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RESUMEN El Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna constituye el principal 
marco normativo internacional para proteger la lactancia humana frente a las prácticas de comercialización de fór-
mulas infantiles y otros productos relacionados. El objetivo de este trabajo es caracterizar el estado de incorporación 
del Código en el marco normativo argentino y sistematizar la evidencia disponible sobre su monitoreo e imple-
mentación. Para ello, entre mayo de 2024 y mayo de 2026, se realizó una revisión narrativa de documentos legales, 
reportes internacionales, literatura gris y publicaciones científicas vinculadas al Código en Argentina, seguida de un 
análisis de contenido. Se identificaron 20 resoluciones de la Asamblea Mundial de Salud referidas al Código, siete 
reportes globales del estatus del Código en las legislaciones nacionales, un reporte regional (de América Latina y el 
Caribe), ocho normativas argentinas relacionadas con el Código y 27 publicaciones sobre monitoreo e implemen-
tación. El análisis evidenció que Argentina ha incorporado la mayoría de las disposiciones del Código y actualmente 
es clasificada como un país sustancialmente alineado con el estándar internacional. Sin embargo, persisten brechas 
regulatorias, particularmente en la definición del alcance hasta los 36 meses de edad, la prohibición integral de con-
flictos de interés en el sistema de salud y la participación de la industria en materiales educativos. Los monitoreos 
publicados documentaron incumplimientos en publicidad digital, etiquetado, promoción cruzada, puntos de venta 
e instituciones de salud.
PALABRAS CLAVES Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna; Jurisprudencia; 
Lactancia Materna; Marketing; Fórmulas Infantiles; Argentina.

ABSTRACT The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes is the primary international regulatory 
framework for protecting breastfeeding from the marketing practices of infant formula and other related products. 
This study aimed to characterize the extent to which the Code has been incorporated into Argentina’s regulatory 
framework and to synthesize the available evidence on its monitoring and implementation. To this end, between May 
2024 and May 2026, a narrative review was conducted of legal documents, international reports, grey literature, and 
scientific publications related to the Code in Argentina, followed by a content analysis. The review identified 20 World 
Health Assembly resolutions related to the Code, seven global reports on the status of the Code in national legislation, 
one regional report covering Latin America and the Caribbean, eight Argentine regulations related to the Code, and 
27 publications on monitoring and implementation. The analysis showed that Argentina has incorporated most of 
the Code’s provisions and is currently classified as substantially aligned with the international standard. However, 
regulatory gaps remain, particularly regarding the extension of its scope to 36 months of age, the comprehensive 
prohibition of conflicts of interest within the health system, and industry involvement in educational materials. 
Published monitoring studies documented violations involving digital marketing, labeling, cross-promotion, points 
of sale, and healthcare facilities.
KEYWORDS International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes; Jurisprudence; Breast Feeding; Marketing; 
Infant Formulas; Argentina.
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Introducción

El Código Internacional de Comercialización de Sucedá-
neos de la Leche Materna constituye la primera regula-
ción de la publicidad, promoción, patrocinio, etiquetado 
(entre otros aspectos) de productos alimenticios desti-
nados a lactantes, niñas y niños pequeños, establecida 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), hace 
más de cuatro décadas. Constituye una herramienta de 
salud pública clave para proteger de presiones comer-
ciales a la alimentación infantil, la salud de niños, ni-
ñas, mujeres, otras personas gestantes y puérperas, así 
como el derecho a la información adecuada de familias 
y cuidadores. Fue adoptado por la Asamblea Mundial de 
Salud (AMS) en 1981 y ha sido actualizado mediante su-
cesivas resoluciones de la AMS que, en conjunto, cons-
tituyen un corpus normativo unificado (en adelante, el 
Código), el cual requiere ser incorporado en los marcos 
normativos de los países para ser legalmente exigible en 
sus territorios.

En este trabajo se presentan las disposiciones esta-
blecidas por el Código y su incorporación en la legisla-
ción argentina, con el objetivo de caracterizar el estatus 
de esa recepción normativa, entendido como el grado de 
alineación entre las normas nacionales y el estándar in-
ternacional(1,2). A la vez, se sistematizan los monitoreos 
realizados en el país que dan cuenta de la implementa-
ción “en terreno”(3) de las normativas y la consiguiente 
identificación de incumplimientos.

El objetivo es aportar a la difusión del Código y, en 
particular, de su situación en Argentina, habida cuenta 
de que en el país diversos estudios realizados han evi-
denciado un escaso conocimiento, tanto en la población 
general como en el equipo de salud. En un estudio rea-
lizado por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia 
(Unicef, por su nombre en inglés) y el Centro de Estudios 
de Nutrición Infantil (CESNI)(4), en el que se encuestó 
a una muestra representativa de 1.002 madres y pa-
dres de niños y niñas menores de 2 años, el 78,2% ma-
nifestó no tener conocimiento sobre las regulaciones 
del marketing de fórmulas o alimentos para bebés. En 
una encuesta realizada por el Programa Nutricional del 
Ministerio de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires(5) a 545 integrantes de equipos interdisciplinarios 
del primer nivel de atención (pediatría, medicina gene-
ral, nutrición, obstetricia, enfermería, entre otros) solo 
el 32,5% refirió conocer el Código.

En este contexto, se busca ofrecer una sistema-
tización actualizada que constituya una herramienta 
para fortalecer la capacitación del equipo de sa-
lud, promover acciones de incidencia en la agenda pú-
blica, sustentar demandas de aplicación y cumplimiento 
de la legislación vigente, así como la abogacía por mejo-
ras normativas.

Breve contextualización histórica

Durante las décadas de 1960 y 1970, las tasas de lactancia 
humana habían decrecido como nunca antes en la his-
toria de la humanidad y, al mismo tiempo, se había in-
crementado la tasa de mortalidad infantil en los países 
subdesarrollados, a los que se había enfocado el marke-
ting agresivo de las fórmulas lácteas infantiles(6).

Las denuncias de esta situación impulsadas por 
profesionales comprometidos con la salud infantil, 
como Cicely Williams y Derrick Jelliffe, una sucesión 
de demandas judiciales en Europa y EEUU, la moviliza-
ción de grupos de activistas y el desarrollo de boicots de 
consumidores, instalaron en la agenda pública la pro-
blemática de la alimentación artificial de bebés. Esta 
movilización social fue un factor de presión para que la 
AMS adopte el Código en 1981(7).

En la legislación internacional, un código tiene me-
nor rango jurídico que un tratado o una convención. 
En estos últimos casos, cuando los países los aprue-
ban y ratifican, pasan a ser de cumplimiento obligato-
rio. En el caso de un código, los países deben incorporar 
en sus legislaciones nacionales sus disposiciones para 
que sean legalmente exigibles. Ahora bien, en el marco 
de Naciones Unidas con posterioridad se adoptaron la 
Convención sobre la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra la mujer (septiembre 1981) y la 
Convención sobre los derechos del niño (noviembre 1989), 
ambas con jerarquía jurídica superior. Estas convencio-
nes han incluido al Código (a través de posteriores ob-
servaciones o recomendaciones generales) como un 
conjunto de medidas necesarias para garantizar la pro-
tección del derecho a la salud de mujeres e infancias. Por 
ende, los países que han firmado y ratificado dichas 
convenciones asumen la obligación legal de aplicar el 
Código(2). Es el caso de Argentina, en la que adquirie-
ron jerarquía constitucional mediante el artículo 75 inc. 
22 de la Constitución Nacional en 1994, que las recepta 
“en las condiciones de su vigencia”. Ello incluye no solo 
el texto original de las convenciones, sino también las 
observaciones generales, es decir, las interpretaciones 
realizadas por los Comités de Derechos Humanos que 
guían y monitorean la aplicación de las convenciones(1).

