum

ento de 9.2%
 a 10.3%

 en personas 
m

ayores a 20 años diagnosticadas con diabetes.

Las cuatro prim
eras causas de m

uerte en adultos 
en nuestro país son enferm

edades del corazón 
(20.1%

), 
diabetes 

(14
.1%

), 
tum

ores 
m

alignos 
(10.8%

), enferm
edades del hígado (7.6%

). 5 Las 
cuales están am

pliam
ente relacionadas con la 

alim
entación.

SITU
A

C
IÓ

N
 A

C
TU

A
L D

EL “H
O

SP
ITA

L A
M

IG
O

 
D

EL N
IÑ

O
 Y LA

 N
IÑ

A
”

D
el 1 de septiem

bre de 2018 al 30 de junio de 
2019, se nom

inaron 17 hospitales de la Iniciativa 
H

ospital 
A

m
igo 

del 
N

iño 
y 

la 
N

iña 
(IH

A
N

) 
y 

10 
unidades 

m
édicas 

del 
prim

er 
nivel 

com
o 

U
nidades A

m
igas del N

iño y de la N
iña que 

cum
plieron con los requisitos e indicadores de la 

O
M

S/U
N

IC
EF según el P

rim
er Inform

e de Labores 
de la actual adm

inistración de la Secretaría de 
Salud (2018-2019).

La m
eta de la Estrategia N

acional de Lactancia 
(2014-2018) fue del 30%

 (329) de los hospitales 

el 
IN

C
M

N
SZ 

y 
el 

C
C

ESC
 

realizaron 
publicaciones, 

m
ateriales 

y 
ahondaron 

con 
form

aciones ejecutadas posteriorm
ente dirigidas 

a capacitar sobre el C
ISLM

 y el im
pacto de las 

donaciones de sucedáneos entre el personal de 
salud y de atención directa en em

ergencias.

D
urante este año se han instrum

entado varias 
estrategias com

erciales, entre ellas la que aquí 
se m

uestra, m
ism

a que fue reportada y revocada 
por 

la 
A

lianza 
por 

la 
Salud 

A
lim

entaria 
en 

donde el C
C

ESC
, IB

FA
N

 y el P
royecto A

lim
ente 

participan, a través de M
arcos A

rana, logrando 
detener la iniciativa que va en contra de toda 
recom

endación en em
ergencias.

1 - (https://datosm
acro.expansion.com

/paises/m
exico).

2 - https://w
w

w
.unicef.org

/m
exico/lactancia-m

aterna 
3 - IN

EG
I-IN

SP
 (2019). Encuesta N

acional de Salud y N
utrición 2018 Ensanut – presentación de resultados. 

4 - TG
 de C

osío M
artínez, SH

 C
ordero. Lactancia M

aterna en M
éxico. A

cadem
ia N

acional de M
edicina de M

éxico. 2016; p: 6
5 - (https://w

w
w

.insp.m
x/avisos/5111-dia-m

uertos-m
exicanos.htm

l#:~:text=En%
20los%

20adultos%
2C

%
20las%

20cinco,%
25)%

20y%
20hom

icidios%
20(7.3%

25).

6 - G
obierno de M

éxico. CO
VID

-19 M
éxico [Internet]. M

éxico: CO
N

ACYT; 2020. D
isponible en: https://coronavirus.gob.m

x/datos/(recuperado 12 septiem
bre 2020).

7 - A
rana, M

. (2018) Presentación durante form
ación por U

N
IC

EF: “Im
portancia de la lactancia m

aterna (LM
) y el Código Internacional de Sucedáneos de la 

Leche M
aterna (SLM

) en contexto de em
ergencias”
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El m
ercado de sucedáneos en M

éxico es un claro 
ejem

plo de un m
ercado en ascenso, en un estudio 

publicado recientem
ente describen un aum

ento 
sustancial de productos de 27 en 2005 a 79 en 2016 
“elaborados por 13 fabricantes, con diferentes 
precios; de los que N

estlé®
 ofrece el 25%

 de los 
productos. El volum

en del m
ercado nacional en 

2016, 78 m
il toneladas, genera una disponibilidad 

de 600 m
illones de litros de fórm

ula preparada, 
743 m

l de preparación por nacido vivo por día, 
que alcanzaría para alim

entar a todos los nacidos 
vivos en ese año; el valor, 596 m

illones de dólares 
representa un costo de 0.74 dólares por nacido 
vivo por día”. 8

