
CONTEXTO

La publicidad de sucedáneos de leche materna (SLM) y 
alimentos y bebidas comerciales para niños y niñas peque-
ños (alimentos infantiles) representa una de las principales 
barreras para una óptima alimentación durante el periodo 
de lactancia materna y los primeros años de vida.

Las compañías tratan de convencer a madres, padres y 
cuidadores de que los SLM son igual o mejores que la le-
che humana2 y que los alimentos infantiles como papillas, 
cereales, yogurt, snacks para bebé, entre otros, son una 
mejor alternativa que los alimentos naturales. Muchos de 
estos alimentos procesados contienen exceso de azúca-
res, grasas y sal, que condicionan los hábitos y gustos de 
alimentación de niñas y niños, y pueden predisponerlos 
al desarrollo posterior de enfermedades crónicas.3 

El Código Internacional de Comercialización de Suce-
dáneos de la Leche Materna (Código) es un instrumen-
to internacional que contiene un conjunto de reglas para 
proteger la lactancia materna, asegurar el correcto uso de 
SLM y regular tanto su comercialización como promoción.

A pesar de que varias disposiciones del Código han 
sido adoptadas en distintos reglamentos y Normas 
Oficiales Mexicanas, siguen existiendo importantes 
vacíos, por lo que es necesario modificar diversos ins-
trumentos normativos para asegurar su cumplimiento.

En México se han documentado infracciones al Código 
por parte de las empresas productoras de SLM, a través 
de publicidad en internet4 y en medios tradicionales de 
comunicación.5 Los profesionales de la salud desco-
nocen e incumplen el Código y son los principales 
promotores de los SLM entre la población.5 
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La lactancia materna es vital para garanti-
zar el mejor comienzo de vida para todos 
los niños y niñas. Es la primera vacuna del 
bebé y la mejor fuente de nutrición. 

La lactancia materna reduce el riesgo de 
muerte infantil y de enfermedades, tanto 
en el niño como en la madre, y aumenta 
el coeficiente intelectual del bebé, además 
contribuye al desarrollo del capital huma-
no del país.6

Una alimentación complementaria ade-
cuada a partir de los 6 meses,  y continuan-
do con la lactancia hasta los dos años o 
más, favorece el óptimo desarrollo y gene-
ra hábitos de alimentación saludables a lo 
largo de la vida.7

Las prácticas inadecuadas de lactancia ma-
terna en México provocan cada año más de 
5,700 muertes infantiles y cerca de 1,700 
muertes prematuras en mujeres, y su costo 
ascendió a más de 200 mil millones de pe-
sos anuales en 2020 por atención en salud 
y pérdida de productividad (29% del gasto 
público en salud).8

Este documento tiene por objetivo presentar los hallazgos de un estudio1 realizado por el 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) en México, enfocado a entender la situación de publicidad digital de sucedáneos de leche 
materna, alimentos y bebidas para niños y niñas menores de dos años y las principales recomenda-
ciones para atender la situación, incluyendo modificaciones al marco normativo. 
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Las prácticas  
de lactancia y  
alimentación infantil  
distan de ser óptimas.9 

	 En México, solo el 28.6% de los niños me-
nores de 6 meses reciben lactancia mater-
na exclusiva, el 42.9% de los menores de un 
año consumen fórmula infantil, 29% recibe 
lactancia continua hasta los 2 años y el 30% 
no tiene una diversidad alimentaria mínima 
al año de edad, pues no consumen tres o 
más de los diferentes grupos de alimentos.

La publicidad digital de SLM y alimentos infanti-
les aumenta la posibilidad de comprar estos pro-
ductos e influye negativamente en las prácticas 
de lactancia materna, poniendo en riesgo la salud 
y el óptimo desarrollo de niños y niñas.

Definición de los productos analizados

Sucedáneos de la leche materna: Fórmulas 
para lactantes (0-6 meses), fórmulas de conti-
nuación que incluyen (fórmulas de seguimiento 
6-12 meses y crecimiento de 12-36 meses) y 
fórmulas para necesidades especiales.

Alimentos y bebidas comerciales para niños 
y niñas pequeños: Cereales infantiles, papillas, 
yogurt, snacks (galletas, botanas suaves (puffs),  
biscuits), jugos, agua para bebé, leche saboriza-
da, suplementos (tipo Pediasure).

Descripción del estudio

Resultados principales

Metodología. Se adaptaron los pasos de la metodo-
logía CLICK10 (por su acrónimo en inglés) propues-
ta por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para analizar la publicidad digital. Se realizaron 53 
entrevistas a actores clave* además, se revisaron 
los sitios web y redes sociales de las 10 principales 
compañías de fórmulas y alimentos infantiles y de 
influencers en el país. Se levantó una encuesta en 
línea a 1,000 mamás y papás con niños/as de 0 a 23 
meses y acceso a internet en todo el país y se grabó 
la pantalla del dispositivo electrónico de 100 mamás 
y papás, previo consentimiento. 