A casi medio siglo desde la aprobación del Código, a 
nivel internacional las tasas de lactancia han mejorado y 
se ha podido establecer una relación entre la existencia 
de legislaciones más robustas y una mayor prevalencia 
de lactancia humana exclusiva a los seis meses de vida de 
niñas y niños(8,9), así como un menor consumo de fórmu-
las comerciales infantiles(10).

Sin embargo, las prácticas de marketing de la in-
dustria de fórmulas comerciales infantiles (FCI) per-
sisten –renovadas y sofisticadas–, infringiendo y/o 
eludiendo las regulaciones vigentes, mediante la in-
versión de ingentes recursos para influir en la opinión 
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pública sobre sus productos y, en particular, cooptar a 
la ciencia, las instituciones de salud y las asociaciones 
profesionales(11).

Como se plantea en la última serie sobre lactancia de 
la revista The Lancet, 

“…el Código comprende el marco de política 
internacional más fuerte en salud pública para 
proteger a las mujeres, bebés, familias y el sis-
tema de salud de la comercialización engañosa 
y abusiva de las fórmulas comerciales infan-
tiles”.(12)

Por esta razón, se considera necesario contribuir al co-
nocimiento sobre su incorporación en el marco legal ar-
gentino, en tanto permite identificar avances, brechas 
y oportunidades para fortalecer la protección de la lac-
tancia humana.

Metodología

Para dar cuenta del estatus del Código en Argentina, en-
tendido como el grado de incorporación normativa, se 
llevó a cabo una revisión narrativa(13) de documentos le-
gales, informes y artículos publicados, seguida de un 
análisis de contenido(14) del material recopilado. Dicha 
revisión se realizó en tres períodos: de mayo a diciembre 
de 2024, se focalizó en la recopilación de normativas; de 
agosto a diciembre de 2025, en la sistematización de evi-
dencia científica publicada sobre monitoreos y, en abril y 
mayo de 2026, se realizó una actualización de referen-
cias de reciente publicación.

La revisión narrativa incluyó las resolucio-
nes pertinentes de la AMS publicadas durante las úl-
timas cuatro décadas desde la aprobación del Código, 
las normativas argentinas y los reportes periódicos de 
Unicef, la Organización Mundial de la Salud (OMS), y la 
International Baby Food Action Network (IBFAN) sobre 
el estatus del Código en los países. Asimismo, se sis-
tematizaron publicaciones en revistas científicas y li-
teratura gris referidas a la implementación del Código 
en el país, incluyendo documentos de trabajo e informes 
técnicos de organizaciones académicas, de la sociedad 
civil y agencias de Naciones Unidas.

La búsqueda documental se realizó en reposito-
rios digitales especializados, entre ellos el Centro de 
Recursos del Observatorio del Marketing de Sucedáneos 
de Argentina (ObservaMaS), el Centro de Recursos so-
bre el Código de Corporate Accountability Tool & 
Communications Hub (CATCH), así como en los sitios 
web de OMS, OPS y Unicef.

En cuanto a los trabajos científicos, la búsqueda 
comprendió artículos publicados desde la adopción del 
Código en 1981 hasta la actualidad en las bases electró-
nicas de datos PubMed, SciELO y la Biblioteca Virtual 
de Salud (BVS). Los términos de búsqueda utilizados 

fueron: “comercialización de sucedáneos de la leche 
materna”, “marketing of breast-milk substitutes”, com-
binados con el término “Argentina”. Se incluyeron artí-
culos en idioma castellano e inglés.

El criterio de inclusión para la selección de litera-
tura gris y artículos científicos publicados fue que abor-
daran específicamente algún aspecto de la situación 
del Código en el país, ya sea en el plano legislativo, en 
el grado de cumplimiento normativo y/o en el impacto 
de las infracciones sobre las prácticas de lactancia y ali-
mentación infantil. Como criterio de exclusión se con-
sideró la existencia de conflictos de interés a partir de 
la declaración por parte de las y los autores y/o la ex-
plicitación de financiamiento del estudio por parte de 
la industria (fabricantes y distribuidores de productos 
bajo el alcance del Código)(15). Se asumió ese criterio de 
exclusión dado que una de las disposiciones del propio 
Código es que los monitoreos sean independientes y li-
bres de influencia comercial.

El corpus de materiales reunidos fue abordado me-
diante un análisis de contenido para correlacionar las 
normas argentinas con el texto del Código, identificar 
coincidencias y/o desfasajes, así como avances y dificul-
tades en la implementación y fiscalización. Para el aná-
lisis normativo se utilizaron las siguientes categorías 
contenidas en los reportes de OMS, Unicef e  IBFAN so-
bre la implementación nacional del Código(2,9): 

1. Ámbito de aplicación

 	� Los sucedáneos de la leche materna (SLM) están regu-
lados al menos hasta:
 	� los 6 meses de edad
 	� los 12 meses de edad
 	� los 36 meses de edad

 	� Los alimentos complementarios están regulados.
 	� Los biberones y las tetinas están regulados.

2. Monitoreo y aplicación de las normativas

 	� Definición de sanciones por incumplimientos.
 	� Identificación de la entidad responsable de supervisar 

el cumplimiento.
 	� Requisito de que el monitoreo y la aplicación sean in-

dependientes, transparentes y libres de influencia co-
mercial.

3. Materiales informativos y educativos sobre la 
alimentación del lactante y del niño pequeño

 	� Materiales informativos/educativos de la industria 
prohibidos.

 	� Información obligatoria en estos materiales: los be-
neficios y la superioridad de la lactancia materna; la 
nutrición materna, así como la preparación y el man-
tenimiento de la lactancia materna; el efecto negativo 
sobre la lactancia de introducir la alimentación parcial 
con biberón; la dificultad de revertir la decisión de no 
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amamantar; el uso adecuado de la fórmula infantil; en 
materiales sobre el uso de fórmula infantil: las impli-
caciones sociales y financieras de su uso, los riesgos 
para la salud de una alimentación inadecuada y un uso 
inadecuado, el riesgo de contaminación intrínseca de 
la fórmula en polvo.

 	� Prohibición de hacer referencia a productos de marca 
registrada.

 	� Prohibición de imágenes o textos que idealicen los SLM.

4. Promoción dirigida al público en general

 	� Publicidad.
 	� Dispositivos promocionales en el punto de venta.
 	� Muestras al público.
 	� Regalos a mujeres embarazadas y madres.
 	� Contacto con las madres.

5. Promoción en establecimientos de salud

 	� Prohibición general del uso de los establecimientos de 
salud para fines de promoción. Si no existe una prohi-
bición general, se considera cada uno de los siguien-
tes cinco tipos específicos de promoción prohibidos 
dentro de los establecimientos de salud: 1) exhibición 
de los productos sujetos a regulación; 2) exhibición de 
carteles o afiches relacionados con los productos su-
jetos a regulación; 3) distribución de cualquier mate-
rial proporcionado por un fabricante o distribuidor; 4) 
uso del establecimiento de salud para realizar eventos, 
concursos o campañas; 5) uso de personal proporcio-
nado o financiado por fabricantes y distribuidores.

6. Interacción con trabajadores y sistemas de salud

 	� Prohibición general de todos los regalos o incentivos al 
personal de salud y a los sistemas de salud. Si no existe 
una prohibición general, se considera cada uno de los 
siguientes tipos específicos de regalos o incentivos que 
estén prohibidos: incentivos financieros o materiales 
para promover productos dentro del ámbito de apli-
cación; becas, viajes de estudio, subvenciones para in-
vestigaciones, asistencia a congresos profesionales.

