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RESUMEN Si bien es extendida la evidencia de los beneficios de la lactancia materna, diversos son los desafíos para 
iniciarla y sostenerla. Las empresas productoras de fórmulas infantiles utilizan estrategias de marketing violatorias 
de las regulaciones existentes, contribuyendo a su temprano abandono. Exploramos la exposición al marketing dig-
ital de las fórmulas infantiles en Argentina mediante el análisis de las interacciones de la población con las marcas 
y las huellas de dichas interacciones en conversaciones entabladas en grupos de Facebook durante 2022, desde un 
enfoque cualitativo basado en la etnografía digital. Los resultados muestran que las empresas despliegan tácticas 
elusivas de las regulaciones y buscan el contacto con las madres. Las usuarias no interactúan con las cuentas, pero 
están expuestas a sus estrategias dado el correlato entre los atributos del producto presentes en la publicidad con 
sus motivaciones y aspiraciones. Los mediadores entre el marketing y las madres son los profesionales médicos, 
utilizados como recursos del marketing. Concluimos que las autoridades deben promover nuevos acuerdos sobre las 
prácticas de los profesionales médicos y desarrollar regulaciones teniendo en cuenta los entornos digitales.
PALABRAS CLAVES Sustitutos de la Leche Humana; Fórmulas Infantiles; Marketing; Investigación Cualitativa; Red 
Social; Argentina.

ABSTRACT Although evidence of the benefits of breastfeeding is widespread, there are several challenges to initiate 
and sustain it. Infant formula companies use marketing strategies that violate existing regulations, contributing 
to its early abandonment. We explore the digital marketing exposure of infant formulas in Argentina by analyzing 
people’s interactions with brands and the traces of these interactions in conversations engaged in Facebook groups 
during 2022, from a qualitative approach based on digital ethnography. Results show that companies deploy 
regulatory avoidance tactics and seek contact with mothers. Users do not interact with the accounts but are exposed 
to their strategies given the correlation between product attributes present in advertising with their motivations and 
aspirations. The mediators between marketing and mothers are medical professionals, used as marketing resources. 
We conclude that authorities should promote new agreements on the practices of medical professionals and develop 
regulations taking into account digital environments.
KEYWORDS Breast-Milk Substitutes; Infant Formula; Marketing; Qualitative Research; Social Networking; Argentina.
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INTRODUCCIÓN

Si bien es extendida la evidencia de los beneficios de la le-
che humana (LH)(1,2,3) y a pesar de que organismos como 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) elabora-
ron directrices orientadas a promover la lactancia ex-
clusiva los primeros seis meses del bebé, seguida de la 
incorporación de alimentos complementarios y lactan-
cia hasta los dos años de edad y más(4,5,6), determinan-
tes económicos, comerciales, laborales, socioculturales 
e individuales plantean desafíos para iniciarla y soste-
nerla(7,8,9,10). Diversas investigaciones identificaron ba-
rreras estructurales que socavan la lactancia, entre las 
que se destacan los mercados laborales que no se adaptan 
adecuadamente a los derechos reproductivos de las mu-
jeres y al trabajo de cuidados generando desigualdades 
de género; las normas socioculturales sobre materni-
dad, cuidado y alimentación infantil, las prácticas sani-
tarias deficientes (incluida la medicalización del parto y 
del cuidado infantil), y las estrategias de marketing que 
debilitan las políticas de protección de la lactancia(2,3,10). 

El estudio de los determinantes y de las barreras es-
tructurales implica considerar a la lactancia y a la ma-
ternidad no solo como acontecimientos biológicos, sino 
también como fenómenos socioculturales(2,3,11) inscriptos 
en el trabajo de cuidados(10) y asociados con significados, 
valores y normas a partir de inscripciones simbólicas y 
de construcciones sociohistóricas que le dan sentido a 
las prácticas y a las experiencias de los sujetos(12). La lac-
tancia es asumida como una práctica de cuidado y como 
alimentación infantil considerada saludable desde las 
políticas protectoras de la lactancia materna, pero tam-
bién en ella están implicadas las experiencias corporales 
de las mujeres, el aprendizaje en la gestión de las emo-
ciones, las expectativas sociales en torno a la crianza y a 
la maternidad(13,14). Así, las decisiones que se toman son 
el resultado de posibilidades, emociones, aprendizajes, 
experiencias y deben analizarse tomando en conside-
ración los discursos normativos que marcan lo que una 
madre debe o no debe ser y hacer como producto de la 
atribución de roles de género diferenciados(9,12,15,16). Por 
tanto, como fenómeno construido socialmente, con-
lleva procesos de negociación, resignificación y rede-
finición de identidades de género(12), la presencia de 
tensiones y contradicciones ante las expectativas so-
ciales que marcan un vínculo causal entre lactancia y 
“buena maternidad”(9,16) y la reconfiguración de conoci-
mientos y experiencias sobre la maternidad y los cuida-
dos. Enmarcada como una cuestión de responsabilidad 
individual y, en particular, como responsabilidad ex-
clusiva de las mujeres vinculada con el cuidado infan-
til(2,17); experimentada en ocasiones como imperativo de 
salud pública o mandato social, cultural y moral(9,11,13,17); 
demandada en otras como un derecho de las mujeres a 
decidir si practicarla o no(15), la decisión de iniciar, sus-
pender o continuar la lactancia implica reconocer y 

evaluar el deseo y la capacidad de las mujeres(12,15), y es-
pecialmente las barreras estructurales que socavan su 
práctica como responsabilidad colectiva(2,3). 

Una de las barreras estructurales son las estra-
tegias de marketing de las empresas de sucedáneos de 
leche materna, productos que se presentan como sus-
titutos de la leche humana para niños de hasta dos o 
tres años (según el país)(5,18,19,20), entre ellos, las fórmu-
las infantiles. Las estrategias de marketing de las fór-
mulas se nutren de los significados, las emociones, las 
experiencias y los valores sobre maternidad y lactancia 
y los aprovechan como argumentos de venta de las fór-
mulas. Lupton(17) señala que el marketing y la publicidad 
buscan que las personas potencialmente consumidoras 
compren productos y los incorporen a su vida cotidiana. 
Para lograrlo, deben unir el producto a una represen-
tación del mundo culturalmente constituido, es decir, 
asociarlo con símbolos y valores conocidos. En términos 
de segmentación, buscan llegar a embarazadas –consi-
deradas el “santo grial” para las ventas de fórmulas(21)–, 
mediante la utilización de algoritmos basados ​​en la re-
colección y sistematización de datos que dirigen la pu-
blicidad digital a mujeres cuyo comportamiento en línea 
sugiere que podrían estar embarazadas(22).

La promoción de fórmulas no es novedosa(2,6,10) y al 
menos desde 1974 existen evidencias que su publicidad 
influye en su uso(23), desalentando la lactancia materna y 
contribuyendo a su temprano abandono(2). Diversas in-
vestigaciones evidenciaron la utilización de estrategias 
de marketing atractivas y emotivas(19,20,24,25) que enfati-
zan los productos por encima de su valor de uso real y los 
asocian con determinados significados, valores y esti-
los de vida(17). En sus estrategias, presentan las fórmulas 
con efectos similares a la leche humana, argumentando 
sobre propiedades nutricionales avaladas cientifica-
mente(8,24), con capacidad para calmar a bebés irrita-
bles(3) y como solución a los desafíos relacionados con 
el comportamiento y el cuidado infantil; como una elec-
ción de estilo de vida urbano, asociado con la movilidad 
social ascendente, que ubica a la mujer libre de condi-
cionamientos biológicos, permitiendo su plena incor-
poración al mercado laboral y la participación masculina 
en la alimentación del lactante(2) o como un derecho que 
tienen las madres de elegir lo mejor para sus hijos e hi-
jas según sus circunstancias personales o laborales(7). 
También las investigaciones muestran el rol de los pro-
fesionales de la salud(2,5,19,20,26) quienes difunden mensa-
jes acerca de problemas de la lactancia que se resuelven 
con fórmulas, reforzando la medicalización de la ali-
mentación y de los comportamientos infantiles(3,27). 

Con la finalidad de regular la promoción inade-
cuada, en 1981 la OMS promovió el Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de Leche Materna 
(CICSLM)(22), que prohíbe su promoción por medios de 
comunicación, obsequios a trabajadores y trabajadoras 
de la salud y madres, uso de declaraciones de propie-
dades saludables y promoción cruzada (cross promo-
tion) con productos de alimentación complementaria; 
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donaciones a servicios de salud y otros incentivos(2,7,18). 
A pesar de los esfuerzos, la promoción se extendió a tra-
vés de un marketing digital más interactivo, personali-
zado y encubierto(22,26) ayudado por la tecnología digital, 
la recolección de datos personales, la inteligencia ar-
tificial(2) y los procesos de digitalización de la vida co-
tidiana(28).  Diversas investigaciones identificaron las 
modalidades violatorias del CICSLM y evidenciaron el 
aumento de estas en el entorno virtual(18,19,24). 