Periodo de recolección de información: noviem-
bre de 2020 a marzo de 2021.

Objetivo: Analizar las estrategias de publicidad digital de SLM, alimentos y bebidas comerciales 
consumidos por niños y niñas menores de dos años, y su asociación con la compra y las prácticas 
de lactancia y alimentación infantil.

El dinamismo tecnológico, el incremento del uso de 
internet y de las redes sociales ha dado pie a que las 
compañías de SLM y alimentos infantiles tengan un 
mayor alcance y mejores oportunidades de publicitar 
sus productos a través de la publicidad digital.

Estas compañías utilizan estrategias de publici-
dad difíciles de identificar y que no cuentan con 
mecanismos de regulación, puesto que no están 
contempladas ni en el Código ni en la legislación 
mexicana. 

•	 La publicidad digital de estos productos no 
está regulada en ningún instrumento norma-
tivo. De acuerdo con las compañías productoras, 
influencers y agencias de publicidad, los reglamen-
tos y normas son de hace más de 20 años, aunado 
a que su monitoreo es complejo, lo cual ha deja-
do abierta la oportunidad para que promuevan sus 
productos en estos medios. 

*	 Mamás y papás, profesionales de la salud, representantes de compañías productoras de SLM y alimentos infantiles, organizaciones de la sociedad civil, agen-
cias de publicidad e influencers.



Incumplimiento 
del Código de 
Comercialización 
de Sucedáneos 
de la Leche Materna

	 Cerca de la mitad de los sitios analizados 
tienen publicidad que idealiza a los SLM 
con texto o imágenes, contienen declara-
ciones de salud y nutrición, publicidad cru-
zada, contacto directo con mamás/papás, 
y promociones (Figuras 1 y 2). 
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Figura 1. 
Comparación 
de la leche 
materna con 
la fórmula 
infantil de 
crecimiento.

Figura 2. Publicidad indirecta utilizando información de 
los ingredientes y comparándola con la leche materna.

Figura 5. Ejemplo de publicidad de fórmulas 
durante la pandemia por COVID-19.

•	 El 71% de los sitios web de las principales com-
pañías tienen contacto directo con mamás y 
papás a través de clubs en línea, WhatsApp y 
redes sociales, lo cual está prohibido por el Có-
digo (Figura 3).

•	 En casi el 39% de los sitios web de las principales 
compañías participaron profesionales de la sa-
lud para crear confianza en el producto, a través 
de webinars, videos educativos o informativos y 
como avales de la calidad para que madres, pa-
dres, cuidadores y profesionales de la salud con-
fíen en sus productos (Figura 4). 

•	 Durante la pandemia por COVID-19, las com-
pañías de SLM también han sacado provecho 
del clima de desinformación general sobre el virus 
para promocionar sus productos y publicitarlos con 
mensajes de solidaridad y salud, confundiendo aún 
más a las madres respecto a si deben alimentar 
a sus hijos con fórmula infantil y descontinuar la 
lactancia (Figura 5). 

•	 80% de las madres y padres con acceso a inter-
net y con niñas y niños menores de dos años re-
portaron haber visto publicidad digital de SLM 
y alimentos infantiles durante el mes anterior a la 
encuesta.

•	 Casi el 55% de mamás y papás encuestados 
consideró que las compañías de SLM y alimentos 
infantiles los hace pensar que estos productos 
son mejores que la leche materna.

•	 En el 33% de los medios digitales analizados, prin-
cipalmente en tiendas en línea, se encontró pu-
blicidad de fórmulas para lactantes (0-6 meses), 
a pesar de que su promoción está prohibida.

Figura 4. Utilización de 
profesionales de la salud 
en seminarios virtuales 
y aval de SLM.

Figura 3. Contacto de 
compañía de SLM con 
mamás y papás en 
medios digitales.



Figura 6. Publicidad de fórmulas a través de las redes 
sociales de influencers.
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Entrevistas a actores clave

	 Las compañías consideran que las leches de 
crecimiento y papillas no están incluidas en el 
Código y por ello las publicitan.

	 Durante la pandemia por COVID-19, las com-
pañías promocionaron los SLM con el personal 
de salud mediante visitas médicas a través de 
medios digitales.