 	� Provisión de suministros gratuitos o de bajo costo en 
cualquier parte del sistema de salud.

 	� Donaciones de equipos o servicios, incluyendo salas 
de lactancia.

 	� Muestras de producto.
 	� Información sobre productos limitada a asuntos cien-

tíficos y fácticos.
 	� Patrocinio de reuniones de profesionales de la salud o 

de reuniones científicas.

7. Etiquetado

 	� Prohibición de declaraciones nutricionales y de salud.
 	� Información obligatoria en los productos de fórmula 

infantil: las palabras “Aviso Importante”; una decla-

ración sobre la superioridad de la lactancia materna; 
una declaración sobre el uso únicamente bajo reco-
mendación de un profesional de la salud; instruccio-
nes para la preparación adecuada; advertencia sobre 
los riesgos para la salud de una preparación inade-
cuada; advertencia de que la fórmula en polvo puede 
contener patógenos.

 	� Prohibición de imágenes que puedan idealizar el uso 
de la fórmula infantil en la etiqueta de los productos.

 	� Información obligatoria para la fórmula de continua-
ción, leches de crecimiento y otros alimentos para 
lactantes y niños pequeños hasta los 3 años: la edad 
recomendada para la introducción del producto; la 
importancia de continuar la lactancia materna hasta 
los 2 años; la importancia de no iniciar la alimentación 
complementaria antes de los 6 meses.

 	� Contenido prohibido para la fórmula de continuación, 
leches de crecimiento y otros alimentos para lactan-
tes y niños pequeños hasta los 3 años: cualquier re-
presentación que sugiera el uso antes de los 6 meses; 
imágenes o textos que desalienten la lactancia ma-
terna o que la comparen con la leche materna; mensa-
jes que recomienden o promuevan la alimentación con 
biberón; avales o respaldos profesionales.

Teniendo en cuenta la incorporación de estas categorías 
en los marcos normativos de los países, los reportes de 
OMS, Unicef e IBFAN clasifican a los países en cuatro ti-
pos: 1) sustancialmente alineados, 2) moderadamente, 3) 
con algunas disposiciones del Código incorporadas y 4) 
sin disposiciones. 

Por otro lado, el análisis de los monitoreos publi-
cados en artículos científicos y literatura gris se estruc-
turó tomando como categorías analíticas previas a las 
prácticas (información-educación sobre alimentación 
infantil, publicidad, interacción con profesionales de 
la salud, etiquetado) y el ámbito monitoreado (medios 
tradicionales, medios digitales, puntos de venta físicos y 
electrónicos, instituciones de salud) en los que se detec-
taron incumplimientos. A fines ilustrativos, se reprodu-
cen algunas imágenes procedentes de las publicaciones 
sistematizadas.

Resultados

Se compilaron las 20 resoluciones de la AMS referidas 
al Código, publicadas entre 1981 y 2025, las ocho nor-
mativas argentinas relativas al Código –tres leyes, un 
decreto, una resolución ministerial y tres disposicio-
nes de la Administración Nacional de Medicamentos, 
Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT)– así como los 
siete reportes globales del estatus del Código en las le-
gislaciones nacionales y un reporte regional (de América 
Latina y el Caribe). En relación con la literatura gris so-
bre la implementación y el monitoreo del Código en el 
país, se identificaron y sistematizaron 16 documentos 
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de organizaciones académicas, de la sociedad civil y 
de agencias de Naciones Unidas, así como 11 publica-
ciones en revistas científicas con revisión por pares. 
Estos 27 documentos cumplieron el criterio de inclu-
sión y ninguno presentó conflictos de interés (criterio 
de exclusión).

 	� Resoluciones de la Asamblea Mundial de Salud (AMS): 
AMS 34.22(16); AMS 35.26(17); AMS 37.30(18); AMS 
39.28(19); AMS 41.11(20); AMS 43.3(21); AMS 45.34(22); AMS 
46.7(23); AMS 47.5(24); AMS 49.15(25); AMS 54.2(26); AMS 
55.25(27); AMS 58.32(28); AMS 59.218(29); AMS 61.20(30); 
AMS 63.23(31); AMS 65.6(32); AMS 69.9(33); AMS 71.9(34) 
y AMS 78.18(35)

 	� Normativas de Argentina: Resolución MSyAS 54(36); 
Disposición ANMAT 4980(37); Ley 18284: Art. 1359 
bis(38) y Art. 1353 bis(39); Ley 26873(40); Decreto regla-
mentario 22(41); Ley 27642(42); Disposición ANMAT 
8095(43); Disposición ANMAT 4059(44)

 	� Reportes globales y regional: WHO(45); WHO-Unicef-
IBFAN(9,46,47,48,49,50); Unicef(2)

 	� Literatura gris: IBFAN Argentina(51); Organización 
Panamericana de la Salud(52); Sánchez(53); Red por 
la Ley del Código(54); Piaggio et al.(55,60,62); Unicef y 
CESNI(4,56,57); Fundación Sanar y Unicef(58); López Ifrán 
et al.(59); Banegas et al.(61); Fons et al.(1), Unicef y Red por 
la Ley del Código(63); Romero(64)

 	� Publicaciones en revistas científicas: Vallone(65); Bec-
ker et al.(66); Mangialavori et al.(67); Gitz(68); Naumann et 
al.(69); Piaggio et al.(70); Demonte et al.(71); Gómez et al.(72); 
Nessier et al.(73); Zapata et al.(74); Scarensi et al.(75)

A continuación, se sintetizan las previsiones del 
Código, la historia de su incorporación en el marco 
normativo argentino y su caracterización en los repor-
tes globales(9,45,46,47,48,49,50) y el reporte regional(2). Luego, 
se desarrolla el análisis comparativo entre el estándar 
internacional y la legislación nacional. Por último, se 
presenta la sistematización de los monitoreos publica-
dos y los incumplimientos detectados.

¿Qué productos y prácticas regula el Código?

El Código regula no solo productos, sino también las 
prácticas de las empresas que los producen, distribuyen 
y/o comercializan. Además, establece directrices para 
las prácticas de otros sectores claves: las instituciones 
de salud, los trabajadores sanitarios, sus asociaciones 
científico-profesionales y las autoridades sanitarias de 
los Estados(76). Está organizado en once artículos y su 
objetivo es: 

“…contribuir a proporcionar a los lactantes 
una nutrición segura y suficiente, protegiendo 
y promoviendo la lactancia natural y asegu-
rando el uso correcto de los SLM, cuando estos 
sean necesarios, sobre la base de una informa-

ción adecuada y mediante métodos apropiados 
de comercialización y distribución”.(77)

Los productos alcanzados incluyen los SLM (defini-
dos como aquellos productos diseñados o comercializa-
dos para sustituir la leche humana de manera parcial o 
total), los utensilios utilizados para su administración 
(mamaderas y tetinas) y los alimentos complementa-
rios comerciales. Teniendo en cuenta que la continuidad 
de la lactancia humana se recomienda hasta los dos años 
o más de vida de las infancias, y que una estrategia de las 
empresas ha sido el desarrollo de nuevos productos más 
allá de las fórmulas de inicio, que eran las únicas exis-
tentes al momento de aprobación del Código en 1981, la 
Resolución 69.9(33) clarificó en 2016 que se consideran 
SLM todos los productos que compiten con la lactancia 
humana hasta los 36 meses de edad.