Si bien Argentina incorporó el CICSLM a su nor-
mativa, lo hizo parcialmente(29). Investigaciones locales 
mostraron violaciones, por fuera del ecosistema digital, 
a través de donaciones de productos a instituciones de 
salud, entregas de muestras y regalos a madres y traba-
jadores y trabajadoras de la salud, contacto con madres, 
violaciones en el etiquetado y puntos de venta(30). En esta 
línea, otras investigaciones mostraron cómo el marke-
ting de sucedáneos de leche materna aprovecha medios 
de comunicación especializados, como las revistas mé-
dicas científicas, destinados a profesionales para realizar 
publicidad y promover la indicación de las fórmulas(6). En 
estas reconstruyeron simbolizaciones de las fórmulas 
que, mediante lenguaje científico, enfatizan en sus pro-
piedades nutricionales, idealizan su contribución al cre-
cimiento infantil, y los asocian con el cuidado que deben 
demostrar padres y madres hacia la alimentación de sus 
hijos e hijas(29). Así, los desafíos que expresan las mujeres 
sobre la lactancia(9,11) a menudo coinciden con los plan-
teados por las estrategias de marketing(5). Además, las 
estrategias se basan en tácticas elusivas(2), como promo-
ciones cruzadas entre productos de la misma empresa; 
iniciativas para alentar la búsqueda de asesoramiento; 
acceso a carelines (en español líneas de cuidado que, 
como táctica de marketing, refiere a asesorías o con-
sejerías on line sobre temas de crianza y desarrollo in-
fantil que son ofrecidas por las empresas); invitaciones 
a clubes de madres y padres con regalos y descuen-
tos; interacción directa con la empresa a través del con-
tacto online, presentándose como fuentes de confianza 
generadoras de apoyo para la crianza con profesionales 
médicos aliados(22,26), socios o intermediarios(2,6). Estas 
estrategias se implementan con la ayuda de herramien-
tas provistas por los entornos digitales: cuentas en re-
des sociales, aplicaciones móviles, blogs, webs(31,32) que 
difieren de las de la publicidad en medios masivos tradi-
cionales o en revistas especializadas(6).

Este estudio forma parte de una investigación ma-
yor realizada en Argentina durante 2022-2023, que tuvo 
como objetivo describir las estrategias de marketing di-
gital de sucedáneos de leche materna e identificar sus 
posibles efectos y violaciones al CICSLM, con el propó-
sito de proporcionar recomendaciones de política pú-
blica(33). A diferencia de la mayoría de los antecedentes 
que buscan identificar cómo se viola el CICSLM en en-
tornos digitales, este estudio en particular se propuso 
como objetivo describir y analizar las interacciones de 
la población con las estrategias de marketing digital de 
fórmulas comerciales infantiles y las huellas de estas en 

las conversaciones entabladas entre la población usua-
ria de una red social en el propio entorno donde se des-
pliegan las estrategias y las tácticas. 

Teniendo en cuenta el objetivo propuesto, se apeló 
a un abordaje interdisciplinario con enfoque interpre-
tativo que recupera aportes de los estudios socio antro-
pológicos de la salud, la alimentación y la nutrición; de 
los estudios sobre maternidad y crianza desde la pers-
pectiva de géneros y, fundamentalmente, de los estu-
dios de comunicación y análisis de la publicidad desde 
perspectivas teóricas que reconocen la naturaleza so-
cialmente construida de los fenómenos desde un énfasis 
crítico que tiene en cuenta los contextos históricos, so-
ciales, políticos y económicos en los que se producen y 
reproducen los conocimientos, significados, valores y 
normas(17,34). Estas construcciones simbólicas pueden 
circular por diversos medios, lenguajes y formatos. Por 
tanto, las perspectivas de los actores de interés en este 
estudio (empresas y madres) pueden ser capturadas a 
través de posteos e intercambios discursivos en redes 
sociales digitales. 

METODOLOGÍA

En este estudio se utilizó un enfoque cualitativo de ca-
rácter exploratorio basado en la utilización de he-
rramientas de la etnografía digital, por su potencial 
heurístico para comprender la perspectiva de los acto-
res sobre fórmulas infantiles a partir de interacciones y 
conversaciones en redes sociales digitales(35). Se selec-
cionó Facebook, por varios criterios: 

1)	 Es una de las redes más utilizadas en Argentina (al 
menos el 72% de la población mayor de 13 años tiene 
una cuenta)(36). 

2)	 Si bien la utiliza sobre todo la población mayor de 
35 años, otras investigaciones(26) eligieron Facebook 
porque las personas la utilizan para buscar informa-
ción y consejos e interactuar en grupos sobre temas 
de interés. Los grupos son adecuados para compren-
der las perspectivas de los actores, ya que permiten 
observar qué temas interesan a las personas usua-
rias, cómo los expresan, consultan a otras y otros in-
tegrantes, se ayudan y responden entre sí(37). 

3)	 Como parte de sus estrategias de marketing digital 
las empresas pautan (pagan) posteos para animar 
la participación y con ello la recolección de datos de 
las personas usuarias. El análisis de las interacciones 
con las cuentas de las marcas en diálogo con el aná-
lisis de las conversaciones en los grupos de crianza 
resulta útil para controlar la posible distorsión de 
interacciones pautadas y reconstruir las huellas del 
marketing digital en las conversaciones de las per-
sonas usuarias. 

4)	 Otras investigaciones destacan su potencial para el 
marketing multinivel: las empresas promocionan 
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sus productos y alientan a usuarios a interactuar 
para que aporten datos y generar insights y elaborar 
perfiles sobre intereses y comportamientos del con-
sumidor. Facebook recolecta datos que vende a ter-
ceros para facilitar publicidad en su plataforma(31).

Con el fin de identificar las estrategias del marketing di-
gital, se recolectaron y describieron posteos publicados en 
2022 y las reacciones de usuarios de cuentas de las empre-
sas de fórmulas infantiles más importantes de Argentina. 
Para identificar las huellas del marketing digital en las 
conversaciones de pares se recolectaron y describieron 
posteos y reacciones sobre fórmulas y lactancia materna 
en grupos de orientación sobre maternidad y crianza. 

El tipo de muestra fue no probabilística, intencio-
nal, según criterios teórico-metodológicos(38). Para la 
selección de los posteos de las empresas se navegó por 
las cuentas Nestlé®, Sancor®, Roemmers®, Nutricia 
Bagó-Danone® y La Serenísima®, tanto generales como 
específicas, en las que publicitan sucedáneos de leche 
materna, y se realizó un relevamiento de los posteos rea-
lizados durante el año 2022. El criterio de selección inicial 
fue temporal y temático, con el propósito de identificar 
las estrategias de las marcas relacionadas con tres tipos 
de sucedáneos de leche materna: fórmulas de inicio (0/6 
meses) que se comercializan y publicitan como producto 
etapa 1; de continuación (6/12 meses) que se comerciali-
zan y publicitan como producto etapa 2 y de crecimiento 
(a partir de 1 año) que se comercializan y publicitan como 
producto etapa 3, excluyendo otros sucedáneos de le-
che materna como fórmulas especiales, alimentos for-
mulados para menores de 2 años, chupetes y biberones. 
Asimismo, se excluyeron cuentas generales y específicas 
que no tuvieron posteos referidos a esas fórmulas infan-
tiles durante ese período. La muestra inicial quedó inte-
grada por 168 posteos. 

Para la identificación de grupos públicos se utili-
zaron las palabras clave: crianza y apoyo a la crianza; 
madres/maternidad; embarazo; parto y puerperio. Los 
criterios de selección fueron que se tratase preferente-
mente de grupos argentinos de más de 3 mil integran-
tes pero, dada la dificultad inicial para relevar grupos 
de Argentina con esa cantidad de integrantes, se amplió 
el criterio y se incluyeron grupos de países de América 
Latina identificando su localización de acuerdo con lo 
informado por las personas que administran el grupo. 
También se utilizaron palabras claves para la identifica-
ción de posteos: fórmula; lactancia materna; leche. Los 
posteos incorporados a la muestra fueron los realizados 
durante 2022 que presentaron temas y consultas perti-
nentes para el estudio. Fueron excluidos posteos sobre 
aspectos específicos de lactancia materna sin comen-
tarios relevantes. La muestra inicial quedó integrada 
por 24 posteos. Para los grupos privados, los crite-
rios de selección fueron los mismos pero, dada la exis-
tencia de grupos argentinos, solo se incluyeron estos 
y se excluyeron los grupos de otros países de América 
Latina. Se solicitó acceso a cinco, logrando el ingreso a 

dos. Por razones éticas, se los menciona como Grupos 1 
y 2. Logrado el acceso, se utilizó una palabra clave “fór-
mula” para la búsqueda de publicaciones. Los posteos 
incorporados a la muestra fueron publicados durante 
2022. La muestra inicial quedó integrada por 116 pos-
teos. La recolección se realizó durante los meses de di-
ciembre de 2022 y enero de 2023. 

Realizada la selección inicial de todos los posteos, 
tanto de las marcas como de los grupos (n=308), se re-
gistraron y describieron los posteos en una matriz y 
se seleccionaron los más relevantes de acuerdo con el 
criterio de pertinencia y relevancia temática, conta-
bilizando en total 142 posteos que se analizaron cualita-
tivamente mediante la estrategia de análisis temático, a 
partir de categorías, definidas previamente y emergen-
tes del propio corpus. En la Tabla 1 y la Tabla 2 se detalla 
la distribución de los materiales relevados y los tipos de 
análisis para cada caso.

Tabla 1. Distribución de los posteos sobre fórmulas infantiles en 
Facebook de las empresas, según marca/cuenta, número de seguidores 
y tipo de análisis. Argentina, 2022.