	 A pesar de estar prohibido, las compañías es-
tán en contacto con mamás y papás y promo-
cionan sus productos mediante estrategias 
digitales como el envío de boletines electróni-
cos, publicidad con influencers y el uso de pro-
fesionales de la salud en webinars.

	 Los influencers realizan publicidad en sus re-
des sociales, sin aclarar que el contenido es pa-
trocinado. 

	 Según los profesionales de la salud, las decla-
raciones nutricionales en los SLM son una de 
las posibles razones del uso indiscriminado de 
fórmulas (anti-cólico, anti-reflujo, etc).

	 Algunas organizaciones de la sociedad civil 
recomiendan un empaque genérico para los 
SLM, evitando el uso de declaraciones de salud 
o nutrición que influya en las mamás, papás y 
personal de salud.

•	 En más del 70% de los sitios web se encontró 
publicidad de fórmulas de crecimiento (12-36 
meses) y de seguimiento (6-12 meses), las cua-
les también son consideradas SLM y están con-
templadas en el Código, por lo que su publicidad 
también está prohibida. Entre los productos de 
alimentación infantil, los más publicitados son 
los cereales infantiles y los snacks para bebé. 

•	 Las principales declaraciones nutricionales y 
de salud en la publicidad digital fueron que estos 
productos contienen nutrientes esenciales (51%), 
ayudan a la digestión (46%) y fortalecen el sistema 
inmunológico (44%).  

•	 El 20% de la publicidad digital de fórmulas y 
alimentos infantiles observado por mamás  
y papás fue por publicaciones de influencers y 
contenido generado por los usuarios en redes 
sociales, es decir, las mamás y papás son motiva-
dos por publicaciones que realizan las compañías  
y comparten contenido de sus hijos/as consumien-
do o promocionando algún producto (Figura 6). 

•	 Las mamás y papás que observaron con mayor 
frecuencia publicidad digital de fórmulas y ali-
mentos infantiles señalaron sentir la necesidad de 
dárselos a sus hijos/as y tuvieron más posibilidad 
de comprar estos productos.

•	 Observar una mayor cantidad de marcas/pro-
ductos de fórmulas infantiles en línea se asoció 
con una menor posibilidad de brindar lactancia 
materna exclusiva y una mayor posibilidad de 
consumir estos productos.
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Este tipo de publicidad tiene un gran alcance entre ma-
dres y madres con niñas y niños pequeños, de distintos 
perfiles socioeconómicos y con acceso a internet, el 
cual ha crecido en los últimos años en todo el país.

La publicidad de SLM y alimentos y bebidas co-
merciales para niños y niñas pequeños, obstacu-
liza la lactancia materna exitosa y la alimentación 
complementaria adecuada, amenazando la salud 
de niños y niñas. 

La publicidad digital presenta a los SLM como equi-
valentes o superiores a la leche materna por medio 
de declaraciones nutricionales y de salud, y el uso 
de texto e imágenes que idealizan su uso (Figura 7).

La publicidad digital tiene mayor segmentación que 
la publicidad en medios tradicionales y se dirige 
principalmente a madres primerizas, en quienes 
se pueden sembrar más dudas respecto a la ali-
mentación de su bebé. 

Utiliza estrategias directas e indirectas de publi-
cidad en medios digitales, que complejizan su 
identificación y regulación, por ejemplo: uso de 
redes sociales y de influencers para posicionar un 
producto, el respaldo de profesionales de la salud a 
través de videos y material educativo, artículos sobre 
lactancia materna, salud y alimentación de niños/as 
pequeños patrocinados por las compañías, clubes 
de padres en línea, boletines por email, publicidad 
viralizada o generada por madres/padres motivada y 
sugerida por la industria, entre otras. La publicidad 
digital procura una publicidad más orgánica, per-
sonalizada y cercana que la publicidad tradicional 
en radio, TV y medios impresos.

Los alimentos comerciales infantiles se publicitan 
como una alternativa nutritiva, saludable y fácil de 
preparar, aunque muchos productos contienen exce-
so de azúcares, sal o grasas que pueden condicionar 
el desarrollo de enfermedades crónicas.11

La publicidad digital tiende a incorporar elemen-
tos con carga emocional. La alusión al cariño y cui-
dado del bebé es una de las principales estrategias 
que se utilizan, insinuando que consumir estos 
productos es equivalente al amor y cuidado de 
las madres/padres (Figura 8). 

La carencia de una regulación de la publicidad digital 
brinda espacios para ofertar productos que ponen en 
riesgo la salud de la niñez, por ello la regulación re-
presenta uno de los grandes desafíos y pendientes 
importantes en la protección, promoción y apoyo 
de la lactancia materna y la alimentación infantil. 