La C
ám

ara N
acional d

e in
d

ustriales d
e 

la lech
e (C

A
N

ILEC
) en sus estad

ísticas 
2019, 

d
escrib

en 
a 

las 
p

reparacion
es 

alim
enticias (fórm

ulas infantiles) con 
la g

ran m
ayoría d

el valor total d
e las 

exp
ortacion

es 
d

e 
lácteos, 

estan
d

o 
am

p
liam

ente d
iversifi

cad
as en cuanto 

a d
estin

os en A
m

érica Latina. En 2018, 
M

éxico exp
ortó un total d

e 372 m
illon

es 
d

e 
d

ólares 
d

e 
Fórm

ula 
Infantil 

y 
otras 

p
reparacion

es alim
enticias seg

ún C
A

N
ILEC

. 9

M
éxico 

exp
orta 

p
eq

ueñas 
cantid

ad
es 

d
e 

m
ercan

cías lácteas; en contraste, la Secretaría 
d

e 
A

g
ricultura 

y 
D

esarrollo 
R

ural 
(SA

D
ER

) 
inform

ó q
ue M

éxico ocup
ó el p

rim
er lug

ar a 
nivel internacional com

o im
p

ortad
or d

e lech
e 

d
escrem

ad
a en p

olvo, p
or en

cim
a d

e C
hina q

ue 
se colocó en seg

un
d

o lug
ar. M

éxico, en 2018, 
im

p
ortó 360 m

il ton
elad

as d
e lech

e d
escrem

ad
a 

en 
p

olvo, 
d

e 
este 

volum
en 

el 
97%

 
lleg

ó 
d

e 
Estad

os U
nid

os, q
ue ha sid

o nuestro p
rin

cipal 
abasteced

or. 10

8 - Torre P, Salas M
, Silva C

I. D
esafíos para la prom

oción de la salud: El caso del m
ercado de las Fórm

ulas Infantiles en M
éxico. G

lob H
ealth Prom

ot. 
2020;27(2):175-183. doi:10.1177/1757975918823011 
9 - C

ám
ara N

acional de industriales de la leche (CA
N

ILEC
). Estadísticas del sector lácteo 2010-2018. [Internet] M

éxico. CA
N

ILEC
; M

arzo 2019. D
isponible en: 

https://w
w

w
.canilec.org.m

x/estadisticas%
20lacteos%

202019.pdf (recuperado 11 de Septiem
bre 2020) 

10 - Pesado F, R
odriguez E. (N

oviem
bre, 2019). La Producción e Im

portación de Lácteos en M
éxico. Entorno G

anadero.[https://bm
editores.m

x/secciones-
especiales/la-produccion-e-im

portacion-de-lacteos-en-m
exico-2649/] 

11 - Velazquez, K
. (14 Junio 2020). La industria de fórm

ulas confronta la lactancia m
aterna durante la pandem

ia. P
O

PLA
B

 Periodism
o y opinión pública. 

D
isponible en: https://poplab.m

x/article/Laindustriadeform
ulasparabebesatentacontralalactanciam

aterna 
12 - PR

O
FECO

 (Junio 2020) La verdad de la leche de fórm
ula para bebé. R

evista del consum
idor. pp 4-7. [https://w

w
w

.profeco.gob.m
x/revista/

R
evistaD

elConsum
idor520_Junio_2020.pdf] 

13 - https://w
w

w
.m

ilenio.com
/negocios/profeco-detecta-m

arcas-leche-form
ula-bebe-anaden-azucar 

14 - Tom
ado y M

odificado de Secretaría de Salud, Estrategia N
acional de Lactancia M

aterna 2014-2018. http://cnegsr.salud.gob.m
x/contenidos/descargas/SM

P/
EN

LM
_2014-2018.pdf 

15 - D
O

F:19/12/2014 D
EC

R
ETO

 por el que se reform
a la fracción II del artículo 64 de la Ley G

eneral de Salud. http://w
w

w
.dof.gob.m

x/nota_detalle.
php?codigo=5376682&fecha=19/12/2014 

En 2019, “tan solo cinco em
presas im

portaron 9.781 
toneladas de fórm

ula para bebés por un m
onto que 

asciende a 80.7 m
illones de dólares. N

estlé dom
inó 

el 
m

ercado 
de 

alim
entos 

para 
bebés 

en 
2019, 

cuenta con varias categorías y m
arcas: N

an, N
ido, 

G
erber, N

estum
 y Cerelac. Igual predom

inan en las 
categorías de alim

entos secos, preparados y otros 
alim

entos para bebés, así com
o la leche de fórm

ula. 
M

ead Johnson N
utricionales de M

éxico ocupó el 
segundo 

sitio, 
seguido 

por 
A

bbott 
Laboratorios 

de M
éxico y B

ayer de M
éxico con sus productos 

N
ovam

il”. 11

La Procuraduría Federal del Consum
idor (Profeco) 

realizó una tom
a de m

uestras aleatorias de fórm
ulas 

infantiles en la C
iudad de M

éxico en Junio de 
este año; la dependencia se dio a la 

tarea de m
onitorear productos de 

esta categoría, con lo que alertó 
que 

las 
siguientes 

m
arcas 

incluyen jarabe de m
aíz en 

sus ingredientes: Enfagrow
 

Prem
ium

, 
Enfam

il 
sin 

lactosa Prem
ium

, Enfam
il 

Prem
ium

 
Prom

ental, 
N

utram
igen 

Prem
ium

 
con 

LG
G

 
y 

SM
A

 
Com

fort 
G

old; 
con 

el 
riesgo 

agregado 
de 

consum
o 

de 
azúcares 

añadidos 
y su relación con obesidad y diabetes. 