Nombre de la 
empresa

Marca/Cuenta No. 
seguidores

Análisis
descriptivo

(n=168)

Análisis 
cualitativo

(n=80)

Roemmers Nutribaby 259.263 83 38

Sancor Bebé 3 299.101 27 24

Nestlé Baby and Me 227.203 27 7

Nido 4.089 6 6

Nutricia Bagó-Danone Nutrilon 4* 187.318 17 1

Vital 4* 103.671 8 4

Fuente: Elaboración propia.
*Tanto en el caso de la marca Nutrilon 4 y Vital 4 (para niños/as a partir de 3 años), 
ambas de Nutricia Bagó-Danone, si bien exceden la etapa 3, las cuentas fueron navegadas 
puesto que allí aprovechan la plataforma y publicitan Nutrilon 3 y Vital 3.

Tabla 2. Distribución de los posteos sobre fórmulas infantiles y lactancia 
materna en grupos públicos y privados sobre maternidad y crianza 
de Facebook, según cuentas, número de miembros y tipo de análisis. 
Argentina y América Latina, 2022.

Grupos No. 
miembros

Análisis
descriptivo

(n=140)

Análisis 
cualitativo

(n=62)

Grupos públicos

Crianza respetuosa 304.000 15 15

Papá, Mamá & Bebes 169.800 7 7

Mi dulce espera. Embarazo. Lactancia. 
Maternidad 16.100 2 2

Grupos privados

Grupo 1 3.960 62 26

Grupo 2 3.531 54 12

Fuente: Elaboración propia.
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Teniendo en cuenta que los propósitos de los materiales 
relevados son diferentes, se definieron distintas cate-
gorías para cada actor (empresas y grupos) y diferentes 
herramientas para la descripción y análisis del material. 
En las empresas, las categorías para el abordaje fueron: 
engagement de las personas usuarias con las marcas; 
tácticas de promoción y venta; simbolizaciones de la 
maternidad/paternidad, de la crianza y de los productos; 
apelación a puntos de dolor (points of pain); tácticas para 
generar cercanía, confianza y conexiones con las perso-
nas consumidoras; apelación a voces autorizadas. Para 
la descripción y análisis se tuvieron en cuenta referen-
cias textuales (frases) y visuales (imágenes), además de 
otras herramientas de comunicación digital como has-
htags (o etiquetas que sirven para ordenar contenidos y 
facilitar la conversación sobre algún tópico) y reaccio-
nes (MeGusta; Compartir y Comentar). 

En los grupos, las categorías para el abordaje del 
material fueron: engagement entre personas usuarias de 

grupos; simbolizaciones, sentimientos/emociones y ex-
periencias sobre la lactancia y posicionamiento sobre el 
uso de las fórmulas; voces referidas. Para la descripción 
y análisis se tuvieron en cuenta referencias textuales 
(frases) y reacciones (MeGusta; Compartir y Comentar). 
Categorizado el material, se establecieron vínculos en-
tre las categorías para interpretarlas, identificar sus re-
laciones y organizar los resultados. La presentación de 
los resultados se organizó a partir de la identificación de 
dos grandes dimensiones de análisis en función de los 
actores: las estrategias de marketing digital y las con-
versaciones entre pares para dar cuenta de sus perspec-
tivas y luego analizar sus interacciones e identificar las 
huellas de las estrategias en las conversaciones. La or-
ganización y definición de las categorías se observan en 
la Tabla 3. 

El estudio fue aprobado por el Comité Provincial de 
Bioética del Ministerio de Salud de la provincia de Santa 
Fe (Argentina), Nro. de registro 1301.

Tabla 3. Matriz de procesamiento analítico de los posteos sobre fórmulas infantiles y lactancia materna seleccionados para el análisis 
cualitativo temático.   

Dimensiones Categorías Definiciones 

Estrategias del 
marketing digital

Engagement de personas 
usuarias con las marcas

En el idioma español, refiere a compromiso. Reacciones y referencias a conexiones, respuestas y/o experiencias de 
usuarios uno con el otro, con una empresa o con una marca. En el lenguaje de las redes sociales digitales, refiere al uso 
de las diferentes herramientas para identificar las reacciones y/o intercambios: MeGusta; Compartir o Comentar, por lo 
que fueron los principales indicadores.   

Tácticas de promoción y 
venta

Referencias (textuales, visuales y mediante hashtags) a todas las acciones explícitas que buscan promover la venta de las 
fórmulas, desde descuentos, cross promotion y acciones implícitas como concursos y sorteos, grupos de apoyo, contacto 
en tiempo real, invitaciones para visitar tienda virtual, publicación de información sobre crianza, invitaciones para 
saludar en días especiales, etc.  

Simbolizaciones de la 
maternidad/paternidad, 
de la crianza y de los 
productos

Referencias (texuales, visuales y mediante hashtags) a significados asociados a la maternidad/paternidad y a la 
participación de los padres en la crianza (como responsabilidad individual o compartida), referencias (textuales y 
visuales) a la crianza (placentera, dificultosa, trabajosa, corresponsable, otros emergentes del corpus) y a los productos 
(prácticos y cómodos; accesibles; de calidad; equivalentes o mejores a la leche humana; con componentes nutricionales 
específicos; avalados por la ciencia; recomendados por los médicos; otros emergentes del corpus). 

Apelación a puntos de 
dolor/puntos débiles de la 
lactancia

Referencias (textuales y visuales) a mensajes que apelen a puntos débiles (problemas, reales o percibidos) asociados 
con comportamientos infantiles comunes, como el llanto persistente y el cansancio, a partir de los cuales las marcas 
posicionan las fórmulas como solución. Referencias (textuales y visuales) a vinculación de los productos con la mejora 
del sueño; las defensas; la digestibilidad y el hambre(22).

Tácticas para generar 
cercanía, confianza y 
conexiones con los/as 
consumidores/as

Referencias (textuales y visuales) a mensajes y acciones implícitas que buscan promover la venta apelando a las 
emociones (culpas, angustias).    

Apelación a voces 
autorizadas.

Referencias (textuales y visuales) a referentes legitimados socialmente (ciencia; profesionales de la salud como médicos/
pediatras; otros emergentes del corpus). 

Conversación 
entre pares

Engagement entre personas 
usuarias de grupos

En el idioma español, refiere a compromiso. Reacciones y referencias a conexiones, respuestas y/o experiencias de 
personas usuarias unas con otras. En el lenguaje de las redes sociales digitales los indicadores para describir la conexión 
son las diferentes herramientas para identificar las reacciones y/o intercambios: MeGusta; Compartir o Comentar, por lo 
que fueron los principales indicadores. 

Simbolizaciones, 
sentimientos/emociones 
y experiencias sobre la 
lactancia y posicionamiento 
sobre el uso de las fórmulas

Referencias textuales a significados asociados a la lactancia (como responsabilidad individual o colectiva; como 
mandato, como derecho; otros emergentes); referencias textuales a sentimientos, emociones y experiencias (culpas, 
angustias, miedos, incertidumbres; otros emergentes del corpus).   
En relación con el posicionamiento sobre las fórmulas, referencias textuales a declaraciones sobre acuerdos o 
desacuerdos sobre su incorporación; motivos de incorporación e indicios de estrategias del marketing en los discursos. 

Voces referidas Referencias textuales a referentes involucrados en la alimentación del lactante, puede incluir a profesionales de la salud 
e integrantes del entorno cercano (parejas, familiares, amigos/as, otros emergentes) u otros emergentes del corpus. 

Fuente: Elaboración propia.
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RESULTADOS

Las estrategias de marketing digital 

Descripción de los posteos relevados

Del total de los materiales inicialmente relevados co-
rrespondientes a los posteos de las empresas (n=168), 
la mayoría (n=120) apela al lenguaje gráfico, mientras 
que solo 48 son posteos audiovisuales. Son variados 
los contenidos: desde la promoción de fórmulas cen-
tralizadas en lanzamientos de productos, promociones 
y puntos de venta; pasando por efemérides y llegando 
a posteos sobre consejería vinculada a crianza. Como 
parte de la estrategia elusiva, la mayoría de los anuncios 
se concentran en fórmulas de etapa 3, y no encontramos 
anuncios de etapa 1 y 2. No obstante cuando se invita a la 
tienda virtual, allí se encuentra el porfolio completo de 
productos de la compañía.  

Los posteos muestran a una madre y en ocasio-
nes a un padre como partícipes de la crianza y recurren 
al lenguaje inclusivo para dirigirse a niños y niñas (“tu 
hij@”; “l@s niñ@s”). Representan hogares de entornos 
urbanos, con ingresos para adquirir los productos; y con 
acceso a medios y canales de compra digitales. Se cons-
truyen madres/padres preocupados por la nutrición de 
sus hijos e hijas y por brindarles afecto, que valoran la 
comodidad y la practicidad. 

Las principales destinatarias de los posteos son las 
madres y a ellas se dirigen con recursos como: eslóga-
nes (“tus instintos, nuestro apoyo”); formas de nombrar 
al bebé (“tu peque”); extendida utilización de hashtags y 
emojis. Sin embargo, como se verá en las Tácticas de pro-
moción y venta y en las Simbolizaciones de la maternidad/
paternidad, muestran también la figura del padre partici-
pando de actividades vinculadas con la crianza. Además 
de mostrar cercanía, construyen la experiencia de la ma-
ternidad/paternidad como un desafío plagado de incerti-
fudmbres y muestran a una madre “real” que tiene dudas 
y miedos, que debe ser informada, aconsejada y acompa-
ñada por profesionales médicos o por la empresa. 

