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Estrategias de 
marketing



Sobre la 
publicidad

 Tiene como fin fundamental elevar las ventas de un 
producto;

 Apela a suscitar interés y deseo por obtener el producto, 
pero no siempre manejando información objetiva sino 
apelando también a un enfoque subjetivo y emocional;

 Siendo que las revistas especializadas tienen un alto 
grado de conservación, publicitar en ellas conlleva la 
ventaja de hallar más fácilmente lectores secundarios;

 Dentro de una determinada revista el espacio en el que se 
despliega una publicidad, el uso de color y el tipo de papel 
inciden en el impacto de un aviso comercial y por lo tanto 
también en el costo del mismo.



No 
confundirse!

El Código prohíbe todo tipo de 
publicidad. La información 

dirigida a los profesionales de 
la salud debe ser “científica y 

objetiva”



Cuál fue el 
problema de 
investigación?



Resultados



Resultados 
generales de la 
revisión 
efectuada en 
ambas 
colecciones 
(RHNBA y 
Archivos)

Período 1977 - 2006
Cantidad de años evaluados 30
Cantidad ejemplares ambas colecciones 308
Ejemplares faltantes 0
Total páginas 22.595
Total Publicidades 6.324
Promedio publicidades/ejemplar 20,5
Imágenes registradas 168
Total publicidades SLM-PR 580
% publicidades SLM-PR sobre total 9,2
% espacio de publicidad dedicado a SLM-PR 10,6
Artículos relacionados con LM y Alimentación Artificial 64
Espacios promocionales de LM 33

Fuente: elaboración propia en base a datos recolectados en ambas colecciones (Revista del Hospital de 
Niños de Buenos Aires y Archivos Argentinos de Pediatría) publicadas en el período 1977-2006



Participación de los 
SLM-PR en el total 
de espacio 
publicitario de las 
revistas del hospital 
de niños de buenos 
aires y archivos 
argentinos de 
pediatría, en el 
período 1977-2006, 
por quinquenio
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Fuente: elaboración propia en base a datos recolectados en ambas colecciones (Revista del Hospital de 
Niños de Buenos Aires y Archivos Argentinos de Pediatría) publicadas en el período 1977-2006



Promedio anual de 
publicidades de 
SLM-PR por 
compañía, antes y 
después de la 
sanción del CICSLM 
(período 1977-
2006)
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Fuente: elaboración propia en base a datos recolectados en ambas colecciones (Revista del Hospital de 
Niños de Buenos Aires y Archivos Argentinos de Pediatría) publicadas en el período 1977-2006



Frecuencia de 
aparición de 
productos SLM-PR 
en los anuncios 
publicitarios en los 
30 años analizados 
y en ambas 
colecciones de 
revistas

Tipo de Producto N %
Agua mineral 42 4,6
Alimento complementario 16 1,8
Biberón 8 0,9
Fórmulas infantiles regulares y especiales 802 88,0
Leche Entera 38 4,2
Leche Entera con bajo contenido lactosa 2 0,2
Suplemento de la leche de vaca 1 0,1
Solución para Rehidratación Oral 2 0,2
Total 911 100,0

Fuente: elaboración propia en base a datos recolectados en ambas colecciones (Revista del Hospital de 
Niños de Buenos Aires y Archivos Argentinos de Pediatría) publicadas en el período 1977-2006



Tipo de fórmulas 
e indicaciones en 
promociones a 
pediatras, antes 
y después de la 
aprobación del 
Código 
Internacional -
1981



Razones médicas 
para suplementar 
la LM 
(OMS/UNICEF)

 Muy bajo peso (<1.500 g) o edad de gestación inferior a 
las 32 semanas

 Pequeño para la edad de gestación con hipoglucemia 
potencialmente grave

 Madre gravemente enferma, por ejemplo con psicosis, 
eclampsia o choque

 Errores congénitos del metabolismo, como 
galactosemia, fenilcetonuria o enfermedad de la orina 
de jarabe de arce