PR
O

FECO
 declara tam

bién que ciertas fórm
ulas se 

exceden en las calorías o en la cantidad de proteínas 
recom

endadas. 12 Com
unicando tam

bién que no 
se podían ejercer sanciones a las m

arcas ya que 
estaban declarando el contenido en el etiquetado. 13

Es 
im

perativo 
reforzar 

el 
m

onitoreo 
form

al 
interinstitucional, 

elim
inar 

el 
carácter 

optativo 
de 

la 
aplicación 

del 
Código 

Internacional 
de 

Com
ercialización de Sucedáneos de Leche M

aterna 
(C

ICSLM
) y visibilizar ante la población en general 

las estrategias com
erciales que han sido utilizadas 

sobre generaciones de m
ujeres y fam

ilias. 

M
A

R
C

O
 JU

R
ÍD

IC
O

 N
A

C
IO

N
A

L
14

Constitución 
Política 

de 
los 

Estados 
U

nidos 
M

exicanos.

En el artículo 4° D
erecho a la Salud, en los párrafos 

tercero y cuarto “Toda persona tiene derecho a la 
alim

entación nutritiva, sufi
ciente y de calidad. El 

estado lo garantizará”. 
“Toda persona tiene derecho a la protección de la 
salud. La Ley defi

nirá las bases y m
odalidades para 

el acceso a los servicios de salud y establecerá la 
concurrencia de la Federación y las entidades 
federativas 

en 
m

ateria 
de 

salubridad 
general, 

conform
e a lo que dispone la fracción XVI del 

artículo 73 de la Constitución”. 

Ley G
eneral de Salud 

C
apítulo V

 A
tención M

aterno-Infantil. A
rtículo 64.- 

“En la organización y operación de los servicios de 
salud destinados a la atención m

aterno infantil, las 
autoridades sanitarias com

petentes establecerán:
 II. A

cciones de orientación y vigilancia institucional, 
capacitación y fom

ento para la lactancia m
aterna 

y am
am

antam
iento, incentivando a que la leche 

m
aterna sea alim

ento exclusivo durante seis m
eses 

y com
plem

entario hasta avanzado el segundo año 
de vida y, en su caso, la ayuda alim

entaria directa 
tendiente a m

ejorar el estado nutricional del grupo 
m

aterno infantil, adem
ás de im

pulsar, la instalación 
de lactarios en los centros de trabajo de los sectores 
público y privado; 15

II B
is.- A

cciones de prom
oción para la creación de 

bancos de leche hum
ana en los establecim

ientos
de salud que cuenten con servicios neonatales”.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del 
Estado, R

eglam
entaria del A

partado B
)

A
rtículo 

123 
Constitucional: 

A
rtículo 

28.- 
Las 

m
ujeres disfrutarán de un m

es de descanso antes 
de la fecha que aproxim

adam
ente se fi

je para el 

parto, y de otros dos después del m
ism

o. D
urante 

la lactancia tendrán derecho a decidir entre contar 
con dos reposos extraordinarios por día, de m

edia 
hora cada uno, o bien, un descanso extraordinario 
por día, de una hora para am

am
antar a sus hijos 

o para realizar la extracción m
anual de leche, 

en lugar adecuado e higiénico que designe la 
institución o dependencia y tendrán acceso a la 
capacitación y fom

ento para la lactancia m
aterna 

y am
am

antam
iento, incentivando a que la leche 

m
aterna sea alim

ento exclusivo durante seis m
eses 

y com
plem

entario hasta avanzado el segundo año 
de edad.

Ley del Seguro Social.

A
rtículo 94.

I. ...
II. A

yuda en especie por seis m
eses para lactancia 

y capacitación y fom
ento para la lactancia m

aterna 
y am

am
antam

iento, incentivando a que la leche 
m

aterna sea alim
ento exclusivo durante seis m

eses 
y com

plem
entario hasta avanzado el segundo año 

de vida;
III. D

urante el período de lactancia tendrán derecho a 
decidir entre contar con dos reposos extraordinarios 
por día, de m

edia hora cada uno, o bien, un descanso 
extraordinario por día, de una hora para am

am
antar 

a sus hijos o para efectuar la extracción m
anual de 

leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la 
institución o dependencia, y
IV. U

na canastilla al nacer el hijo, cuyo im
porte será 

señalado por el Consejo Técnico.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado.

A
rtículo 39.