Engagement de personas usuarias con las marcas

En las cuentas analizadas se observó poca interacción 
con las personas usuarias, quienes prácticamente no 
destacan, comentan ni comparten posteos de las mar-
cas. Como se observa en la Tabla 4, de los 168 posteos 
inicialmente relevados, 116 han recibido solo de 1 a 5 
MeGusta; mientras que 41 no han recibido ningún tipo 
de MeGusta. Una tendencia similar se observa con otras 
reacciones, como comentar o compartir. 

En el primer caso, 148 posteos no han recibido nin-
gún comentario, 19 han recibido de 1 a 5 comentarios. En 
el segundo caso, 136 posteos se han compartido solo de 
1 a 5 veces. Cabe señalar que estas últimas herramientas 

revelan un mayor compromiso y se utilizan cuando hay 
una motivación concreta para realizar consultas y/o re-
clamos sobre una compra realizada o sobre algún tema 
tratado en los posteos. Esta poca interacción entre per-
sonas usuarias y posteos de marcas no significa que no 
se encuentren expuestas al marketing digital, dada la 
cantidad de seguidores de las cuentas (especificada en 
Tabla 1) y de las tácticas de captura de datos como mo-
dalidad implícita de promoción. 

Caracterizados los posteos de las empresas/mar-
cas de la muestra inicial, se procedió a realizar un aná-
lisis cualitativo de los posteos incluidos por criterio de 
relevancia. 

Tabla 4. Distribución de posteos de Facebook de las cuentas 
de las empresas sobre fórmulas infantiles  (n=168), según 
cantidad de reacciones. Argentina, 2022.

Reacciones Posteos %

MeGusta

0 41 24,40

De 1 a 5 116 69,05

De 6 a 10 7 4,17

De 11 a 15 2 1,19

De 16 a 25 2 1,19

Más de 25 0 0,00

Total 168 100,00

Comentarios

0 148 88,10

De 1 a 5 19 11,31

De 6 a 10 0 0,00

De 11 a 15 0 0,00

De 16 a 25 0 0,00

Más de 25 1 0,60

Total 168 100,00

Compartidos

0 0 0,00

De 1 a 5 136 80,95

De 6 a 10 31 18,45

De 11 a 15 1 0,60

De 16 a 25	 0 0,00

Más de 25 0 0,00

Total 168 100,00

Fuente: Elaboración propia.
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Tácticas de promoción y venta

Las empresas utilizan una variedad de tácticas para in-
volucrar a madres/padres a través de canales online y 
offline(20,26). Si bien se observaron tácticas explícitas de 
venta en posteos cuya centralidad es el producto –sus 
beneficios y componentes, sus diferentes presentacio-
nes– o la promoción cruzada de productos –que se co-
mercializan estratégicamente juntos o la información 
sobre promociones, descuentos, puntos de venta e invi-
tación a visitar la web– están poco extendidas, dados los 
límites que plantea el CICSLM. Predominan las tácticas 
implícitas, presentadas con lenguaje informal (hashtags 
y emojis) para generar conexión y confianza. 

Dentro de las tácticas implícitas, los posteos se diri-
gen a brindar información sobre salud prenatal y apoyo 
posnatal; información sobre nutrición, crianza y desa-
rrollo. Como caso, ninguno de los posteos de Nestlé y su 
marca Baby and Me muestran el producto que buscan co-
mercializar, pero ofrecen información de interés; ase-
soría; acompañamiento para vivir la experiencia de la 
maternidad de manera placentera. En la mayoría de los 
posteos se ofrece la posibilidad del registro y el contacto, 
a través de invitaciones a visitar la web de la empresa o la 
tienda virtual o con la presencia del chat on line. 

Otra forma de registrar datos, la encontramos en 
la invitación al relato de experiencias sobre maternidad 
o al registro de saludos en días especiales. En cualquier 
caso, en los posteos donde es evidente la promoción de 
fórmulas suele aparecer, aunque sin sistematicidad, la 
leyenda: “No es sucedáneo de leche materna. Complementa 
la alimentación de niños de corta edad”. También se su-
giere consultar con el médico de confianza, como ga-
rantía para el uso de fórmula. En los posteos donde ese 
fin último aparece velado a través de una propuesta de 
asesoría también suelen aparecer las leyendas: “No du-
des en consultar a tu pediatra o médico de confianza”.

Simbolizaciones de la maternidad/paternidad, de la 
crianza y de los productos

Las estrategias del marketing digital sintetizan valores de 
maternidad/paternidad posmodernos a través de la par-
ticipación masculina en la crianza(39) (Figura 1); el acceso 
de medios digitales para la búsqueda de información, 
asesoría y compra; la búsqueda de practicidad y como-
didad acorde con un modelo de maternidad y paternidad 
“real” y un modo de vida urbano (Figura 1 y Figura 2). 

Representan la felicidad de bebés y familias, que 
realizan actividades juntos con afecto. Puede sinte-
tizarse en “la crianza se disfruta”, aprovechando para 
vender experiencias de maternidad/paternidad corres-
ponsables del cuidado, que se observan a través de ima-
génes en las que se muestra al padre participando de 
diferentes actividades de la crianza (como gestionar el 
sueño, enseñar a caminar, dar de comer, abrazar y com-
prar fórmulas) (Figura 1). 

Suelen utilizar frases de inicio de posteos como: 
“Bienvenid@ a la mapaternidad […] Nuestra recomendación 
es no hacer cosas o tomar decisiones con el fin de complacer 
al resto porque cada mapaternidad es única y nadie conoce 
la tuya mejor que vos” (posteo de Vital4, del 23 de enero 
de 2022) y de hashtags como: #MapaternidadREAL, 
#Mapaternidadconsciente (en posteos de Vital 4, 23 de 
septiembre de 2022); #paternidadreal (en posteo Nestlé 
Baby and Me Argentina, 7 de septiembre de 2022); #pa-
dres (en posteos de SanCor Bebé 3, 22 de noviembre de 
2022). Adicionalmente, y como han señalado otras inves-
tigaciones(2), las fórmulas permiten que las mujeres estén 

Figura 1. Simbolizaciones de la participación masculina en la 
crianza en un grupo de posteos en Facebook de Nestlé Baby 
and Me Argentina, Vital 4 y SanCor Bebé 3. Argentina, 2022.

Fuente: Cuentas de Facebook Nestlé Baby and Me Argentina, Vital 4 y SanCor Bebé 3.
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libres de los condicionamientos biológicos que implican 
una responsabilidad exclusiva en la alimentación infan-
til y que las parejas tengan un papel en el cuidado infantil. 

Al igual que otras investigaciones sobre promoción 
de sucedáneos de leche materna(6) en las que evidencia-
ron mensajes que destacan practicidad de los productos, 
los comparan con la leche humana; destacan sus pro-
piedades nutricionales y saludables, en nuestro análisis 
también encontramos que los productos se presentan 
como de máxima calidad, con componentes equivalen-
tes o superiores a los de la leche humana. En un posteo 
de Nutribaby se afirma que la línea de fórmulas infan-
tiles “está desarrollada bajo una estricta mirada farma-
céutica, garantizando los más altos estándares de calidad”. 
Este enfoque se aprovecha del deseo de dar lo mejor para 
hijos e hijas y justifica que paguen precios mayores. 

Como lo viene haciendo la publicidad de productos 
para alimentación infantil(23), los posteos se centran en 
que los productos contribuyen al desarrollo cognitivo; al 
fortalecimiento del sistema inmunológico y a la optimi-
zación del sistema digestivo. Un posteo de Sancor Bebé 
3, afirma: 

Tenemos la fórmula para que tu peque reciba 
todos los nutrientes que necesita durante una 

etapa fundamental de su vida. Sancor Bebé 
Advanced 3 contiene: MFGM + Prebióticos: forta-
lecen el Sistema Inmune. Neuronutrientes 
DHA + MFGM: favorecen el Desarrollo Cognitivo. 

Prebióticos GOS + PDX: que ayudan a la 
Digestibilidad. Sancor Bebé Advanced es Innova-
ción en Nutrición. 

Por último, al igual que la investigación de Vallone(6), los 
productos se promocionan como cómodos y prácticos. A 
través de diferentes presentaciones (Figura 2) se pue-
den preparar en cualquier lugar, respondiendo a uno de 
los beneficios de la lactancia, pero sumando la autono-
mía de la madre. 

Apelación a puntos de dolor 

El marketing se nutre de puntos débiles de la lactan-
cia que generan angustias y ansiedades en las madres 
y pueden llevarlas a creer que necesitan fórmulas para 
afrontar problemas –reales o percibidos– vincula-
dos con comportamientos comunes de los bebés, como 
llanto persistente, corta duración del sueño, cansancio e 
irritabilidad(3,22). Estos problemas, en consonancia con la 
responsabilidad asignada a la madre para el cuidado(15), 
se asocian con la calidad y cantidad de la leche para sa-
tisfacer el hambre(3). Como la ganancia de peso del bebé 
aparece como tema central, funciona como indicador 
de desempeño exitoso de una buena maternidad(9) so-
cavando la confianza de la madre en la lactancia y au-
mentando su sentimiento de inseguridad y autoeficacia. 

Otra de las preocupaciones son los cólicos, también 
aprovechados por los mensajes de marketing(3). En al-
gunos posteos se enfatiza cómo los productos “ayudan 
a la digestibilidad”, como el caso de Sancor Bebé 3. Por 
ello, hay tres ideas fuerza en los productos: ofrecen de-
fensas (para que no enferme); ayudan a la digestibilidad 
(sortean mejor los cólicos, cuestionando la idea de que 
las fórmulas producen estreñimiento); contribuyen al 
crecimiento (marcado por el peso). Así, las fórmulas in-
fantiles se posicionan como una alternativa, en algunos 
casos, igual o mejor a la leche materna, gracias a la in-
novación científica que resuelve problemas(2) y que sin-
tetizan la idea de crecimiento sano, fuerte y feliz (Figura 
3) con una clara tendencia a la medicalización de los 
comportamientos infantiles. 