En consecuencia, quedan incluidos en la definición 
de SLM los siguientes productos:

 	� fórmulas para lactantes de inicio (0-6 meses) y de 
continuación (6 a 12 meses), lácteas o a base de pro-
teínas vegetales;

 	� leches modificadas para niños y niñas a partir del 
año hasta los 36 meses, conocidas en muchos países 
como fórmulas o leches de crecimiento;

 	� fórmulas con características nutricionales específicas, 
llamadas también “fórmulas especializadas o medica-
mentosas”;

 	� alimentos complementarios comercializados para me-
nores de 6 meses o que requieran el uso de mamadera.

Además de los SLM, mamaderas y tetinas, desde 2016(33) 

también se encuentran bajo el alcance del Código los ali-
mentos complementarios industriales comercializados 
para niñas y niños de 6 a 36 meses de edad, tales como 
cereales infantiles, purés de verduras o frutas, yogures, 
postres lácteos, etc. 

En cuanto a las prácticas reguladas, el Código incluye:

 	� el monitoreo, fiscalización y aplicación de sanciones;
 	� la información y educación sobre alimentación de per-

sonas gestantes, lactantes, niñas y niños de corta edad;
 	� la promoción al público en general;
 	� la promoción en los establecimientos de salud;
 	� la interacción con trabajadores de salud y asociaciones 

científico-profesionales;
 	� la información (escrita y visual) en los envases de los 

productos, es decir, el etiquetado.

En relación con el monitoreo y fiscalización del cumpli-
miento del Código es responsabilidad del gobierno, que 
debe garantizar que se realice de manera transparente, 
independiente y libre de influencias comerciales(25,76).

Respecto a la información y educación, se prohíbe 
que las empresas desarrollen, financien o auspicien ma-
teriales informativos y educativos, incluyendo platafor-
mas digitales sobre crianza y alimentación, y se establece 

https://doi.org/10.18294/sc.2026.6102


Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e6102 | https://doi.org/10.18294/sc.2026.6102

LAURA RAQUEL PIAGGIO, MERCEDES BANEGAS6

información obligatoria que debe incluirse en los mate-
riales elaborados por instituciones de salud, académicas 
u organizaciones de la sociedad civil(33,35,76). 

La promoción al público en general, tanto en me-
dios tradicionales como digitales (a través de anun-
cios publicitarios, muestras gratis, descuentos, etc.), 
así como la promoción en las instituciones de salud (a 
través de cartelería, materiales informativos, equipa-
miento, donaciones de productos, etc.), se encuentran 
prohibidas(24,28,31,33,35,76).

Asimismo, las empresas no pueden brindar incen-
tivos materiales ni financieros a trabajadores sanitarios, 
instituciones de salud o asociaciones científico-profesio-
nales, quienes deben evitar los conflictos de interés(33,76).

Respecto al etiquetado, se prohíbe el uso de imáge-
nes de bebés, palabras e imágenes que idealicen la ali-
mentación artificial y se debe enunciar la superioridad de 
la lactancia humana, advertir sobre el riesgo de conta-
minación intrínseca, proveer instrucciones para la pre-
paración adecuada y evitar la promoción cruzada entre 
productos. Con relación a la calidad, los productos deben 
garantizar un nivel elevado y cumplir con las normas de 
calidad y prácticas de higiene en la producción fijadas en 
el Códex Alimentarius(28,30,31,33,76).

El Código en Argentina, reseña histórica de su 
incorporación

En 1997, dieciséis años después de la aprobación del 
Código en la AMS, Argentina lo incorpora a su marco 
normativo a través de una Resolución del Ministerio de 
Salud y Acción Social(36), aceptándose en todos sus tér-
minos junto con la Resolución 47.5(24). Esta última reso-
lución modificó el Artículo 6 del Código(77), estableciendo 
la prohibición total de recibir donaciones de produc-
tos bajo su alcance en todo el sistema de salud. El texto 
original del Código las permitía en determinadas cir-
cunstancias; y esa ventana de oportunidad había sido 
aprovechada por las empresas para continuar promo-
cionando sus productos dentro de las instituciones de 
salud. La prohibición completa de donaciones se vincula, 
a su vez, con la Resolución AMS 39.28(19), que había es-
tablecido que la adquisición de productos debía hacerse 
por los canales oficiales (compra directa o licitación).

En el año 2005, la Administración Nacional de Me-
dicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) 
dicta la Disposición 4980(37) que establece los criterios 
que debe cumplir la publicidad de los productos que de-
fine “bajo vigilancia sanitaria” (medicamentos, alimen-
tos, cosméticos, domisanitarios, dispositivos médicos) e 
incluye, en el anexo referido a alimentos, la obligación de 
cumplir con el Código.

Dos años más tarde, el Código es incorporado en 
la Ley 18284 Código Alimentario Argentino(38), como 
Artículo 1359 bis. De los once artículos del Código se in-
corporan nueve, excluyendo los Artículos 6 y 7 referidos 
al sistema de salud y a los trabajadores sanitarios, que no 

son competencia de la legislación alimentaria. Esta in-
corporación incluye las dimensiones referidas a informa-
ción al consumidor, etiquetado, publicidad, composición 
de los productos y monitoreo. No obstante, los Artículos 
6 y 7 del Código (junto con la Resolución AMS 47.5) ya 
se encontraban incorporados en la Resolución 54/97 del 
Ministerio de Salud(36), autoridad rectora del sistema sa-
nitario nacional, cuyas resoluciones son de cumplimiento 
obligatorio en las instituciones de salud habilitadas (de 
gestión estatal, privada y de la seguridad social).

Otro hito lo constituye la Ley 26873 de Promoción 
y concientización pública de la lactancia materna(40) que, 
entre sus objetivos, establece la difusión del Código y, a 
través del Decreto reglamentario 22/2015(41), fija el alcance 
hasta los 24 meses de edad de las infancias, por tanto, se 
consideran SLM a los productos que abarcan esa edad.

En ese momento, Argentina se encontraba ali-
neada con los estándares internacionales, pero rápi-
damente queda desfasada cuando, al año siguiente, la 
AMS aprueba la Resolución 69.9(33) que establece que 
el Código alcanza los SLM hasta los 36 meses de edad. 
Esa definición fue tomada como respuesta a la práctica 
empresarial de ampliar la línea de productos para elu-
dir las legislaciones nacionales y, de esa manera, poder 
publicitar los productos a través de la estrategia de pro-
moción cruzada. La OMS y Unicef(78) han definido la pro-
moción cruzada como la estrategia de 

“…promocionar sucedáneos de la leche materna 
para consumo de los lactantes mediante el eti-
quetado y la publicidad de las preparaciones 
para niños pequeños [utilizando] combinacio-
nes de colores, diseños, nombres, eslóganes y 
mascotas similares”.(78)

En 2018, se incorpora al Código Alimentario Argentino 
el nuevo Artículo 1353 bis(39), que detalla los parámetros 
de composición que deben cumplir las fórmulas para 
lactantes de inicio, de continuación y con característi-
cas nutricionales específicas. Asimismo, establece la in-
formación obligatoria que deben contener los rótulos 
y explícita la prohibición de menciones nutricionales y 
declaraciones de propiedades saludables. Este artículo 
refrenda que el Código abarca los productos hasta los 24 
meses de edad de las infancias y que:

“…toda la información contenida en los rótulos 
y publicidad deberá cumplir con lo establecido 
en el Código Internacional de Comercialización 
de Sucedáneos de la Leche Materna y sus reso-
luciones posteriores”.(39)

En el 2021, se aprueba la Ley 27642 de Promoción de la 
Alimentación Saludable(42) que establece el etiquetado 
frontal, la prohibición de avales profesionales y la regu-
lación de la publicidad de los productos con sellos y le-
yendas de advertencia. Los alimentos complementarios 
comerciales quedan abarcados por esta normativa.
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Por último, en años recientes, dos Disposiciones 
de ANMAT refrendan aspectos normativos previamente 
establecidos:

 	� La Disposición 8095/2023(43) establece lineamientos 
para el uso de declaraciones de propiedades saluda-
bles en el rótulo y publicidad de alimentos, explici-
tando que los productos bajo el alcance del Código no 
pueden utilizarlas. El resto de los productos, entre 
ellos, las leches modificadas para niños a partir de los 
2 años (comercializadas con los números 3+ y 4) y los 
alimentos complementarios comerciales, solo pueden 
utilizar declaraciones de propiedades saludables me-
diando un trámite de autorización administrativa.