I. ...
II. A

 la capacitación y fom
ento para la lactancia 

m
aterna 

y 
am

am
antam

iento, 
incentivando 

a 
que 

la 
leche 

m
aterna 

sea 
alim

ento 
exclusivo 

durante 
seis 

m
eses 

y 
com

plem
entario 

hasta 

0
4

0
5
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avanzado el segundo año de vida y ayuda para la 
lactancia cuando, según dictam

en m
édico, exista 

incapacidad física o laboral para am
am

antar a hijo. 
Esta ayuda será proporcionada en especie, hasta 
por un lapso de seis m

eses con posterioridad al 
nacim

iento, y se entregará a la m
adre o, a falta de 

esta, a la persona encargada de alim
entarlo;

III. 
D

urante 
el 

período 
de 

lactancia 
tendrán 

derecho a decidir entre contar con dos reposos 
extraordinarios por día, de m

edia hora cada uno, 
o bien, un descanso extraordinario por día, de una 
hora para am

am
antar a sus hijos o para realizar la 

extracción m
anual de leche, en lugar adecuado e 

higiénico que designe la institución o dependencia, 
y…Ley para la Protección de los D

erechos de N
iñas, 

N
iños y A

dolescentes

A
rtículo 28.

N
iñas, 

N
iños 

y 
A

dolescentes 
tienen 

derecho 
a 

la salud. Las autoridades federales, del D
istrito 

Federal, estatales y m
unicipales en el ám

bito de 
sus 

respectivas 
com

petencias, 
se 

m
antendrán 

coordinados a fi
n de:

A
. ...

B
. ...

C
. C

apacitar y fom
entar la lactancia m

aterna y 
am

am
antam

iento, incentivando a que la leche 
m

aterna sea alim
ento exclusivo durante seis m

eses 
y com

plem
entario hasta avanzado el segundo año 

de edad.

Ley G
eneral de A

cceso de las M
ujeres a una V

ida 
Libre de V

iolencia

A
rtículo 11.

Constituye violencia laboral: la negativa ilegal a 
contratar a la víctim

a o a respetar su perm
anencia o 

condiciones generales de trabajo; la descalifi
cación 

del trabajo realizado, las am
enazas, la intim

idación, 
las hum

illaciones, la explotación, el im
pedim

ento a 
las m

ujeres de llevar a cabo el período de lactancia 
previsto en la ley y todo tipo de discrim

inación por 
condición de género.

R
eglam

ento de la Ley G
eneral de Salud en M

ateria 
de P

ublicidad

C
apítulo III. Fórm

ulas para lactantes

A
rtículo 25.

La 
publicidad 

y 
la 

prom
oción 

publicitaria 
de 

fórm
ulas para lactantes deberán:

I. Fom
entar la lactancia m

aterna, para lo cual 
señalará claram

ente los benefi
cios de ésta;

II. Indicar expresam
ente que el uso de las fórm

ulas 
para lactantes se recom

ienda únicam
ente en los 

siguientes casos:
a. P

or intolerancia del niño a la leche m
aterna,

b. P
or ausencia de la m

adre y
c. P

or incapacidad de la m
adre para dar leche 

o por cualquier otra razón sanitaria fundada, y 
III. 

Incluir 
inform

ación 
sobre 

el 
m

anejo 
correcto de las fórm

ulas, su preparación y los 
cuidados específi

cos a los que hay que som
eter 

los biberones antes de ofrecerlos a los lactantes.
A

rtículo 26. La Secretaría suspenderá la publicidad 
y la prom

oción publicitaria de fórm
ulas para 

lactantes cuando no se ajuste a lo dispuesto en el 
artículo anterior.

• A
cuerdo por el que se establecen las acciones 

que 
deberán 

cum
plirse 

para 
acreditar 

el 
fom

ento 
a 

la 
Lactancia 

m
aterna 

en 
los 

establecim
ientos de atención m

édica que se 
sujeten al procedim

iento de C
ertifi

cación del 
C

onsejo de Salubridad G
eneral. (22/06/12)

• 
A

cuerdo 
por 

el 
que 

se 
establecen 

las 
directrices para fortalecer la política pública 
en lactancia m

aterna. (22/10/12)
• A

cuerdo por el que el C
onsejo de Salubridad 

G
eneral em

ite disposiciones para fortalecer la 
política pública en m

ateria de sucedáneos de 
la leche m

aterna o hum
ana. (14

/03/13)

O
tras referencias norm

ativas

N
O

R
M

A
 

O
fi

cial 
M

exicana 
N

O
M

-131-SSA1-2012, 
Productos y servicios. Fórm

ulas para lactantes, 
de continuación y para necesidades especiales 
de nutrición. A

lim
entos y bebidas no alcohólicas 

para lactantes y niños de corta edad. D
isposiciones 

y 
especifi

caciones 
sanitarias 

y 
nutrim

entales. 
Etiquetado y m

étodos de prueba.

“7. D
isposiciones sanitarias para fórm

ulas 

7.1 Los responsables del expendio o sum
inistro al 

público de fórm
ulas deben cum

plir con el C
ódigo 

Internacional de C
om

ercialización de Sucedáneos 
de la Leche M

aterna y R
esoluciones P

osteriores de 
la O

rganización M
undial de la Salud.