Es recurrente la línea argumental sobre los benefi-
cios, pero también dificultades de la lactancia materna: 
“Sabemos también que muchas veces no resulta tarea fá-
cil: el bebé parece que se queda con hambre, tiene dificul-
tad para engancharse a la teta, o se lastiman tus pechos…”. 
Refuerza la idea del apoyo y la empatía y la presencia del 
médico de confianza. Invita a contar la experiencia allí 
mismo. Podría ser un posteo sobre lactancia materna, 
si no fuera porque se trata de una empresa que vende 
fórmulas infantiles y, aunque no muestra el producto, 
presenta una táctica implícita de comercialización 

Figura 2. Posteo de Nutribaby, 22 de julio de 2022. 

Fuente: Cuenta de Facebook Nutribaby.
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extendida que recupera los puntos débiles de la lactan-
cia(21) y la necesidad de apoyo que buscan las madres 
para sostenerla(37) (Figura 4).

Tácticas para generar cercanía, confianza y 
conexiones con las personas consumidoras

Además de afirmar que sus productos pueden resolver 
problemas comunes de los bebés, las marcas se posi-
cionan como confiables consejeras que acompañan su 
crecimiento, trabajando sobre incertidumbres, mie-
dos y angustias de madres/padres (Figura 1 y Figura 4). 
Recuperando la centralidad de las emociones en las ex-
periencias de la lactancia(16), no juzgan, apoyan y em-
plean tácticas para generar confianza nutriéndose de 
las emociones que se ponen en juego en la lactancia(21): 
“Siempre cerca tuyo”, reza un posteo de Nutribaby. Al 
igual que otros investigadores(2) que destacan que el 
marketing busca generar confianza con las mujeres y 
dar la impresión de que la industria de fórmulas está de 
su lado, en nuestro análisis hemos visto que la erradi-
cación del juicio es un enfoque central de la comerciali-
zación. Al presentarse como amigables, mitigan la culpa 
en torno al uso de los productos, sugiriendo que el uso 
de fórmulas forma parte de la preocupación por la ali-
mentación del bebé. “Tus instintos, nuestro apoyo”, reza 
el eslogan de Baby and Me, de Nestlé. O “equivocate sin 
culpa”, reza otro cierre de posteo de la misma marca. 
O, en Vital 3, afirma: “No tenemos la fórmula para ser 

mapadres, lo que sí tenemos es la fórmula para acompa-
ñarte en todos tus momentos felices”. 

Apelación a voces autorizadas

La apelación a la ciencia como fundamento de calidad 
está muy extendida en posteos centrados en los bene-
ficios del producto(2,8,10,21,29). Menciones a la innovación 
científica para la mejora del producto y de sus compo-
nentes específicos, representados en siglas en inglés, 
como MFGM y HMO (membrana del glóbulo graso y 
oligosacáridos de la leche materna, respectivamente); 
prebióticos; simbióticos; neuronutrientes; microbiota; 
términos desconocidos para madres/padres pero que 
asumen que son avalados por laboratorios reconocidos 
o por la trayectoria de las empresas y son similares a los 
componentes de la leche humana por lo que deben ser 
buenos y equivalente o superiores a la leche humana. En 
un posteo de Sancor Bebé 3, se afirma: “El motor de nues-
tra investigación fue, es y será aportar lo mejor a tus hijos 
en su etapa más importante de crecimiento y desarrollo”. 

Figura 3. Posteo de Sancor Bebé 3, 2 de septiembre de 2022. 

Fuente: Cuenta de Facebook Sancor Bebé 3.

Figura 4. Posteo de Nutribaby, 8 de noviembre de 2022. 

Fuente: Cuenta de Facebook Nutribaby.
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Si la ciencia es el fundamento de la calidad gracias a 
la innovación, las voces autorizadas para recomendar su 
uso son las y los profesionales de la medicina. En la ma-
yoría de los posteos en los que se ofrecen consejos o in-
formación sobre nutrición y crianza o se promociona el 
producto, se sugiere consultarlos porque apoyan, acon-
sejan y acompañan (Figura 1, Figura 2 y Figura 4). Pero 
porque, especialmente, son quienes indican la fórmula. 
Tanto es así que también se los saluda en su día, cons-
truyéndolos en ese caso en particular como destinata-
rios directos del mensaje, pero en todos se evidencia la 
alianza y su uso como recurso del marketing por erigirse 
en intermediarios protagónicos(2,6).  

Las conversaciones entre pares 

Descripción de los posteos relevados

Las redes sociales, además de ser plataformas de pro-
moción, son utilizadas por las personas usuarias para el 
intercambio de conocimientos y experiencias vincula-
das con la maternidad y la crianza(16,37). En los grupos se 
comparten posturas, comportamientos y actitudes, eri-
giéndose en escenarios para el estudio de la interacción 
entre usuarios. Los grupos públicos seleccionados ofre-
cen acompañamiento y apoyo: “este grupo es para sentir-
nos acompañadas y acompañados en esta dura tarea que es 
la crianza respetuosa y responsable”; “conflictos que no se 
pueden hablar con familiares y amigos”. Los propósitos de 
los grupos privados son similares: “compartir informa-
ción”; “hacer preguntas, compartir experiencias, opiniones”. 
Ambos reflejan que las madres se guían por recomenda-
ciones de otra par y las complementan con las de las y los 
profesionales(40). En sus reglas de funcionamiento se pro-
híbe la venta, comercialización e intercambio de servicios 
y productos. En uno de ellos se indica, entre otras nor-
mas: “Respetar indicaciones de la OMS” y “Ante cualquier 
emergencia siempre ir al médico, podemos dar consejos, pero 
siempre lo mejor es consultar con un profesional”. 

Todas las publicaciones y comentarios corresponden 
a madres y los grupos están integrados por ellas. No se ob-
serva presencia ni referencia a padres y abuelas o abuelos. 
Las publicaciones suelen comenzar “Hola grupo” u “Hola 
chicas”, y la conversación es informal y distendida, cálida 
y afectuosa, especialmente cuando se responde una con-
sulta de alguien que está triste o abatida.  

El tipo de publicación predominante es escrita y sin 
ilustraciones, con excepción de publicaciones en las que 
se comparten fotos de envases de fórmulas sobre los 
que se hace alguna consulta acerca de su calidad, o bien 
imágenes alusivas a la lactancia como práctica ideali-
zada. Es frecuente el uso de emojis sustituyendo pala-
bras. El tipo predominante de contenido es la consulta 
(95 publicaciones sobre 116 de grupos privados, y 21 so-
bre 24 de grupos públicos). Estas son consultas prácti-
cas (qué marca de fórmula comprar, cómo prepararla, 
qué dosis corresponde según edad/peso del niño, cómo 

conservarla). Aunque en menor medida, es posible en-
contrar pedidos de consejo u orientación para afrontar 
problemas vinculados con la lactancia (disminución de 
la producción de leche; incorporación de leche de fór-
mula y su impacto en la producción; destete; cólicos, 
constipación o diarreas en el bebé; rechazo de la teta y/o 
biberón; llanto reiterado, etc.) y a situaciones de crisis 
de crecimiento asociadas con el no aumento esperable 
de peso. 

Solo se registraron algunos casos de publicacio-
nes consistentes en declaraciones en las que se narra 
una experiencia aleccionadora, se expresa un estado de 
ánimo o sentimiento, y/o se declara posicionamiento 
sobre un asunto importante o polémico para el grupo: 
una madre expresa su necesidad de hacer “catarsis” por 
la culpa y la frustración que le generó recurrir a la fór-
mula; otra comparte su decepción y la consecuente de-
cisión de cambiar de pediatra; una madre comunica que 
se siente orgullosa por haber sostenido durante dos 
años y cinco meses la lactancia, habiendo prescindido 
del uso de fórmula, a pesar de la falta de información y 
acompañamiento; y otra publica un texto en el que com-
para los beneficios de la leche materna con la utilización 
de fórmulas, destacando los beneficios de la primera so-
bre las segundas. 

Engagement entre personas usuarias de grupos

De la variedad de publicaciones, los pedidos de consejo u 
orientación sobre problemas o puntos de dolor(26), por un 
lado, y los sentimientos de tristeza, culpa y frustración, 
por otro, son los que suscitan más interacciones consis-
tentes en expresiones de identificación, recomendacio-
nes o palabras de aliento. Por la dinámica de los grupos, 
las publicaciones tienen más comentarios que reacciones 
(MeGusta). En cambio, las declaraciones que comparten 
textos informativos y no aluden a experiencias persona-
les ni emociones, tienen un alto número de reacciones, 
pero no reciben comentarios. Las publicaciones con pro-
funda implicación personal suelen provocar mayor can-
tidad de interacciones y comentarios por el compromiso 
de pares que implica la integración de estos grupos(31). 

Simbolizaciones, sentimientos/emociones y 
experiencias sobre la lactancia y posicionamiento 
sobre el uso de las fórmulas 

Al igual que otras investigaciones sobre lactancia(13,14), 
el análisis de posteos y comentarios evidenció que las 
mujeres sienten que deben cumplir con el mandato so-
cial, cultural y sanitario de amamantar y que, cuando no 
lo hacen, se sienten culpables, frustradas o fracasadas; 
juzgadas como malas madres desde una concepción de 
la maternidad caracterizada por la entrega y el sacrifi-
cio (de tiempo, de abnegación, de esfuerzo, de volun-
tad, de horas de sueño, de alimento de calidad) que debe 
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anteponer la salud y el bienestar del niño o de la niña a 
sus necesidades, preferencias o conveniencias(11,17). 