 	� La Disposición 4059/2025(44) reemplaza la Disposición 
4980/2005(37), actualizando la normativa general de 
publicidad de productos bajo vigilancia sanitaria, entre 
ellos, los regulados por Ley 18284 Código Alimentario 
Argentino(38,39) (por ende, los SLM, mamaderas, tetinas 
y alimentos complementarios comerciales) aludiendo 
explícitamente al entorno digital y ampliando la defi-
nición de publicidad, incluyendo anuncios y otras for-
mas de comunicación.

En la Figura 1 se presenta de forma gráfica y sintética la 
secuencia de normativas de nuestro país que incorporan 
las disposiciones del Código. 

Reportes globales y regional

A los 30 años de vigencia del Código, la OMS publicó 
el primer reporte global sobre el grado de implemen-
tación en los marcos legales de los países(45), en el que 
Argentina fue clasificada teniendo “muchas pre-
visiones incluidas”. Las fuentes tomadas en cuenta 
para esa categorización fueron la Resolución del MSyAS 
54/97(36) y la incorporación del Artículo 1359 bis al 
Código Alimentario Argentino(38), si bien no se menciona 
la Disposición ANMAT 4980/2005(37).

En el siguiente reporte elaborado por la OMS, 
Unicef e IBFAN en el año 2016(46) se mantiene la misma 
categorización del país. Luego, en los siguientes repor-
tes y sin detallar fuentes, la categorización varía de po-
cas previsiones(47) a ninguna(48) previsión incluida en el 
marco legal.

En los reportes 2022 y 2024 se pasa a considerar al 
país “con algunas disposiciones del Código incorpora-
das”, tomándose como fuente solo el Artículo 1353 bis de 
la Ley 18284 Código Alimentario Argentino(39). 

En un informe técnico publicado recientemente(62) 

en nuestro país se han detallado las normativas omiti-
das. El reporte regional(2), publicado por Unicef en 2025, 
toma en consideración varias de ellas, en particular la 
Resolución 54/1997 del MSyAS(36) así como la actualiza-
ción del Código Alimentario Argentino en 2018(39) y las 
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Figura 1. Normativas que recepcionan el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna. Argentina, 1997-2025.

Fuente: Piaggio et al.(62)

MSyAS= Ministerio de Salud y Acción Social; AMS= Asamblea Mundial de Salud;  ANMAT= Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica; CAA= Código 
Alimentario Argentino; CICSLM= Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna.
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recientes Disposiciones de ANMAT(43,44), ponderando 
positivamente la recepción normativa argentina en áreas 
como la promoción al público en general y en las institu-
ciones de salud.

El último reporte global de 2026(9) también toma 
en consideración dichas normativas, resultando la cla-
sificación de Argentina en la categoría “sustancial-
mente alineada con el Código”. Este reconocimiento de 
los estándares de protección alcanzados en el país re-
sulta clave para aportar claridad en la comunidad local 
de profesionales de la salud, del derecho y del activismo.

Alineación normativa y brechas

En este apartado, se presenta la comparación entre el 
estándar internacional y la legislación argentina en las 
siete categorías de análisis que estructuran los reportes 
globales(9,22,24), a fin de identificar los subcomponentes 
vacantes en la recepción normativa del Código.

Ámbito de aplicación (alcance)

En Argentina, se consideran productos bajo el alcance 
del Código a los SLM, las mamaderas, tetinas y los ali-
mentos complementarios comerciales. La definición de 
SLM abarca los productos que sustituyen total o par-
cialmente la leche humana (fórmulas para lactantes y 
leches modificadas para niños) hasta los 24 meses de 
edad(41). Por ende, de los cinco subcomponentes de esta 
categoría, solo uno no se cumple: la regulación de SLM 
hasta los 36 meses de edad.

Es así que las leches modificadas para niños y ni-
ñas a partir de los dos años (comercializadas con el nú-
mero 3+ o 4) no son consideradas SLM, pero tampoco 
quedan reguladas por la Ley 27642(42) (conocida como 
Ley de Etiquetado Frontal) que, basándose en el Perfil 
de Nutrientes de la OPS(79) define como productos no al-
canzados a las “fórmulas hasta 36 meses”. Por lo tanto, 
esa categoría de productos cae en un vacío legal: no es 
considerada sucedáneo y tampoco es alcanzada por el 
etiquetado frontal(54).

Monitoreo y aplicación de las normativas

En esta categoría, el subcomponente que no se cumple 
es la exigencia explícita de que el monitoreo sea inde-
pendiente, transparente y libre de influencia comer-
cial, ya que la Resolución 54/97 del MSyAS(36) incluye el 
texto original(77) del Código y no se ha actualizado con 
la Resolución 49.15 de la AMS(25). Sí se cumplen con los 
otros dos subcomponentes: la definición de sanciones 
por incumplimientos y la identificación de la entidad 
responsable.

Al estar el Código incorporado en el Código Alimen-
tario Argentino(38,39) y, por tanto, estar los SLM, mama-
deras, tetinas y alimentos complementarios comerciales 

entre los productos sujetos a vigilancia sanitaria, frente 
a incumplimientos en el rotulado corresponden las san-
ciones previstas en el Artículo 9 de la Ley 18284(80): multa 
monetaria; decomiso de mercadería; clausura temporal 
o definitiva del establecimiento elaborador; suspensión 
o cancelación de la autorización de elaboración, comer-
cialización y expendio de los productos en infracción; 
publicación de la sanción. La aplicación de estas sancio-
nes es competencia concurrente de las autoridades sa-
nitarias nacionales y jurisdiccionales.

Frente a incumplimientos en publicidad en medios 
tradicionales y digitales, las sanciones se establecen en 
la Disposición ANMAT 1710/2008(81) (multas moneta-
rias graduadas de acuerdo a la gravedad que se asigne 
a la infracción: leve, moderada, grave, muy grave) y es 
ANMAT la autoridad competente.

El Programa de Monitoreo y Fiscalización de la 
Publicidad de productos sujetos a vigilancia sanitaria 
de ANMAT, desde el año 2016, a través de la Disposición 
ANMAT 9660(82), contrata un sistema automatizado de 
captación en tiempo real de publicidades que incluye 
medios tradicionales y digitales. En el marco de un con-
venio de cooperación con la empresa Meta, solicita la 
baja de publicidades digitales detectadas en infracción 
y ha iniciado, a partir de denuncias ciudadanas, suma-
rios sanitarios a las tres empresas que comercializan 
SLM en el país(83,84,85,86). Un sumario sanitario es un pro-
cedimiento administrativo que se utiliza para investigar 
y sancionar la violación de las normas sanitarias. El pro-
ceso implica: 1) investigación de los hechos denuncia-
dos; 2) notificación a la empresa titular del producto, a 
la cual se insta a presentar pruebas y argumentos en su 
defensa; 3) evaluación de las pruebas y argumentos pre-
sentados para determinar si efectivamente se cometió 
una infracción; y, si la infracción se determina, 4) im-
posición de una sanción.