¿Por qué es importante regular la publicidad 
digital, y todo tipo de publicidad de SLM  
y alimentos infantiles?

Este estudio evidenció que, en México, la publicidad digital confunde a madres, padres, cui-
dadores y a la sociedad sobre la mejor forma de alimentar a los niños y niñas pequeños, con 
mensajes y estrategias publicitarias personalizadas, difíciles de identificar, influyendo negati-
vamente en las prácticas de lactancia materna y alimentación complementaria, por lo que su 
regulación es urgente.

Figura 7 Publicidad digital de fórmulas que idealizan 
su uso.

Figura 8. Publicidad digital de fórmulas que aluden al 
amor de las madres.
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RECOMENDACIONES 
DE POLÍTICA PÚBLICA
La publicidad digital de SLM y alimentos infantiles debe ser regulada en las leyes y normas 
mexicanas para poder ser monitoreada y sancionada en caso de incumplimiento, con el 
objetivo de salvaguardar la salud y el derecho de todos los niños y niñas a la lactancia y a la 
alimentación nutritiva, suficiente y de calidad. 

A continuación se presentan los cambios que deben realizarse en cada instrumento normativo para 
garantizar ambientes libres de cualquier tipo de publicidad de SLM y alimentos infantiles.

Instrumentos normativos

Se debe prohibir:

Reglamento  
de la Ley  

General de Salud  
en materia de  

publicidad

Reglamento  
de Control 
Sanitario  

de Productos  
y Servicios

Lineamientos  
de publicidad  
de alimentos  
y bebidas no 
alcohólicas

NOM-131-
SSA1-2012 
productos  
y servicios

El patrocinio, la publicidad y la promo-
ción publicitaria de los SLM, incluyendo 
medios digitales como internet, sitios web, 
redes sociales.

Todo tipo de declaraciones nutriciones 
o de salud, y el aval o respaldo de algún 
profesional de la salud u organismo en 
los SLM y alimentos infantiles.

La publicidad de alimentos infantiles 
que no cumplan con los criterios nu-
trimentales establecidos por la OMS, 
que contengan azúcares o sal añadidos, 
exceso de grasas, aditivos e ingredientes 
innecesarios o no adecuados para niños y 
niñas pequeños.12

El contacto de las compañías de SLM y 
alimentos infantiles con mujeres emba-
razadas, madres, padres y cuidadores de 
niños/as pequeños.

La promoción y entrega gratuita de SLM  
y alimentos infantiles en todos los espa-
cios y contextos, incluyendo las situacio-
nes de emergencias.

Incluir dentro de la definición de publi-
cidad al posicionamiento de productos 
en medios audiovisuales y electrónicos y 
a través de influencers en redes sociales.

Los puntos azules señalan el instrumento normativo en el que debe realizarse el cambio
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Se recomienda:

Crear un etiquetado genérico para 
SLM, incluyendo fórmulas para lactantes 
(0-6 meses), fórmulas de continuación (6-
36 meses) y fórmulas para lactantes con 
necesidades nutrimentales especiales.

Indicar en la etiqueta los beneficios  
de la lactancia materna, el uso de SLM 
bajo prescripción médica y los riesgos 
para la salud por el uso de SLM y la 
introducción de alimentos antes de los 6 
meses.

Regular la adquisición de SLM median-
te prescripción médica por padecimien-
tos o condiciones médicas específicas.

Revisar y definir los criterios nutrimen-
tales de los SLM y alimentos infantiles 
de acuerdo a recomendaciones de la 
OMS:12 que no se adicionen azúcares, sal, 
grasas trans, aditivos o ingredientes no 
adecuados para niños y niñas pequeños.

Monitorear que se cumplan estas dis-
posiciones y aumentar las sanciones a 
la industria para que éstas sean significa-
tivas en comparación con las ventas de 
sus productos.

•	 Aprobar el PROY-NOM-050-SSA2-2018 para el fomento, protección y apoyo de la lactancia materna, en el 
que se establecen disposiciones para el cumplimiento del Código.

•	 Impulsar la creación y aprobación de leyes estatales de fomento, protección y apoyo a la lactancia materna. 

Reglamento  
de la Ley  

General de Salud  
en materia de  

publicidad

Reglamento  
de Control 
Sanitario  

de Productos  
y Servicios

Lineamientos  
de publicidad  
de alimentos  
y bebidas no 
alcohólicas

NOM-131-
SSA1-2012 
productos  
y servicios

Incluir dentro de la definición de publi-
cidad al posicionamiento de productos 
en medios audiovisuales y electrónicos y 
a través de influencers en redes sociales.

Instrumentos normativos

Los puntos azules señalan el instrumento normativo en el que debe realizarse el cambio
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