 Pérdida aguda de agua

 La madre toma fármacos contraindicados durante la 
lactancia (raro)



Clasificación 
del mensaje 
según su 
intención:

 Destaca la practicidad del producto: “Sencilla preparación y 
prescripción” (Kasdorf, 1982)

 Pone en duda la lactancia natural: “Cuando la leche materna 
falta o es insuficiente” (Nestlé, 1982)

 Compara el producto con la leche materna: 
“Nutricionalmente la más cercana a la leche materna” 
(Nestlé, 1995)

 Destaca “propiedades nutricionales” y “propiedades 
saludables”: “Fórmula de rutina especialmente diseñada para 
reducir la regurgitación asociada con reflujo fisiológico” (Mead 
Johnson, 1998)

 Coloca a los lactantes como degustadores de los productos: 
“Mucho más que la fórmula de inicio más aceptada por los 
lactantes” (Nutricia-Bagó, 2001)



Algunas 
imágenes y 
mensajes, y su 
evolución 
cronológica

Inicialmente, una misma

leche era indicada para 

una amplia gama de 

edades: LACTANTES Y 

NIÑOS/AS MAYORES .....

Y la imagen de la vaca aún

aparecía... (1977)



Y aún para 
adultos!!!!!!



Revista del
Hospital de 
Niños de 
Buenos 
Aires, Vol. 
20, Nº 78,
1978 



Una madre dando un
biberón a un bebé muy
pequeño, y con leche
entera

(1977)



Se oferece leche de vaca 
entera para alimentar a 
un lactante de unos 
pocos meses de edad

(1986)



“Para los bebés lo más 
parecido a mamá”...

...”muy similar a la
leche materna”...

“El cariño de mamá
también se transmite 
con una mamadera”

(1991)



Los envases forman un
pecho materno

La nota al pié repite la
letra del Código pero no 
dice claramente lo que la
norma exige declarar a la
compañía...

(1992)



La figura del pediatra 
como signo de 
respaldo al producto

(pero curiosamente él
ausculta al bebé con el
estetoscopio en su
cuello..!)

(1994)



“Todo el período de 
lactancia está garantizado” 

“Superior a la leche de vaca”
(pero también es leche de 
vaca!)

Transmite seguridad sobre la
calidad del producto con la
imagen de un lactante sano, 
siempre blanco (como el
modelo a seguir), 
descansando sobre los
propios envases

(1995)



“Nutrición completa y equilibrada 
para el primer año de vida al
alcance de todos” 

Pero...dónde muestran la
información científica y objetiva 
acerca del producto?

Posiblemente por causa de la
prohibición del Código sobre 
“imágenes de lactantes”, ellos
colocan sólo las manos...

(1996)



“Fórmula de rutina
especialmente 
diseñada para 
reducir la
regurgitación
asociada con
reflujo fisiológico”

(1997)



“La regurgitación afecta
alrededor del 50% de 
todos los bebés”

“Ahora piense Ud. cuantos
bebés se lo
agradecerán...”

“La elección correcta para 
los problemas de 
regurgitación”

(2000) 



“Nuevas soluciones para 
cada necesidad”

(Y nuevas necesidades
para crear otras
soluciones?)

• Sin lactosa
• Soja 
•Mala absorción de grasas
•Alergia a la proteína de la
leche...        (de vaca!)

(2001)



“Con su ayuda ahora mamá puede
tener lo más innovador...para nutrir el
brillante futuro de la nueva
generación” 

Madres y niños/as felices, 
saludables... y rubios!

“La fórmula innovadora y 
clínicamente actualizada” 

(2004)



... “refuerza
naturalmente el sistema 
inmune”...