Al ser Argentina un país federal, hay competen-
cias descentralizadas y delegadas a las autoridades 
subnacionales, como la supervisión y control de las ins-
tituciones de salud, de los puntos de venta (farmacias y 
supermercados) y la publicidad en vía pública. Por tanto, 
en tales ámbitos, el monitoreo y la fiscalización corres-
ponde a los ministerios de salud, las bromatologías y di-
recciones de espacio público de las jurisdicciones (las 23 
provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires).

Algunas jurisdicciones tienen leyes locales que re-
cepcionan el Código, como la Ley 2524/2007 de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires(87), la 15526/2025 de la pro-
vincia de Buenos Aires(88), la 6001/2010 de Corrientes(89), 
la 2603/2010 de La Pampa(90), la 8554/2009 de La Rioja(91) 

y la 7354/2005 de Salta(92).
Podría plantearse que hay una fragmentación de la 

responsabilidad de fiscalización(2) en distintas áreas gu-
bernamentales y niveles de la administración pública, 
pero ello no es exclusivo de las normativas referidas al 
Código, sino que responde a las características de la or-
ganización político-administrativa del país.
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Materiales informativos y educativos sobre la 
alimentación del lactante y del niño pequeño

En esta categoría no se cumple el subcomponente refe-
rido a la prohibición completa de elaboración de estos 
materiales por parte de la industria, ya que la Resolución 
54/07 del MSyAS(36) y el Artículo 1359 bis del Código 
Alimentario Argentino(38) contienen el texto original(77) 

del Código que supedita tal elaboración a la solicitud y 
autorización previa por parte de la autoridad sanitaria. 
No obstante, sí se incluyen los otros subcomponentes: 
la exigencia de información obligatoria (beneficios de la 
lactancia, riesgos de uso de SLM, etc.) y la prohibición de 
imágenes o textos que idealicen el uso de productos bajo 
el alcance del Código.

Promoción dirigida al público en general

En esta categoría, se cumplen los cinco subcomponen-
tes, y la prohibición completa de publicidad y promo-
ción al público en general están incorporadas tanto en 
la Resolución MSyAS 54/97(36) como en el Artículo 1359 
bis de la Ley 18284(38), disposiciones que adoptan de ma-
nera integral los principios establecidos en el Artículo 5 
del Código(77). A su vez, el Artículo 1353 bis(39) de la misma 
ley dispone que toda información incluida en el rotulado 
y en las acciones publicitarias debe “cumplir con lo esta-
blecido en el Código Internacional de Comercialización 
de Sucedáneos de la Leche Materna y sus resoluciones 
posteriores”(39).

Entre estas resoluciones, cabe resaltar la Resolución 
AMS 69.9(33) que prohíbe expresamente la promoción 
cruzada. Es decir que, aunque actualmente en el país se 
permite publicitar a las leches modificadas para mayo-
res de dos años –ya que no se consideran bajo el alcance 
del Código–, sus rótulos y su publicidad no deben incu-
rrir en promoción cruzada(78). Por ende, ni en los envases 
ni en los anuncios u otras formas de promoción se debe-
rían usar logos, dibujos y/o textos iguales o similares a 
los utilizados en productos que sí son considerados SLM 
en el país(39,41).

Además, el Artículo 1353 bis(39) también prohíbe 
el uso de declaraciones nutricionales y de propieda-
des saludables. Esta prohibición es reforzada por la 
Disposición ANMAT 8095/2023(43), que regula las decla-
raciones de propiedades saludables (DPS) en alimentos 
y establece expresamente que los productos comprendi-
dos por el Código no pueden emplear este tipo de alega-
ciones en las publicidades.

Por otra parte, la Disposición ANMAT 4059/2025(44) 

introdujo una actualización del marco regulatorio apli-
cable a la publicidad de productos sujetos a vigilancia sa-
nitaria, sustituyendo la Disposición 4980/2005(37). Entre 
sus principales innovaciones, la norma incorpora de 
manera explícita las modalidades de publicidad digital, 
contemplando anuncios y otras formas de comunicación 
difundidas a través de entornos virtuales. Esta actuali-
zación adquiere especial relevancia para el monitoreo 

de estrategias muy difundidas en el marketing digi-
tal, como las publicaciones en las cuentas propias de las 
marcas, los posteos de influencers o el “product place-
ment”, ya que previamente solo se consideraba “publi-
cidad” a los anuncios pagos.

Promoción en establecimientos de salud

Los distintos mecanismos de promoción incluidos en 
esta categoría están previstos en la Resolución MSyAS 
54/97(36), que adopta íntegramente el contenido del 
Artículo 6 del Código(77).

En nuestro país es ilegal la recepción de donacio-
nes en cualquier instancia del sistema de salud, la en-
trega de muestras gratis de productos bajo el alcance del 
Código, la presencia de cartelería, materiales informa-
tivos, equipamiento con logos de productos y la acepta-
ción de incentivos materiales o financieros por parte del 
equipo de salud, así somo la organización de actividades 
promocionales y la presencia de personal de las empre-
sas en establecimientos de salud(36).

La recepción normativa de esta categoría es pon-
derada positivamente en el reporte regional de Unicef(2), 

al plantear que “representa una de las regulaciones más 
detalladas de la región y un referente de buena práctica 
regulatoria”(2).

Interacción con trabajadores y sistemas de salud

En esta categoría no se cumplen las prohibiciones gene-
ralizadas de cualquier tipo de incentivo a profesionales 
de la salud o donaciones de equipamiento a institucio-
nes, dado que la Resolución MSyAS 54/97(36), al conte-
ner el texto original del Artículo 7 del Código(77) y de la 
Resolución AMS 47.5 de 1994(24) sin otras actualizacio-
nes, se limita a previsiones específicas: prohibición de 
incentivos financieros o materiales para promover pro-
ductos dentro del alcance del Código; obligación de in-
formar a la institución de salud el otorgamiento de 
becas, giras de estudio, etc.; prohibición de suministros 
gratuitos o a bajo costo en cualquier parte del sistema de 
atención sanitaria; prohibición de donaciones de equi-
pos o servicios con logos de productos; prohibición de 
entrega de muestras: información sobre los productos a 
profesionales de salud restringida a cuestiones científi-
cas y fácticas.

Aquí un importante desfasaje normativo es el re-
ferido a la prohibición completa de conflictos de interés 
que detalla la Resolución AMS 69.9(33), particularmente 
del patrocinio de capacitaciones, eventos científicos y 
asociaciones profesionales.

Etiquetado

Esta categoría se cumple en la casi totalidad de los sub-
componentes. El Artículo 1359 bis(38) y el Artículo 1353 
bis(39) del Código Alimentario Argentino recepcionan las 
previsiones referidas a la prohibición de declaraciones 
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nutricionales y de salud, de imágenes o textos que idea-
licen el uso de los productos y/o los comparen con la lac-
tancia humana, así como la exigencia de información 
obligatoria en fórmulas de inicio y continuación. Los 
únicos ítems faltantes son la incorporación explícita de 
las leyendas obligatorias y prohibiciones en los alimen-
tos complementarios comerciales.

En la Figura 2 se presenta de manera gráfica la pro-
porción de subcomponentes de cada categoría analítica, 
incorporados en el marco normativo de Argentina.

