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Sr. Editor,
La lactancia materna es fundamental por sus beneficios nutricionales, inmunológicos y 

neurológicos para la supervivencia infantil (1), las recomendaciones nacionales e internacio-
nales señalan que los niños deben ser amamantados exclusivamente durante los primeros 
seis meses de vida (2); sin embargo, el año 2021 se confirmó en el Perú la disminución de la 
lactancia materna en niños menores de seis meses de edad (64%), siendo aún menor en el 
área urbana (58%) y en el quintil superior de riqueza (43,5%). En menores de seis meses de 
edad, la lactancia materna exclusiva durante el 2021 tuvo una mediana de 3,4 meses a nivel 
nacional, menor a lo reportado en el 2016 (4,1 meses), también se observó una disminu-
ción progresiva de la lactancia materna en el último quinquenio en las ciudades costeñas y 
urbanas que representan los ámbitos con menor duración de lactancia materna exclusiva (3). 
Esta realidad nos motivó a investigar si durante la pandemia por COVID-19 se incrementó la 
presencia de sucedáneos de la leche materna o fórmulas lácteas en el Perú, con la obtención 
de registros sanitarios para su comercialización, como una de las posibles causas de la dismi-
nución de la lactancia materna en el país.

Por transparencia y acceso a la información pública se solicitó en abril de 2022, a la Ven-
tanilla Única de Comercio Exterior (VUCE) del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, la 
lista de los sucedáneos de la leche materna registrados en la VUCE durante los años 2019, 
2020 y 2021, y una vez proporcionada dicha información, el listado fue cotejado por los 
investigadores en la página web de la autoridad sanitaria que otorga registros sanitarios de 
alimentos en el Perú (4), verificando las marcas comerciales, periodo de vida útil, nombre de 
la empresa, país de fabricación, entre otros. A partir de los resultados obtenidos encontra-
mos que en el año 2019 se brindó registro sanitario para comercialización en el país a 14 
sucedáneos diferentes, en el año 2020 a 25 sucedáneos y en el año 2021 a 28 sucedáneos; 
es decir, el ingreso de sucedáneos durante la pandemia por COVID-19 se duplicó en este 
periodo. Adicionalmente, se tienen fórmulas con registros sanitarios vigentes que se comer-
cializan previos al 2019. Los registros sanitarios de sucedáneos de la leche materna en Perú, 
se incrementaron en 78,6% en relación a los años 2019-2020, y en un 12% para los años 
2020-2021. Con la finalidad de conocer las diferencias entre los 3 años respecto al total de 
sucedáneos, se realizó la prueba no paramétrica Kruskal- Wallis (p>0,05), no encontrándose 
diferencias significativas. Según el país de fabricación del sucedáneo, Estados Unidos, Ale-
mania, México y España concentran el 85% de productos que obtuvieron autorización para 
comercialización en los tres últimos años en el Perú (Tabla 1), estos resultados son preocu-
pantes especialmente en la situación de pandemia, donde existe una necesidad de reforzar 
la alimentación infantil mediante la lactancia materna exclusiva, especialmente los primeros 
seis meses de vida.
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Esta realidad encontrada en el Perú, es 
consistente con lo reportado por Baker et 
al. (5), sobre la tendencia mundial de ventas 
de sucedáneos entre los años 2005-2019, 
encontrándose que el volumen total de 
ventas de fórmulas lácteas aumentó un 
121,5%, con un crecimiento adicional 
proyectado para el 2024 de 10,8%. La 
Dirección de Medicamentos, Insumos 
y Drogas del Ministerio de Salud de 
Perú, encontró que los productos con 
mayor volumen de ventas fueron los 
correspondientes a los sucedáneos y 
alimentos infantiles. También identificó 
que, entre los 25 productos más 
vendidos, 11 correspondieron a fórmulas 
y alimentos infantiles. Asimismo, entre los 
años 2005 al 2010, el número de unidades 
vendidas se incrementó en 6,18 veces, y 
los volúmenes de venta se incrementaron 
en 11,1 veces (6). Este incremento tiene 
diversas causas, pero el marketing 
acometedor, la inadecuada protección 
de la maternidad y escaso apoyo a la 
promoción de la lactancia materna, han 
permitido que el uso de fórmulas infantiles 
se extienda en los distintos países como 
un modelo socialmente aceptado (7).  Por 
estas razones la lactancia materna a nivel 
mundial cae bruscamente a medida que 
los niños crecen, con énfasis en familias 
de mejores ingresos económicos, que 
también son las que más sucedáneos 
consumen (8), estos datos son similares 
a los encontrados en nuestro país (3). 
A esta situación se suma el accionar 
de las empresas comercializadoras de 
sucedáneos de la leche materna que 
aprovechan las situaciones de emergencia 
para realizar donaciones a instituciones 
públicas y en especial a establecimientos 
de salud tal como se evidencia en el 
monitoreo realizado por IBFAN Perú 

entre agosto y setiembre del 2020 (9) 
incumpliendo con el Reglamento de 
Alimentación Infantil (RAI) del país (10).

De acuerdo al RAI, la lactancia natural 
es el acto ideal para el crecimiento y de-
sarrollo sano de los lactantes; es por ello 
que toda madre será informada sobre la 
importancia de la lactancia materna ex-
clusiva en los primeros seis meses de vida 
y su continuación hasta los veinticuatro 
meses de edad, complementada con ali-
mentos sólidos (10). El valor intrínseco de 
la leche humana radica en que propor-
cionan nutrición y ayudan a desarrollar 
sus sistemas inmunológico y metabólico, 
además que está críticamente involucra-
da en la regulación de la maduración in-
testinal y la educación celular del sistema 
inmunológico. En este sentido, la fórmula 
artificial carece de estos beneficios y no 
es un sustituto adecuado de la lactancia 
materna (11). 

Nuestro estudio tiene limitaciones, 
como que no distingue las cantidades 
(toneladas métricas) de los sucedáneos, 
situación de la comercialización (venta) 
de los sucedáneos en el mercado, datos 
que no se han encontrado registrados o 
disponibles de manera oficial. Sin embar-
go, los registros sanitarios otorgados dan 
una primera aproximación de su comer-
cialización en el país.

En conclusión, desde el año 2019 
hasta el 2021 se ha duplicado el número 
de registros sanitarios otorgados a los 
sucedáneos de leche materna para ser 
comercializados en el Perú. Pese a que 
no existe significancia estadística para 
la variación entre los años de estudio, 
es importante considerar que además 
existen otras fórmulas que cuentan con 

registros sanitarios vigentes previos a la 
pandemia circulando en el mercado. Ante 
esta situación resulta necesario contar con 
un sistema permanente de monitoreo que 
permita verificar el cumplimiento de la 
promoción y comercialización de fórmulas 
lácteas en servicios de salud, boticas, 
farmacias y centros de expendio a nivel 
nacional.
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