No obstante, y de acuerdo con investigaciones que 
marcan otras concepciones sobre la maternidad(9,11), la 
lactancia también es presentada como una elección de la 
madre en la que no deben interferir opiniones de terce-
ros. Si amamantar no le resulta placentero, debe priorizar 
su propia felicidad para garantizar un buen vínculo con su 
hijo, más allá de la lactancia. El siguiente fragmento con-
juga el mandato de la lactancia exclusiva, los sentimientos 
de culpa y frustración derivados de su incumplimiento con 
la elección de la fórmula, pero también, como lo muestran 
otras investigaciones(9), la resignificación de la asociación 
entre lactancia, bebé sano y “buena maternidad”:  

No SOS peor madre por dar fórmula, el “oro puro” 
que le podés dar a tu hijo SOS vos, una mamá 
fuerte y feliz […] Yo lo intenté y no pude ser LME 
y no soy ni peor ni mejor madre […]. Así que […] 
no sientas culpa […]. Hay mil niños sanos y fuertes 
criados a fórmula (usuaria grupo privado).

En cuanto a las huellas del discurso publicitario, la ca-
racterística de un niño feliz e inteligente se asocia a la 
buena alimentación y aparece en los argumentos de 
venta(23). No obstante, la fórmula aparece como segunda 
opción aceptada con resignación cuando la lactancia no 
puede practicarse. Quizá por principios de los grupos, 
no se registraron conversaciones en las que mujeres de-
claren abiertamente elegir fórmula pudiendo amaman-
tar exclusivamente, ni siquiera como complemento para 
aliviar la demanda que supone sostener la lactancia y, 
fundamentalmente, exclusiva. 

Cuando las mujeres mencionan que usan fórmula, 
lo justifican más allá de su deseo, conveniencia o co-
modidad (“no tengo leche suficiente”, “mi bebé se queda 
con hambre”, “me lo indicó el pediatra porque el bebé no 
aumentaba de peso”), y lo experimentan con tensiones 
y contradicciones(9). Por tanto, la lactancia se equipara 
con buena maternidad cuando se considera que el bebé 
está sano y feliz, pero si un bebé amamantado no está 
ganando peso o está intranquilo, por los factores que sea 
(personales o contextuales), constituye una razón para 
acudir a la fórmula(13), puesto que el crecimiento saluda-
ble y las necesidades del bebé son primordiales. Pero la 
incorporación de fórmula y el pasaje a la lactancia mixta 
a pedido de la madre aparece habilitada cuando se pone 
en riesgo su bienestar físico (dolor o desgaste)(13,14) o su 
felicidad o por razones laborales o médicas.  

En las conversaciones no aparecen menciones a 
contactos con empresas. Tampoco referencias a tácticas 
de marketing, con excepción de una madre que comenta 
que había recibido una muestra gratis de una marca y de 
otra madre que criticaba el marketing digital y sus argu-
mentos de venta: 

…las fórmulas tienen grandes cantidades de azú-
car, no te dejes engañar por publicidad engañosa, 

que sirven para el DHA y m4m4m4… (usuaria 
grupo público)

Sí se registraron casos en los que se hacen consultas al 
grupo y se comparten imágenes del producto que indi-
can el conocimiento de páginas o e-shop de las marcas. 
Como parte integrante del aprendizaje implicado en la 
experiencia de la maternidad(37), las mujeres están fami-
liarizadas con las fórmulas, las compran y han probado 
diferentes hasta dar con la marca de su preferencia, ya 
sea como complemento de la lactancia o uso exclusivo. 
En consonancia con otras investigaciones(13), las muje-
res explican que las fórmulas fueron incorporadas por 
indicación del pediatra, quien aconseja una marca espe-
cífica de inicio cuando el o la bebé pierde peso o no cum-
ple con los estándares de peso esperables para su edad. 
Como también evidenciaron otras investigaciones(41), a 
propósito de opiniones profesionales sobre lactancias 
prolongadas, se observaron conversaciones referidas a 
“pediatras desactualizados” que desconocen los paráme-
tros para determinar cuál es el peso esperable en niños y 
niñas con lactancia exclusiva. 

Luego de iniciar el uso de fórmula, las madres con-
sultan con pares y prueban otras marcas que eligen se-
gún precio, recomendación de amigas o miembros del 
grupo, o de acuerdo con cómo su bebé las digiere y/o 
cuánto le agrada. En lo que respecta a las fórmulas para 
niños y miñas mayores a un año, en la mayoría de las 
conversaciones se observa acuerdo con la idea de que 
luego del año de edad corresponde el uso de leche de 
vaca, pasteurizada y entera, y que no es conveniente el 
uso de fórmula por su exceso de azúcares. Sin embargo, 
se destacan comentarios de madres “ultra informa-
das” que apelan al conocimiento y lenguaje técnico de 
los expertos para justificar sus decisiones(11) y contrade-
cir esta idea, como una madre que comparte una captura 
de la información nutricional del envase del producto 
Nutrilon como prueba de que no contiene azúcar. 

Voces referidas

En las conversaciones entre madres pares, no apare-
cen padres ni abuelos o abuelas como actores con peso 
en decisiones y gestiones relativas a la lactancia. Sí, el 
médico o la médica. Como evidenciaron otras investiga-
ciones(25,27), el o la pediatra es determinante de la incor-
poración de la fórmula y es habitual que prescriba una 
marca específica. La indicación está asociada al logro 
del peso “saludable”(14). Con la experiencia del suminis-
tro de la fórmula y el consejo de otras madres pares, la 
madre suele cambiar de marca, sin consultar o informar 
a su pediatra de este cambio. Así cuando la madre duda o 
gana experiencia, esta palabra es puesta a prueba y juz-
gada en el grupo de pares que puede aconsejar la necesi-
dad de cambiar de pediatra por alguien más “empático” 
o “actualizado”. La convicción de que las y los profesio-
nales están desactualizados en temas de la salud infantil 
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hace que las madres asuman una actitud defensiva, de 
confrontación o de cambio(22). En tanto voces de auto-
ridad, aparecen señaladas como responsables de si-
tuaciones de vulneración de derechos, por no brindar 
asesoramiento adecuado. 

Otras investigaciones también han indicado a la fi-
gura de la puericultora(39), indicada para madres con 
problemas para sostener la lactancia. Se trata de mu-
jeres asesoras, mejor preparadas, más accesibles y cer-
canas que el o la pediatra. Es frecuente que en el grupo 
se compartan contactos para agendar turnos/consul-
tas o enlaces a contenidos relevantes en las cuentas de 
puericultoras. Varias de ellas integran el grupo, ofrecen 
consejos y agregan su contacto para consultas privadas, 
autorizadas por las administradoras.

Más allá de estas figuras, la experiencia de las ma-
dres pares aparece como referencia y complemento del 
saber experto, lo que explica la necesidad de participar 
de estos grupos(41) en los que se suele encontrar apoyo y 
acompañamiento frente a los desafíos para sostener la 
lactancia materna(37). 

DISCUSIONES 

La promoción de fórmulas comerciales infantiles no es 
nueva, pero con el desarrollo del entorno digital sus tác-
ticas se han sofisticado para eludir el CICSLM y perfilar 
clientes, segmentar audiencias y focalizar estrategias 
de marketing(2,21,31,42). Aunque difícilmente distinguible, 
observamos que el contenido promocional es omnipre-
sente. En sintonía con investigaciones previas(21), ob-
servamos diferentes tácticas para promover las ventas, 
exponiendo a las familias con niños y niñas menores de 
dos años, especialmente a las madres, al marketing di-
gital. Las cuentas de las empresas de fórmula rara vez 
refieren al producto en sus contenidos sobre crianza y 
desarrollo. Cuando las empresas hablan de productos, 
priorizan las promociones de marca y privilegian los de 
la etapa 3 y 4 mediante promoción cruzada. 

Asimismo, las estrategias publicitarias asocian los 
productos con determinados significados(34). Cuando la 
identidad corporativa aparece asociada a un laboratorio 
las estrategias adoptan los parámetros de la publicidad 
farmacéutica, en la que la información biomédica y la 
innovación científica estructuran el mensaje y presen-
tan la fórmula como sustituto equivalente o superador 
de la leche humana(8,29), en el marco de construccio-
nes sociales de una maternidad/paternidad preocupada 
por la alimentación de sus hijos e hijas. Las estrategias 
se nutren de los desafíos (laborales, económicos, so-
ciales y emocionales) implicados en la lactancia, de los 
diversos contextos de vida de las mujeres y de concep-
ciones de “buena maternidad” asociadas con la preocu-
pación primordial por el crecimiento de hijos e hijas, a 
la vez que problematizan la alimentación infantil como 

responsabilidad individual exclusiva de la madre(2,17) y el 
vínculo causal entre “buena madre” y lactancia(9). 