Sistematización de monitoreos: 
incumplimientos relevados

Cabe mencionar que en casi tres décadas de vigencia del 
Código en el país no se ha realizado un monitoreo ofi-
cial que permita cuantificar objetivamente la prevalen-
cia de infracciones y medir su evolución en el tiempo. Los 
únicos monitoreos publicados han sido parciales y reali-
zados por organizaciones de la sociedad civil y académi-
cas, en algunos casos con el apoyo de Unicef:

 	� Materiales informativos y/o educativos en medios di-
gitales: Banegas et al.(61).

 	� Promoción dirigida al público en general en medios 
digitales: Banegas et al.(61), Demonte et al.(71), Gómez et 
al.(72), Nessier et al.(73), Piaggio et al.(55,60,70), Romero(64), 
Unicef y CESNI(4,56,57), Zapata et al.(74).

 	� Promoción dirigida al público en general en puntos 
de venta: López Ifrán et al.(59), Mangialavori et al.(67), 
Scarensi et al.(75).

 	� Promoción dirigida al público en general en vía pú-
blica: Romero(64).

 	� Promoción con cartelería y entrega de muestras en 
establecimientos de salud: Romero(64).

 	� Interacción con trabajadores y sistemas de salud en 
publicidades en revistas científicas: Piaggio et al.(60); y 
en congresos patrocinados: Romero(64), Vallone(65).

 	� Etiquetado en rótulos de fórmulas de inicio y conti-
nuación, leches modificadas para niños y alimentos 
complementarios comerciales: Gitz(68), Naumann et 
al.(69), Piaggio et al.(55,70), Sánchez(53).

El mayor número de publicaciones de monitoreos se 
concentra en la promoción dirigida al público en gene-
ral en medios digitales, luego en etiquetado, en la promo-
ción dirigida al público en general en puntos de venta y 
en las interacciones con trabajadores y sistemas de salud. 
Algunos estudios relevan más de una práctica y ámbito.

La publicidad digital ha ido ganando preeminen-
cia entre las estrategias de marketing(11) y la OMS ha ins-
tado a los países a avanzar en su monitoreo y regulación 
específica(35). Argentina es uno de los pocos países a ni-
vel global que ha implementado una plataforma digital, 
denominada Observatorio del Marketing de Sucedáneos 
(ObservaMaS), para el monitoreo de la publicidad digi-
tal de productos bajo el alcance del Código. Fue gestada 
en el año 2023 por organizaciones de la sociedad civil y 
Unicef Argentina. Incluye una herramienta de inteligen-
cia artificial para las detecciones y clasificación de in-
cumplimientos, con supervisión humana, que recibe y 
clasifica reportes ciudadanos de infracciones en el en-
torno digital y otros entornos (vía pública, instituciones 
de salud, puntos de venta, etiquetado, etc.). Ambas bases 
de datos (detecciones automáticas y reportes ciudada-
nos) forman parte de una plataforma de acceso público.

Los informes publicados a partir de los datos de Ob-
servaMaS(61,64), así como los otros estudios publicados refe-
ridos al marketing digital en Argentina(55,56,57,61,64,70,71,72,73,74) 
evidencian que el mayor caudal de actividad publicita-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Ámbito de aplicación
2. Monitoreo y aplicación

3. Materiales informativos y educativos
4. Promoción al público en general

5. Promoción en establecimientos de salud
6. Interacción con trabajadores y sistemas de salud

7. Etiquetado
Total

% Incorporado % Faltante

Figura 2. Incorporación del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos 
de la Leche Materna en el marco normativo de Argentina, según categoría analítica. 
Argentina, 2026. 

Fuente: Elaboración propia con base en datos del reporte 2026(9).
Nota: En “Ámbito de aplicación” se sumó el puntaje correspondiente a mamaderas y tetinas, omitido por error en 
el citado reporte, según comunicación personal del 1 de junio de 2026, con Laurence Grummer-Strawn, jefe de la 
unidad de Acciones de Alimentación y Nutrición en Sistemas de Salud de la Organización Mundial de la Salud. 
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ria se vehiculiza aprovechando la brecha etaria en el al-
cance del Código en el país (leches modificadas para niños 
a partir de los dos años, como muestra la Figura 3).

Otra área clave estudiada es el etiquetado. El 100% 
de los rótulos en los envases incumplen el propio Código 
Alimentario Argentino, no obstante haber sido apro-
bados por las autoridades sanitarias de las provincias 
(nivel subnacional) en las que se encuentran los es-
tablecimientos elaboradores (Buenos Aires, Córdoba, 
Entre Ríos y Santa Fe). Rótulos con textos e imágenes 
que idealizan los productos, con declaraciones nutri-
cionales y de salud, así como con leyendas engañosas, 
que luego son amplificadas en la publicidad de las leches 
modificadas para mayores de dos años, realizando pro-
moción cruzada de toda la línea de productos(55,68,69,70) 

(Figura 4).
Por otro lado, se ha documentado el uso de estra-

tegias promocionales en los puntos de venta, como su-
permercados y farmacias(59,67,75). Asimismo, los reportes 
ciudadanos en ObservaMaS(93) han evidenciado infrac-
ciones en instituciones de salud, congresos científi-
cos (materiales con el logo de productos y entrega de 

muestras y regalos)(64) (Figura 5) y en la vía pública. La 
fiscalización de estos tres ámbitos (puntos de venta, 
instituciones de salud y vía pública) corresponde al ni-
vel subnacional.

Respecto a la interacción con el sistema de salud, se 
destaca la relevancia del patrocinio de sociedades profe-
sionales y eventos científicos, al señalar:

“…que constituyen una plataforma para acce-
der a un número importante de profesionales 
de la salud, difundiendo estudios patrocina-
dos, materiales promocionales de sus produc-
tos e incidiendo en las narrativas y encuadres 
de la discusión científica”.(60)

El conjunto de los monitoreos publicados concluye afir-
mando la necesidad de mejoras normativas y, especial-
mente, de mejoras en la implementación “en terreno”(3), 
demandando una aplicación adecuada de las normativas 
existentes y una fiscalización eficiente por parte de las 
agencias estatales con competencias para documentar 
infracciones e imponer sanciones.

Artículo 5.1
Promoción al público general

Resolución 58.32
Declaraciones nutricionales y de salud

Artículo 9.1 + 9.2
Etiquetado, imágenes y textos que idealizan
el producto

Artículo 1353 bis CAA Ley 18284
Promoción cruzada de sucedáneos

Disposición ANMAT 8095/2023
Declaraciones de propiedades saludables

Nutrilon 4 contiene vitaminas A, C y D que fortalecen el sistema inmune de tus hijos e hijas, 
y prebióticos GOS y FOS que contribuyen con una microbiota saludable.

Figura 3. Ejemplo de incumplimientos en una publicidad digital. Argentina, 2025.

Fuente: Banegas et al.(61)

CAA= Código Alimentario Argentino; ANMAT= Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica; GOS (galacto-
oligosacáridos); FOS (fructo-oligosacáridos).
Nota: Las imágenes se incluyen con fines demostrativos para ilustrar la estrategia publicitaria, no constituye una promoción de productos/
marcas, ni una denuncia formal a las empresas.
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Figura 4. Ejemplo de promoción cruzada a través de los rótulos. Argentina, 2022.

Fuente: Piaggio et al.(70)

Nota: las imágenes se incluyen con fines demostrativos para ilustrar la estrategia publicitaria, no 
constituyendo una promoción de productos/marcas, ni una denuncia formal a las empresas.

Figura 5. Ejemplos de incumplimientos en instituciones de salud y puntos de venta (farmacia). Argentina, 2025.