7.2 En las unidades m
édicas, no se perm

ite la 
distribución gratuita ni la prom

oción de fórm
ulas 

para 
lactantes 

y 
fórm

ulas 
para 

lactantes 
con 

necesidades especiales de nutrición directam
ente 

a las m
adres, queda sujeta la entrega y/o indicación 

de estas fórm
ulas a m

enores de seis m
eses de 

edad únicam
ente bajo prescripción m

édica y con 
justifi

cación por escrito en las unidades 
de atención del parto y en las de 
consulta externa.”

P
R

O
YEC

TO
 de N

orm
a O

fi
cial 

M
exicana 

P
R

O
Y-N

O
M

-050-
SSA

2-2018, P
ara el fom

ento, 
protección 

y 
apoyo 

a 
la 

lactancia m
aterna. (P

ublicada 
com

o 
proyecto. 

N
o 

ofi
cial 

hasta la fecha de elaboración 
de este reporte).

N
orm

a 
O

fi
cial 

M
exicana 

N
O

M
-007-

SSA
2-1993, A

tención de la m
ujer durante el 

em
barazo, parto y puerperio y del recién nacido. 

C
riterios y procedim

ientos para la prestación del 
servicio.

“5.8 P
rotección y fom

ento de la lactancia m
aterna 

exclusiva

5.8.1 En todo establecim
iento para la atención 

m
édica 

en 
el 

que 
se 

proporcione 
atención 

obstétrica, 
el 

personal 
de 

salud 
debe 

aplicar 
los criterios y procedim

ientos para favorecer la 
práctica de la lactancia m

aterna exclusiva, así 
com

o el alojam
iento conjunto, atendiendo a las 

condiciones sociales, culturales y laborales de la 
m

ujer lactante.
 5.8.2 

Se 
debe 

prom
over 

la 
lactancia 

m
aterna 

exclusiva durante los prim
eros 6 m

eses de la 
persona recién nacida y prom

over continuarla de 
m

anera com
plem

entaria hasta el segundo año de 
vida. 

5.8.3 
D

urante 
la 

lactancia, 
se 

debe 
vigilar 

estrecham
ente 

la 
prescripción 

y 
el 

uso 
de 

m
edicam

entos 
adm

inistrados 
a 

la 
m

adre, 
conform

e 
al 

A
péndice 

D
 

N
orm

ativo, 
de 

esta 
N

orm
a.

5.8.4 
En 

los 
establecim

ientos 
para 

la 
atención 

m
édica no se perm

itirá prom
over fórm

ulas para 
lactantes 

o 
alim

entos 
que 

sustituyan 
la 

leche 
m

aterna.

5.8.5 La indicación de sucedáneos de leche m
aterna 

o hum
ana a m

enores de seis m
eses, únicam

ente 
se hará bajo prescripción m

édica y así se debe 
registrar en el expediente clínico.

5.8.6 Los establecim
ientos para la atención 

m
édica deben ofrecer las condiciones 
para que las m

adres puedan practicar la 
lactancia m

aterna exclusiva, excepto 
en casos m

édicam
ente justifi

cados. 
Se debe inform

ar diariam
ente a las 

em
barazadas y puérperas acerca de 

los benefi
cios de la lactancia m

aterna 
exclusiva 

y 
de 

las 
im

plicaciones 
derivadas del uso del biberón y de 

los sucedáneos de la leche m
aterna o 

hum
ana.”

• N
orm

a O
fi

cial M
exicana N

O
M

-031-SSA
2-1999, 

P
ara la atención a la salud del niño.

• N
orm

a O
fi

cial M
exicana N

O
M

-034-SSA
2-2002, 

P
ara la prevención y control de los defectos al 

nacim
iento.

• N
orm

a O
fi

cial M
exicana N

O
M

-043-SSA
2-2012, 

Servicios 
básicos 

de 
salud. 

P
rom

oción 
y 

educación para la salud en m
ateria alim

entaria. 
C

riterios para brindar orientación.

“5.4 G
rupo de edad m

enor de seis m
eses 

5.4
.2 Se debe prom

over el inicio de la lactancia 
m

aterna 
en 

la 
prim

era 
m

edia 
hora 

de 
vida 

continuando a libre dem
anda hasta el sexto m

es en 
form

a exclusiva. A
 partir de esta edad, adem

ás de 
iniciar la alim

entación com
plem

entaria continuar 
la lactancia m

aterna hasta los dos años de edad.

5.4
.3 Se debe explicar que la lactancia m

aterna 
exclusiva im

plica que no es necesario dar ningún 
otro líquido, incluso agua (A

péndice Inform
ativo F).

0
6

0
7
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5.4
.4 

Se 
debe 

prom
over 

las 
ventajas 

de 
la 

lactancia m
aterna frente a los sucedáneos, así 

com
o hacer énfasis en los riesgos que im

plica 
una falta de higiene, la inadecuada dilución y la 
adición innecesaria de otros ingredientes en su 
preparación.