Las usuarias tienen comportamientos diferencia-
dos según se trate de cuentas de empresas o grupos de 
pares: prácticamente no “likean”, no comentan ni com-
parten contenidos de empresas, pero las siguen y están 
al tanto de sus publicaciones, dada la cantidad de segui-
dores de las cuentas y los contenidos de posteos y co-
mentarios realizados en los grupos. Por lo que sus datos 
personales son capturados para la segmentación y foca-
lización, estando expuestas a las tácticas de marketing 
digital. Las madres conocen, usan y prueban diferen-
tes marcas de fórmulas. No se registra en sus discursos 
la huella del discurso publicitario, el uso del lenguaje o 
la mención de atributos de los productos tal como son 
referidos en los posteos de las empresas, aunque sí se 
observa un correlato entre atributos del producto pu-
blicitados con resignificaciones de la concepción de la 
“buena” maternidad, y con puntos de dolor, aspiracio-
nes y motivaciones referidas en los grupos, lo que de-
bería explorarse con otras técnicas cualitativas para 
comprender sus interrelaciones. 

Si bien las madres son el objetivo del marketing, 
al igual que otras investigaciones(2,18,19,20,26), encontra-
mos que las y los profesionales de la salud son tam-
bién figuras protagónicas, objetivos y a la vez recursos 
del marketing. Como estrategia generalizada, las em-
presas construyen a médicos y médicas como aliados e 
invierten en ellos, en sus asociaciones y en sus revis-
tas científicas(6) para generar familiaridad, credibilidad 
y compromiso de reciprocidad(2). 

La indicación profesional de fórmulas para bebés 
que no cumplen con estándares de peso recomendado es 
frecuente en posteos y comentarios de los grupos. Como 
señalaron otras investigaciones(3) el incremento del 
peso genera una importante presión sobre las madres 
como responsables del crecimiento, lo que termina jus-
tificando la incorporación de la fórmula. En dichas si-
tuaciones, la narrativa pro lactancia materna exclusiva 
opera como un mandato experimentado de manera in-
dividual, que genera sentimientos de culpa, frustración 
y angustia, que luego son aprovechados por el marke-
ting digital(2) y que hemos observado en nuestro estudio. 
Enmarcar la lactancia como una cuestión de respon-
sabilidad individual y, en particular, exclusiva de las 
mujeres(2,13) alienta a estas a culpabilizarse por no ama-
mantar, por lo que es fundamental considerar las di-
versas concepciones de maternidad, así como diversos 
valores atribuidos a las prácticas de alimentación y sus 
consecuencias en la salud de niños y niñas. 

Concluimos que para contrarrestar los argumen-
tos de venta presente en los mensajes comerciales so-
bre el papel de las fórmulas en la ganancia del peso como 
indicador de éxito de crecimiento sano y fuerte y evitar 
la medicalización de los comportamientos esperados de 
las y los bebés(27) es fundamental problematizar los sig-
nificados asociados con el peso saludable en lactantes y 
revisar las prácticas relativas a sus controles de salud, 
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poniendo atención en la lactancia(10) y su relación con el 
incremento de peso en las primeras semanas de vida. 
Asimismo, es fundamental sensibilizar a las y los profe-
sionales sobre la alimentación de niñas y niños peque-
ños y sobre cómo informar, recuperando las diversas 
experiencias de la maternidad(37). 

Adicionalmente, dado que los mensajes comerciales 
enfatizan otros puntos débiles de la lactancia asociados 
con los comportamientos esperados de las y los bebés 
(como llanto persistente, corta duración del sueño, can-
sancio, irritabilidad) y con el cansancio y/o dolor de la 
madre, las fórmulas se presentan como capaces de in-
tervenir eficazmente en los desafíos implicados, ofre-
ciendo autonomía, confianza y apoyo y trabajando sobre 
los aspectos sociales y emocionales. Por esta razón, es 
importante capacitar a profesionales sobre la lactancia 
desde una perspectiva de género. Promover una aten-
ción culturalmente apropiada y centrada en las mujeres 
y ubicar a la lactancia como responsabilidad colectiva 
dentro del trabajo de cuidados compartidos(10) y no como 
responsabilidad individual de la mujer(2) podría rever-
tir la atención materna excesivamente medicalizada en 
perjuicio de la lactancia; favorecer la orientación sobre 
los aspectos sociales y emocionales involucrados en la 
salud de las mujeres, además de los médico-nutriciona-
les asociados con la alimentación de las y los bebés.

Finalmente, las autoridades deben desarrollar re-
gulaciones para los entornos digitales e implementar 
programas educativos para informar sobre prácticas 
comerciales desleales o ilegales en la web. Asimismo, es 
necesario proteger la integridad de las ciencias y la me-
dicina, de tal manera que las y los profesionales y sus 
asociaciones adopten comportamientos éticos y abo-
guen por políticas para intervenir en los conflictos en-
tre los intereses corporativos y los de la salud pública. 

AGRADECIMIENTO

Agradecemos la Cooperación Técnica y Financiera de UNICEF/
Argentina, especialmente a Verónica Risso Patrón, por la revi-
sión y coordinación técnica desde UNICEF/Argentina.

FINANCIAMIENTO

El artículo forma parte de una investigación mayor titulada “Es-
tudio sobre marketing digital de sucedáneos de leche materna en 
Argentina”, con financiamiento de UNICEF Argentina otorgado 
en 2022 y coordinada por el Centro de Estudios de Nutrición In-
fantil “Dr. Alejandro O´Donnell” (CESNI). La investigación fue 
realizada entre 2022 y 2023. 

CONFLICTO DE INTERESES

Las autoras declaran no tener vínculos o compromisos que con-
dicionen lo expresado en el texto y que puedan ser entendidos 
como conflicto de intereses.

CONTRIBUCIÓN AUTORAL

Todas las autoras han efectuado una contribución sustantiva al 
diseño del estudio y a la interpretación de los datos; han parti-
cipado en la redacción del artículo y han realizado una revisión 
crítica relevante del contenido intelectual; han aprobado su ver-

sión final para ser publicada y se hacen responsables de todos 
los aspectos del trabajo, garantizando la exactitud e integridad 
de cualquier parte de la obra. Flavia Demonte y Daniela Bruno 
además han recolectado, procesado y analizado los resultados 
preliminares.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.	 Victora C, Bahl R, Barros AJD, França GVA, Horton S, Krasevec J, 
et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mecha-
nisms, and lifelong effect. The Lancet. 2016;387(10017):475-
490. doi: 10.1016/s0140-6736(15)01024-7.

2.	 Rollins N, Piwoz E, Baker P, Kingston G, Mabaso KM, Mc-
Coy D, et al. Marketing of commercial milk formula: a sys-
tem to capture parents, communities, science, and policy. 
The Lancet. 2023;401(10375):486-502. doi: 10.1016/S0140-
6736(22)01931-6. 

3.	 Pérez Escamilla R, Tomori C, Hernández Cordero S, Baker 
P, Barrios A, Bégin F, et al. Breastfeeding: crucially impor-
tant, but increasingly challenged in a market-driven world. 
The Lancet. 2023;401(10375):472-485. doi: 10.1016/S0140-
6736(22)01932-8. 

4.	 World Health Organization. Essential nutrition actions: Im-
proving maternal, newborn, infant and young child health 
and nutrition. Geneva: WHO; 2013.

5.	 Harris J, Pomeranz J. Infant formula and toddler milk marke-
ting: opportunities to address harmful practices and improve 
young children’s diets. Nutrition Reviews. 2020;78(10):866–
883. doi: 10.1093/nutrit/nuz095.

6.	 Vallone F. Pequeños grandes clientes: La publicidad de su-
cedáneos de la leche materna en dos revistas pediátricas de 
Argentina entre 1977 y 2006. Salud Colectiva. 2009:5(1):87-
105. doi: 10.18294/sc.2009.232.

7.	 Rollins N, Bhandari N, Hajeebhoy N, Horton S, Lutter CK, 
Martines JC, et al. Why invest, and what it will take to improve 
breastfeeding practices? The Lancet. 2016;387(10017):491-
204. doi: 10.1016/s0140-6736(15)01044-2.

8.	 Cheung K, Petrou L, Helfer B, Porubayeva E, Dolgikh E, Ali S, 
et al. Health and nutrition claims for infant formula: inter-
national cross-sectional survey. BMJ. 2023;380:e071075. doi: 
10.1136/bmj-2022-071075.

9.	 Marshall J, Godfrey M, Renfrew M. Being a ‘good mother’: 
Managing breastfeeding and merging identities. Social 
Science & Medicine. 2007;65(10):2147-2159. doi: 10.1016/j.
socscimed.2007.06.015.

10.	Baker P, Smith J, Garde A, Grummer-Strawn L, Wood B, Sen G 
et al. The political economy of infant and young child feeding: 
confronting corporate power, overcoming structural barriers, 
and accelerating progress. The Lancet. 2023;401(10375):503-
524. doi: 10.1016/S0140-6736(22)01933-X. 

11.	 Murphy E. ‘Breast is best’: Infant feeding decisions and ma-
ternal deviance. Sociology of Health & Illness. 1999;21(2):187-
208. doi: 10.1111/1467-9566.00149.

12.	Giordani RCF, Piccoli D, Bezerra I, Almeida CCB. Materni-
dade e amamentação: identidade, corpo e gênero. Ciência 
& Saúde Coletiva. 2018;23(8):2731-2739. doi: 10.1590/1413-
81232018238.14612016.

13.	Maidana RE, Ojeda N, Vera R, Campeero M, Scavuzzo C. Re-
presentaciones sociales respecto a la lactancia humana en 
aquellas mujeres-madres que decidieron interrumpir la 
lactancia. Revista de Salud Pública. 2023;29(2):1-10. doi: 
10.31052/1853.1180.v29.n2.40612.