Fuente: Elaboración propia con base es ObservaMaS(93) y Romero(64).
Nota: El lado izquierdo de la imagen muestra un exhibidor de fórmulas en un consultorio médico y el lado derecho, la vidriera de una farmacia. Las 
imágenes se incluyen con fines demostrativos para ilustrar la estrategia publicitaria, no constituyendo una promoción de productos/marcas, ni una 
denuncia formal a las empresas.
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Discusión

En línea con los resultados presentados, revisiones sis-
temáticas de bibliografía publicada a nivel internacional 
han mostrado la persistencia de violaciones al Código 
por parte de las empresas que producen y comercializan 
los productos bajo su alcance(66,94).

A nivel regional, en México(95) se han documentado 
infracciones en publicidad al público en general (un 80% 
de las personas entrevistadas afirmaron haber estado 
expuestas a anuncios), y en etiquetados con declaracio-
nes nutricionales y de salud (el 100% de los rótulos de 
SLM), así como con textos e imágenes que idealizan los 
productos (30%). También se documentó que un 15% de 
los trabajadores de salud habían tenido contacto con re-
presentantes de las empresas en los seis meses previos y 
un 41% desconocía el Código.

En un reciente monitoreo realizado en Brasil(96) se 
documentó un incremento de las infracciones en la pu-
blicidad en medios digitales, respecto a relevamientos 
previos, destacándose la estrategia de promoción cru-
zada. Al igual que en nuestro país, se publicitan las le-
ches para niños y niñas mayores y, al ser los envases 
casi idénticos a las fórmulas de inicio y continuación, se 
realiza una promoción de toda la línea. En cuanto al ro-
tulado, se destacan las infracciones en los envases de 
mamaderas y tetinas con presencia de declaraciones de 
salud y equiparaciones al pecho humano. Este último 
tipo de infracciones también se documentaron como 
ampliamente prevalentes en los monitoreos realizados 
en Uruguay(97,98).

En un monitoreo realizado en Chile en el año 2022(99) 

se documentó la presencia de publicidad en redes de le-
ches para niños a partir del año y un 72% de los envases 
conteniendo imágenes que idealizan el producto. Por su 
parte, en Ecuador también se relevó ese tipo de incum-
plimiento en más de la mitad de los envases de fórmu-
las infantiles(100).

A pesar de esta documentada persistencia de vio-
laciones que incumplen o eluden las legislaciones na-
cionales, un reciente estudio comparativo realizado en 
la región(101) evidenció que, a normativas mejor alinea-
das con el Código, corresponde una menor magnitud 
de infracciones. Se trata de un estudio que monitoreó el 
marketing digital de fórmulas comerciales infantiles y 
productos de alimentación complementaria en tres paí-
ses de Centroamérica y el Caribe (Panamá, Guatemala y 
República Dominicana) y, a la vez, analizó sus marcos re-
gulatorios. En Panamá, con la legislación mejor alineada 
con el Código, la exposición a publicidad digital y la can-
tidad de infracciones era significativamente menor que 
en los otros países, con marcos regulatorios más débiles.

En síntesis, la evidencia internacional(66,94), re-
gional(95,96,97,98,99,100,101) y nacional(65,66,67,68,69,70,71,72,73,74,75) 

muestra que las violaciones al Código continúan siendo 
un fenómeno extendido. Las infracciones documenta-
das en distintos países presentan patrones recurrentes, 

particularmente en la publicidad dirigida al público con 
el crecimiento de las estrategias de marketing digital y 
la promoción cruzada, el uso de declaraciones nutricio-
nales y de salud, así como la idealización de los produc-
tos en los envases. Sin embargo, la comparación entre 
países también sugiere que la magnitud de estas prácti-
cas es susceptible a las regulaciones.

Asimismo, el último reporte global presenta una 
clara asociación entre normativas nacionales más ro-
bustas (sustancialmente alineadas con el Código) y ma-
yores tasas de lactancia exclusiva(9). Por tanto, resulta 
clave avanzar en la adopción de normativas integrales, 
en su implementación efectiva, monitoreo sistemático y 
mecanismos de fiscalización, en tanto condiciones cla-
ves para proteger la lactancia humana frente a las estra-
tegias comerciales de la industria.

Consideraciones finales

Argentina cuenta con normas legales vinculantes que 
incorporan las disposiciones del Código, de forma sus-
tancialmente alineada(9). No obstante, se han identifi-
cado brechas en varias categorías. El ámbito de aplicación 
es un área clave, ya que el desfasaje entre los 24 y los 36 
meses de edad para fijar el alcance de la protección tiene 
consecuencias en áreas con una adecuada recepción 
normativa, como la publicidad al público en general. Los 
monitoreos realizados muestran que el mayor caudal 
publicitario, relevado particularmente en medios digi-
tales, se canaliza aprovechando esa brecha al publicitar 
leches modificadas para niños mayores de dos años.

También resulta relevante la falta de prohibición 
completa de participación de las empresas en la ela-
boración de materiales educativos/informativos y de 
conflictos de interés en el sistema de salud, a través 
del patrocinio de asociaciones profesionales y eventos 
científicos. Esta brecha permite que las empresas sigan 
desplegando acciones promocionales destinadas a pro-
fesionales de la salud, que contribuyen a crear un halo 
saludable para sus productos(60) y una normalización de 
la alimentación artificial en el equipo de salud(11). El pa-
trocinio de capacitaciones y eventos científico-profe-
sionales no constituye una infracción a las normativas 
nacionales actuales, pero sí al Código, el cual plantea un 
imperativo ético al equipo de salud de cumplir con todas 
sus disposiciones(102,103).

Asimismo, los monitoreos relevados han docu-
mentado serias deficiencias en la aplicación de las nor-
mativas vigentes por parte de las autoridades sanitarias 
de las jurisdicciones, al aprobar rótulos que incumplen 
los artículos del Código Alimentario Argentino que in-
corporan el Código, permitiendo por ende etiquetados 
con declaraciones de propiedades saludables, imágenes 
y textos que idealizan los productos.

Estas deficiencias en la implementación no de-
ben confundirse con falta de regulaciones. Si bien hay 
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desfasajes y se requiere una ley integral y actualizada(54), 
resulta crucial reconocer los estándares alcanzados, de-
fenderlos frente a intenciones desreguladoras y exigir su 
cumplimiento.

Es fundamental generar una problematización co-
lectiva de las prácticas abusivas de las empresas, de la 
inacción de las áreas gubernamentales con competen-
cias de aplicación y fiscalización, de las infracciones en 
instituciones de salud y de los conflictos de interés de 
profesionales y asociaciones científicas(103,104).

Es necesario gestar conversaciones que desafíen las 
narrativas de las empresas que presentan sus produc-
tos como equivalentes a la leche humana, envueltos en 
el “halo saludable” de las declaraciones en sus enva-
ses, como “soluciones” para las condiciones habitua-
les en los y las bebés (llanto, diferente patrón de sueño, 
etc.) y como un medio para afrontar los desafíos de la 
crianza(11,71).

Se requiere enfrentar la cooptación de discursos(11), 
visibilizar las prácticas ilegales, denunciar, demandar 
acciones y sanciones(12). Para ello es imprescindible co-
nocer y valorar el estándar de protección alcanzado en el 
marco normativo del país, exigir su aplicación y fiscali-
zación, a la vez que bregar por mejoras legislativas que 
permitan suprimir los desfasajes. En todo este camino, 
los equipos de salud, las organizaciones de la sociedad 
civil y académicas libres de conflictos de interés tienen 
un rol clave e indelegable.
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