Exaltación de nuevas
propiedades (ahora
preventivas), y una 
diversidad de productos
desde el nacimiento
hasta “después de la
primera infancia”

(2006)



Fuente: elaboración propia en base a datos recolectados en ambas colecciones (Revista del Hospital de 
Niños de Buenos Aires y Archivos Argentinos de Pediatría) publicadas en el período 1977-2006

Compañía
Respaldo científico

SI NO
n % n %

Nestlé 0 0 19 100
Wyeth* 2 50 2 50
Kasdorf 0 0 17 100

Nutricia/Bagó 0 0 14 100
Mead Johnson 0 0 6 100

Sancor 0 0 7 100
Mastellone 0 0 8 100

Total 2 2,7 73 97,3

Frecuencia de 
presencia de 
información 
científica y 
objetiva, en las 
publicidades 
analizadas

* Tres referencias bibliográficas incurriendo en conflictos de interés



Frecuencia de 
direcciona-
miento del 
mensaje en las 
publicidades 
analizadas

Compañía

A quién se dirige el mensaje

Profesionales 
(1)

Neutro 
(2)

Madres 
(3)

N % N % N %
Nestlé 6 31,6 10 52,6 3 15,8
Wyeth 2 50,0 1 25,0 1 25,0
Kasdorf 5 29,4 10 58,8 2 11,8
Nutricia/Bagó 3 21,4 7 50,0 4 28,6
Mead Johnson 2 33,3 4 66,7 0 0,0
Sancor 0 0,0 7 100 0 0,0
Mastellone 0 0,0 3 37,5 5 62,5
Total 18 24,0 42 56,0 15 20,0

1. “Cuando el problema es la digestión y absorción…” (Kasdorf, 1993)

2. “Vital Infantil. La tranquilidad de saber que le está dando lo mejor” (Bagó, 2001)

3. “El cariño de mamá también se transmite con una mamadera” (Kasdorf, 1991)

Fuente: elaboración propia en base a datos recolectados en ambas colecciones (Revista del Hospital de 
Niños de Buenos Aires y Archivos Argentinos de Pediatría) publicadas en el período 1977-2006



Discusión: categorías analíticas

Medicalización de la alimentación infantil

Publicidad de SLM
Evidencias científicas

Conflictos de interés en el ámbito de la salud 
humana y la alimentación infantil

Legalidad, legitimidad y derechos



Medicalización 
de la 
alimentación 
infantil

 Aparentes síntomas de enfermedad se desplazan desde una
anterior normalidad (p.e. “reflujo fisiológico”, “cólicos”);

 la Medicina como estrategia bio-política, “socialización del cuerpo
humano” desde la perspectiva de herramienta de trabajo
(Foucault, 1992);

 “socialización de la medicina y medicalización de la sociedad” en
cuanto al origen de la pediatría y su carácter educador (Rodríguez 
Ocaña, 2003); 

 Luther Emmett Holt y su “teoría del tanque de gasolina”;

 ...“reemplazar el seno de la madre por el biberón del pediatra, 
convirtiéndose así en el dueño de la alimentación del niño y 
regulador de la vida intrafamiliar” (Restrepo, 1987);

 modulación de comportamientos sociales que derivan en distintos
tipos de ganancias (Almeida, 2001);

 “consumo de salud”: ciencia médica + industria de alimentos
infantiles, mercado mundial >US$ 20.000 millones/año
(US$ 55.000 millones para 2015)*

* https://es.satatista.com/



The Care and 
Feeding of 
Children - A 
Catechism for 
the Use of 
Mothers and 
Children's 
Nurses (1894)

Luther Emmett Holt 
(1855-1924)

 ¿Cuánto tiempo debe mantenerse el niño en el pecho en total?

No más de veinte minutos.

¿Cuáles son las cosas importantes a tener en cuenta en la 
lactancia?

Primero, regularidad; es tan importante como en el caso de la 
alimentación con biberón. En segundo lugar, los pezones deben 
mantenerse limpios al lavarse después de cada lactancia.