14.	Martínez-Plascencia U, Rangel-Flores YY, Rodríguez-Mar-
tínez ME. ¿Lactancia materna o en pareja?: Un estudio sobre 
las experiencias de reconfiguración de cuerpos, roles y co-
tidianeidades en madres y padres mexicanos. Cadernos de 

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4776
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)01024-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01931-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01931-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01932-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01932-8
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuz095
https://doi.org/10.18294/sc.2009.232
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)01044-2
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-071075
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.06.015
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.06.015
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01933-X
https://doi.org/10.1111/1467-9566.00149
https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.14612016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.14612016
https://doi.org/10.31052/1853.1180.v29.n2.40612


Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:e4776 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4776

FLAVIA DEMONTE, DANIELA PAOLA BRUNO, MARÍA CELESTE NESSIER, MARÍA ELISA ZAPATA14

Saúde Pública. 2017;33(9): e00109616. doi: 10.1590/0102-
311X00109616.

15.	Esteban ML. La maternidad como cultura: Algunas cuestio-
nes sobre lactancia materna. En: Perdiguero  E, Comelles JM, 
eds. Medicina y cultura: Estudios entre antropología y medi-
cina. Barcelona: Bellaterra; 2000. p. 207-226.

16.	Gutiérrez Martínez AP. ¿Y tú, das pecho o biberón?: Narra-
tivas, identidad de género y lactancia materna. Desacatos. 
2020;23(63):104-121. doi: 10.29340/63.2260.

17.	Lupton D. Food, the body and the self. California: SAGE; 1996. 

18.	Becker G, Zambrano P, Ching C, Cashin J, Burns A, Policarpo 
E, et al. Global evidence of persistent violations of the In-
ternational Code of Marketing of Breast-milk Substitutes: 
A systematic scoping review. Maternal & Child Nutrition. 
2022;18(Supl 3):e13335. doi: 10.1111/mcn.13335.

19.	Hernández-Cordero S, Vilar-Compte M, Castañeda-Már-
quez A, et al. Exposure to marketing of breastmilk substi-
tutes in Mexican women: Sources and scope. International 
Breastfeeding Journal. 2020;17:16. doi: 10.1186/s13006-022-
00455-y.

20.	Instituto Nacional de Salud Pública, Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia. Publicidad digital de sucedáneos de 
la leche materna, alimentos y bebidas para niños y niñas me-
nores de dos años en México. México: INSP, UNICEF; 2021.

21.	Hastings G, Angus K, Douglas, Hunt K. Selling second best: 
how infant formula marketing Works. Globalization and 
Health. 2020;16:77. doi: 10.1186/s12992-020-00597-w.

22.	World Health Organization, The United Nations Children’s 
Fund. How the marketing of formula milk influences our de-
cisions on infant feeding. Washington:  WHO-UNICEF; 2022. 

23.	Marins B, Araújo I, Jacob SC. A propaganda de alimen-
tos: orientação, ou apenas estímulo ao consumo? Ciência & 
Saúde Coletiva. 2011;16(9):3873-3882. doi: 10.1590/S1413-
81232011001000023.

24.	Pereira-Kotze C, Doherty T, Swart C. Uso de platafor-
mas de redes sociales por parte de los fabricantes para co-
mercializar sucedáneos de la leche materna en Sudáfrica. 
BMJ Global Health. 2020;5(12):e003574. doi: 10.1136/bm-
jgh-2020-003574.

25.	Duffy E, Taillie L, Richter A, Higgins ICA, Harris JL, Hall 
MG, et al. Parental perceptions and exposure to advertising 
of toddler milk: A pilot study with Latino parents. Interna-
tional Journal of Environmental Research & Public Health. 
2021;18(2):528. doi: 10.3390/ijerph18020528.

26.	World Health Organization. Scope and impact of digital mar-
keting strategies for promoting breastmilk substitutes. Was-
hington: WHO; 2022. 

27.	Horwood C, Luthuli S, Pereira-Kotze C, et al. An exploration 
of pregnant women and mothers’ attitudes, perceptions and 
experiences of formula feeding and formula marketing, and 
the factors that influence decision-making about infant fe-
eding in South Africa. BMC Public Health. 2022;22:393. doi: 
10.1186/s12889-022-12784-y.

28.	Boczkowski P, Mitchelstein E. El entorno digital. Buenos Ai-
res: Siglo XXI Editores; 2023.

29.	Piaggio L, Nuñez B, Porras I, Guma F. Formula for deception: 
Corporate violations and state negligence; labelling and ad-
vertising in breast-milk substitutes in Argentina. World Nu-
trition. 2023;14(2):13-32. doi: 10.26596/wn.202314213-32.

30.	Mangialavori G, Della Rosa G, Finkelstein J. Cumplimiento 
del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos 
de la Leche Materna en localidades seleccionadas de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense. 
ReDSal. 2022;1(1):11–17. doi: 10.54789/rs.v1i1.4.

31.	 Jones A, Bhaumik S, Morelli G, Zhao J, Hendry M, Grum-
mer-Strawn L, et al. Digital marketing of breast-milk substi-
tutes: a systematic scoping review. Current Nutrition Reports. 
2022;11(3):416-430. doi: 10.1007/s13668-022-00414-3.

32.	World Health Organization. Monitoring and restricting digi-
tal marketing of unhealthy products to children and adoles-
cents. Moscú: WHO; 2018.

33.	Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Centro de Es-
tudios en Nutrición Infantil. Marketing digital de sucedáneos 
de leche materna en la Argentina. CABA: UNICEF; 2023.

34.	Lupton D. Communicating heatlh: the Mass Media and Ad-
vertising in health promotion. En: The imperative of health. 
Public health and the regulated body. London: SAGE; 1995. 
p. 106-130. 

35.	Hine C. Etnografía virtual. Barcelona: UOC; 2004.

36.	Ministerio de Cultura. Encuesta nacional de consumos cultu-
rales 2013/2023 [Internet]. 2023 [citado 10 jun 2023] Dispo-
nible en: https://tinyurl.com/bdhrx6c2.

37.	Cabral CS, Cavalcanti DS, Barbosa JM, Vasconcelos ACCP, 
Vianna RPT. Inserção de um grupo virtual na rede social de 
apoio ao aleitamento materno exclusivo de mulheres após a 
alta hospitalar. Interface. 2020; 24:e190688. doi: 10.1590/In-
terface.190688.

38.	Martínez Salgado C. El muestreo en investigación cuali-
tativa: Principios básicos y algunas controversias. Ciência 
& Saúde Coletiva. 2012;17(3):613-619. doi: 10.1590/S1413-
81232012000300006.

39.	Canton C, Baston C, Álvarez Gatti P, Vecchiarelli C, Osio C. 
Perspectivas y valoración de la lactancia en los padres va-
rones de una maternidad privada de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires: Investigación cualitativa. Archivos Ar-
gentinos de Pediatría. 2022;120(3):187-194. doi: 10.5546/
aap.2022.187.

40.	Ladino L, Sánchez N, Vázquez-Frias R, Koletzko B. Latin 
American considerations for infant and young child formu-
lae. Nutrients. 2021;13:3942. doi: 10.3390/nu13113942.

41.	Muñoz-Zapata D, Marín-Ochoa B, Ariza-Sosa G. Materni-
dades contemporáneas: tribus digitales e interacciones con 
las instituciones de salud. Interface. 2020;25:200051. doi: 
10.1590/interface.200051.

42.	Lara-Mejía V, Franco-Lares B, Lozada-Tequeanes A, Villa-
nueva-Vázquez C, Hernández-Cordero S. Methodologies 
for monitoring the digital marketing of foods and beve-
rages aimed at infants, children, and adolescents (ICA): A 
scoping review. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health. 2022;19(15):8951. doi: 10.3390/
ijerph19158951.

Recibido: 21 dic 2023 | Versión final: 26 mar 2024 | Aprobado: 9 abr 2024 | Publicado en línea: 23 abr 2024

FORMA DE CITAR 
Demonte F, Bruno DP, Nessier MC, Zapata ME. Marketing digital de fórmulas comerciales infantiles en Argentina: un estudio etnográfico digital. Salud Colectiva. 
2024;20:e4776. doi: 10.18294/sc.2024.4776.

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons Atribución 4.0 Internacional (CC BY 4.0). https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/. 
Atribución — Se debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma 
razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante. Sin restricciones adicionales — No se pueden aplicar términos 

legales ni medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otras personas a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4776
https://doi.org/10.1590/0102-311X00109616
https://doi.org/10.1590/0102-311X00109616
https://doi.org/10.29340/63.2260
https://doi.org/10.1111/mcn.13335
https://doi.org/10.1186/s13006-022-00455-y
https://doi.org/10.1186/s13006-022-00455-y
https://doi.org/10.1186/s12992-020-00597-w
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000023
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000023
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-003574
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-003574
https://doi.org/10.3390/ijerph18020528
https://doi.org/10.1186/s12889-022-12784-y
https://doi.org/10.26596/wn.202314213-32
https://doi.org/10.54789/rs.v1i1.4
https://doi.org/10.1007/s13668-022-00414-3
https://tinyurl.com/bdhrx6c2
https://doi.org/10.1590/Interface.190688
https://doi.org/10.1590/Interface.190688
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300006
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300006
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2022.187
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2022.187
https://doi.org/10.3390/nu13113942
http://dx.doi.org/10.1590/interface.200051
https://doi.org/10.3390/ijerph19158951
https://doi.org/10.3390/ijerph19158951
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