5.5 G
rupo de edad de seis a doce m

eses

5.5.1 Se debe destacar que el niño o la niña, adem
ás 

de la leche m
aterna o en su caso sucedáneos, 

deben recibir otros alim
entos preparados en form

a 
apropiada, a partir del sexto m

es de vida (A
péndice 

N
orm

ativo B
 y A

péndice Inform
ativo A

).

5.5.2 …
 Se recom

endará el uso de tazas, vasos y 
cucharas para la ingestión de líquidos, en lugar de 
biberones.

A
péndice Inform

ativo A

R
ECO

M
EN

D
A

C
IO

N
ES 

PA
R

A
 

LA
 

A
LIM

EN
TA

C
IO

N
 

CO
M

P
LEM

EN
TA

R
IA* 

A1. A
 partir de los 6 m

eses iniciar la alim
entación 

com
plem

entaria 
y 

continuar 
con 

la 
lactancia 

m
aterna de ser posible hasta los 2 años de edad.

A
péndice Inform

ativo F 

III. Lactancia con sucedáneos 

Cuando 
el 

m
édico 

contraindique 
la 

lactancia 
m

aterna, se debe hacer énfasis en los cuidados 
para 

la 
preparación, 

el 
m

anejo 
higiénico 

y 
la 

m
inistración del sucedáneo recom

endada para la 
alim

entación del niño o la niña.

- La preparación del sucedáneo debe realizarse 
de acuerdo a las indicaciones m

édicas para evitar 
indigestión o desnutrición. 

-  El agua en la que se disuelve el sucedáneo debe 
hervirse al m

enos durante 3 m
inutos.

- 
En 

el 
caso 

de 
no 

disponer 
de 

refrigerador, 
preparar 

exclusivam
ente 

el 
sucedáneo 

que 
se 

va a proporcionar y desechar la que no se haya 
consum

ido en esa tom
a.”

El m
onitoreo fue realizado por LacM

ater IB
FA

N
M

ex 
A

C
 para IB

FA
N

 LA
C

 y se aplicó en del 1 al 31 agosto 
del 2020 en la ciudad de San C

ristóbal de las C
asas, 

C
hiapas, abarcando las publicidades extensivas 

al resto de la R
epública M

exicana. Se realizó una 
capacitación con un equipo de 7 m

onitoras en 
total, m

ujeres entre los 25 y 45 años, m
exicanas, 

con 
grado 

académ
ico 

m
ínim

o 
de 

licenciatura, 
m

adres, sin conflicto de interés y com
prom

etidas 
con la salud infantil.  
Tras la capacitación se abarcaron en la m

edida de 
lo posible, con m

uestreo y dadas las lim
itaciones 

derivadas 
del 

confi
nam

iento, 
los 

siguientes 
aspectos:

• A
nálisis de etiquetas de Fórm

ulas Infantiles

• A
nálisis de etiquetas de Fórm

ulas Infantiles de 
seguim

iento 

• A
nálisis de etiquetas de Leche, leches en polvo, 

fórm
ulas de crecim

iento, fórm
ulas especiales

• 
A

nálisis 
de 

etiquetas 
de 

alim
entos 

com
plem

entarios y productos varios

• A
nálisis de etiquetas de lácteos y otros, de fórm

ulas 
para m

adres y productos nuevos

• A
nálisis de etiquetas de biberones y tetinas

• 
A

nálisis 
de 

prom
ociones 

com
erciales 

(Superm
ercados, Tiendas, Farm

acias)

• Entrevistas con las m
adres

• M
ateriales destinados a las m

ujeres em
barazadas 

y m
adres de lactantes 

• M
ateriales de ventas, prom

ociones y rebajas

• Prom
ociones y publicidad de las em

presas y sus 
fundaciones en m

edios de com
unicación

M
O

N
ITO

R
EO

 D
EL C

Ó
D

IG
O

 IN
TER

N
A

C
IO

N
A

L D
E 

C
O

M
ER

C
IA

LIZA
C

IÓ
N

 D
E SU

C
ED

Á
N

EO
S D

E LEC
H

E 
M

A
TER

N
A

 (C
IC

SLM
) IB

FA
N

 M
ÉXIC

O
 2020.

• Prom
ociones y publicidad de las em

presas y sus 
fundaciones en sitios w

eb

• Prom
ociones y publicidad de las em

presas y sus 
fundaciones en redes sociales

A
 través de las entrevistas a m

adres pudim
os 

conocer las acciones que en m
ateria de violaciones 

al C
IC

SLM
 se presentan o no, en los principales 

hospitales 
privados 

de 
la 

ciudad 
desde 

la 
experiencia de las usuarias; inform

ación que se 
registra en los form

atos correspondientes a la 
entrevista a m

adres. 

 Se abarcaron los principales com
ercios al m

enudeo, 
tanto en el centro com

o en zonas periféricas de 
la ciudad, para poblaciones con altos, m

edios y 
bajos recursos económ

icos. Esfuerzos especiales 
fueron invertidos en el m

onitoreo de redes sociales 
percibiendo 

un 
aum

ento 
en 

la 
publicidad 

y 
contacto con m

adres por esta vía, com
o alternativa 

al proceso de confi
nam

iento de la población. 