Publicidad de 
SLM

 La publicidad en revistas médicas…”debería ser fundamentalmente 
racional … o se puede admitir que sea sobre todo publicitaria 
[subjetiva]”…? (Riera, 2003);

 Nosotros encontramos directamente publicidad subjetiva:
 utilización de espacio publicitario de las revistas;
 criterios publicitarios de diseño;
 mensajes dirigidos (algunas veces) directamente a las madres y en 

general apelando a la subjetividad;
 falta de argumentación científica para respaldar sus productos;

 Entonces, en base a qué argumentos toma sus decisiones el 
profesional de salud? 



Conflictos de 
interés en el 
ámbito de la 

salud humana y 
de la 

alimentación 
infantil

 Que más vende una revista científica cuando vende
espacio publicitario a la industria farmacéutica? 

 Se compromete su objetividad?

 …[que] ”la ayuda financiera a los profesionales que 
trabajan en el sector de la salud de los lactantes y los
niños pequeños no dé lugar a conflictos de intereses, 
sobre todo en lo que respecta a la iniciativa
OMS/UNICEF “Hospitales Amigos del 
Niño”...(Resolución AMS 49.15)

 El problema ético fundamental que hoy enfrentamos
es que teniendo la mayoría de los conocimientos y 
tecnologías que nos pueden brindar “la salud que 
podríamos tener”, sin embargo no logramos
concretarla (Berlinger, 1997)



Qué es un 
conflicto de 
interés?

“Serie de condiciones en las cuales el criterio profesional en 
lo que respecta a un interés primario (como ser el bienestar 
de un paciente o la validez de una investigación) tiende a 
verse seriamente afectado por un interés secundario (como 
ser un beneficio económico).”

Thompson D F. Understanding financial conflicts of interest. N Engl J 
Med 1993; 329:573-6.



Cuándo incurrimos en conflictos de interés o incumplimiento de 
deberes?

1

Cuando 
aceptamos 
beneficios de 
las empresas de 
SLM

2

Cuando no 
brindamos 
información 
completa a las 
familias

3

Cuando 
subestimamos 
el valor de la 
LME

4

Cuando no 
analizamos en 
profundidad la 
pseudo 
información 
científica 
aportada por las 
compañías

5

Cuando no nos 
interesamos en 
saber más acerca 
de la promoción 
de la LM

6

Cuando no 
ponemos límites 
a la promoción 
de SLM



Legalidad, 
legitimidad y 

derechos

 Las “obligaciones negativas” del Estado (Adam Smith) 
deben conciliarse con otras tales como “el derecho a la 
salud [que] conlleva la obligación estatal de no dañar la 
salud” (Abramovich, 2005);

 se requiere ser un “ciudadano social” para poder
ejercer la ciudadanía civil y política“ (Bustelo, 2005);

 “todos los derechos de los niños/as…son derechos 
sociales” y requieren garantía política (Bustelo, 2005);

 “frente a economías de mercado, el contenido de estas
obligaciones estatales [debe extenderse]…a las normas
que regulan las relaciones de consumo”… (Abramovich, 
2005);

 pero a nivel de los países, las leyes también precisan de 
la construcción de legitimidad (Testa, 1995) y su
consecuente incorporación a la agenda política.



Conclusiones

Nuestro trabajo verificó:
Incremento en la variedad de productos
Aumento en la diversidad de indicaciones
Ausencia de sustento científico
Hallazgo de publicidad en lugar de información científica y 

objetiva
Incumplimiento global del CICSLM
Un preocupante proceso de medicalización de la alimentación 

infantil



Interrogantes hacia adelante

Facilidad con que se prescriben las fórmulas infantiles

Responsabilidad de los trabajadores de salud (sería suficiente lograr 
que las compañías cumplan con el Código?)

Responsabilidad de las asociaciones científicas

Impacto de la globalización sobre las prácticas de comercialización, 
pero también sobre el ejercicio profesional

Papel de la Participación Público Privada en el ámbito de la 
alimentación infantil
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