En 
m

ateria 
de 

etiquetado 
en 

el 
grupo 

de 
productos de fórm

ulas de inicio (0-6 m
eses), 

encontram
os que la m

arca A
ptam

il asocia su 
com

posición 
a 

la 
leche 

m
aterna. 

Incluim
os 

una pequeña m
uestra del resto de etiquetas 

revisadas dentro de los form
atos com

o evidencia. 
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P
R

IN
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IPA
LES V

IO
LA

C
IO

N
ES EN

C
O

N
TR

A
D

A
S

Encontram
os evidencia del contacto directo con m

adres desde los centros hospitalarios, en donde se 
les provee de m

uestras y regalos varios antes del alta, m
ism

os que fueron entregados por el personal 
adm

inistrativo del hospital, personal de enferm
ería y/o el m

édico pediatra; incluso cuando las m
ujeres 

habían expresado su voluntad de am
am

antar a sus bebés. En algunos casos, se les ofrecieron las m
uestras 

una vez que se habían introducido los sucedáneos por el personal de enferm
ería al recién nacido sin haber 

solicitado consentim
iento de la m

adre o fam
iliar, con declaraciones tales com

o “no te preocupes, se la 
dim

os con jeringa” y el m
édico pediatra declarando a la m

adre: “Si le das pecho no vas a descansar”.

IM
A

G
EN

 D
EL PA

Q
U

ETE D
E R

EG
A

LO
 R

EC
IB

ID
O

.

Sin em
bargo, la im

agen de estas etiquetas con las de la 
etapa 3 o fórm

ulas de seguim
iento/crecim

iento es m
uy 

sim
ilar en colores y diseño, lo cual claram

ente extiende el 
im

pacto de la abundante publicidad que se recibió de las 
fórm

ulas de crecim
iento en redes sociales. 

Se reporta un caso de cada producto o gam
m

a de 
productos recibidos, sin em

bargo, la exposición 
a 

la 
oferta 

de 
producto 

era 
constante 

en 
las 

redes 
de 

com
ún 

acceso, 
com

o 
Facebook 

e 
Instagram

, 
lugares 

en 
donde 

la 
inform

ación 
sobre los productos estaba claram

ente dirigida al 
“fortalecim

iento del sistem
a inm

une” y “el m
ejor 

desarrollo inm
unológico y cerebral de los niños”. 

Situación que tiene un im
pacto profundo en este 

m
om

ento, en donde se agudiza la preocupación 
de las m

adres por la salud de su bebé, y la suya, 
externando un tem

or profundo a “ser separada de 
m

i bebé” por causa de contagio por CO
VID

-19 y por 
supuesto, la de sus fam

iliares m
ás cercanos. 
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En el análisis del etiquetado de fórm
ulas dirigidas 

a niños y niñas m
ayores de seis m

eses de edad, 
encontram

os abundantes declaraciones saludables 
en las fórm

ulas de crecim
iento (1 a 3 años), com

o 
podem

os observar en las siguienes im
ágenes: 16

“N
euronutrientes que apoyan el desarrollo m

ental. 
Innovadora 

com
binación 

de 
neuronutrientes 

e 
ingredientes y tu estim

ulación, ayudan a preparar 
a tu hijo para un m

ejor aprendizaje...”  “Tan solo en 
los 2 años de vida el cerebro de tu hijo crece hasta 
el 50%

 “,”A
provecha cada segundo, porque lo que 

hagas hoy, durará por siem
pre”. “D

H
A

, M
FG

M
 y 

otros nutrientes son com
ponentes im

portantes 
del cerebro que apoyan el desarrollo cognitivo. 
Con vitam

inas y m
inerales que apoyan al sistem

a 
inm

une... Prebióticos que apoyan el funcionam
iento 

del sistem
a inm

une. “

“N
utrilearn System

”, “5 razones para un m
ejor desarrollo 

cerebral. 
N

utrilearn 
system

”, 
Colina: 

Estim
ula 

la 
funcion 

cerebral. 
D

H
A

 
apoya 

al 
sistem

a 
cognitivo, 

Com
plejo 

B
, 

ayuda a la form
ación de conexiones neuronales. Probióticos, 

prebióticos: M
icrobiota sana que prom

ueve una adecuada 
absorción de nutrientes. Fosfolípidos: Com

ponentes de las 
m

em
branas celulares del cerebro. Im

agen de engranajes 
dentro de una silueta de un craneo de un niño o niña.”

“N
utrilearn System

”
“D

esarrollo m
ental y visual

D
igestión

C
recim

iento
Inm

unidad”.

16 - N
O

R
M

A
 O

ficial M
exicana N

O
M

-131-SSA1-2012, “10.3.9 N
o podrán incluir ningún tipo de declaración de propiedades nutrim

entales ni saludables.”

C
O

N
TA

C
TO

 C
O

N
 P

ER
SO

N
A

L
D

E SA
LU

D
, M

A
D

R
ES Y FA

M
ILIA

S: 

Todas las em
presas cuentan con página de contacto con 

las m
adres y fam

ilias, los sitios en M
éxico despliegan la 

siguiente leyenda o sim
ilar al ingresar:

D
entro de los sitios se 

despliega inform
ación 

de venta, lactancia, 
alim

entación y salud 
infantil. 

Se registró tam
bién el contacto directo a 

personal de salud con estrategias educativas 
y actualización, así com

o el contacto directo 
a las m

adres.

O
tras violaciones encontradas en el área de biberones y tetinas son las declaraciones de sim

ilitud con el 
seno m

aterno “m
um

m
 effect”, entre otros: 
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R
egistram

os tam
bién publicaciones que inducen a 

la idealización de biberones y tetinas. N
o em

itidas 
directam

ente 
por 

los 
fabricantes, 

pero 
que 

denotan la aprobación social y la introyección de la 
alim

entación en biberón. 

En cuanto al sistem
a de salud, aún encontram

os 
iniciativas del D

IF (D
esarrollo Integral de la Fam

ilia) 
de 

Tuxtla 
G

utiérrez 
com

o 
el 

“LEC
H

ETO
N

” 
en 

m
arzo 

del 
presente 

año, 
argum

entando: 
“Esto 

con la fi
nalidad de ayudar a niños que no puedan 

tom
ar lactancia m

aterna por cuestiones de salud 
y deben ser alim

entados por fórm
ula. Invitam

os 
a la población en general a seguir donando; se 
continuará 

recibiendo 
leches 

de 
las 

diferentes 
etapas 1, 2, 3 y kínder en ofi

cinas centrales; las cuales 
serán de gran apoyo para fam

ilias en situación de 
vulnerabilidad.”

R
EC

O
M

EN
D

A
C

IO
N

ES PA
R

A
 EL C

A
M

B
IO

Es 
im

perativo 
reforzar 

el 
m

onitoreo 
form

al 
interinstitucional, 

elim
inar 

el 
carácter 

optativo 
de 

la 
aplicación 

del 
Código 

Internacional 
de 

Com
ercialización de Sucedáneos de Leche M

aterna 
(C

IC
SLM

) y visibilizar ante la población en general 
las estrategias com

erciales que han sido utilizadas 
sobre generaciones de m

ujeres y fam
ilias.

H
acem

os las siguientes recom
endaciones:

• 
P

lataform
a 

de 
recolección 

de 
violaciones 

al 
C

IC
SLM

 
continua 

y 
reporte 

sem
estral 

de 
violaciones encontradas, dirigida a la autoridad en 
salud (CO

FEP
R

IS local y federal), así com
o visibilizar 

al público en general las violaciones encontradas, 
com

o evidencia de la com
ercialización engañosa a 

la que están siendo expuestas.

• Fortalecer estrategias de com
unicación dirigidas 

a m
adres y fam

ilias respecto a la dolosa exposición 
y com

ercialización de los sucedáneos de leche 
m

aterna.

• A
lianzas estratégicas entre asociaciones civiles y 

con grupos de prom
oción a la lactancia m

aterna 
para el m

onitoreo continuo.

• Fortalecer el acom
pañam

iento y form
ación de 

personal adm
inistrativo y clínico de hospitales y 

clínicas.

• 
C

abildeo 
para 

im
pulsar 

la 
publicación 

ofi
cial 

de la N
orm

a O
fi

cial M
exicana P

R
O

Y-N
O

M
-050-

SSA
2-2018, Para el fom

ento, protección y apoyo 
a la lactancia m

aterna; que entre otros aspectos 
abarca el Cum

plim
iento del Código Internacional 

de Com
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lactarios y salas de lactancia y los com
ponentes de 

capacitación en lactancia m
aterna para el personal 

de atención a la salud de los establecim
ientos que 

brindan atención prenatal, obstétrica, neonatal y/o 
pediátrica, para el personal que labora en Centros 
de D

esarrollo Infantil, estancias infantiles y los 
encargados de las salas de lactancia, así com

o para 
las instituciones form

adoras de recursos hum
anos 

para la salud.

• 
Im

pulsar 
la 

continuación 
de 

la 
Estrategia 

N
acional de Lactancia M

aterna com
o estrategia 

interinstitucional 
de 

prom
oción, 

protección 
y 

apoyo a la lactancia m
aterna en M

éxico.

• Prom
over la ejecución de m

ultas económ
icas 

ante 
violaciones 

de 
com

ercialización. 
Q

ue 
las 

em
presas dejen de aplicarlo com

o acuerdo interno 
ante CA

N
ILEC

 y sea una efectiva regulación por 
parte de la autoridad sanitaria, con efectos ante la 
im

portación, distribución y venta.

Foto tom
ada de internet. A

utor desconocido.
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C
orreo electrónico: coordinación.lacm

ater@
gm

ail.com
 

Facebook: @
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 Tel. 9671010046 / 9671231981
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