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Resumen

Objetivo. Estimar prevalencias de indicadores de practicas
de alimentacion infantil en menores de 24 meses en México.
Material y métodos. Anilisis de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion Continua 2021 y 2022 (Ensanut Continua
2021y 2022) en mujeres de 14-59 afios y sus hijos/as menores
de 24 meses (<24 meses). Se calcularon los indicadores ajus-
tando por diseno muestral de las encuestas. Resultados.
El 33.6% de nifias/os <6 meses recibio lactancia materna
exclusiva (LME). El 27.2% de nifas/os <24 meses no recibio
LME durante los primeros tres dias de vida y fue alimentado
con formula comercial infantil (FCI) u otro liquido. EI 42%
de ninas/os de entre 6 y 23 meses consumio alimentos no
saludables. Conclusiones. Las practicas de alimentacion
infantil en México deben ser protegidas mediante politicas que
regulen la comercializacion de FCl y promuevan un entorno
laboral, social y politico propicio para la lactancia materna
y el cuidado infantil, para que madres, padres y cuidadores
puedan adoptar practicas de lactancia y alimentacion com-
plementaria adecuadas.
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Abstract

Objective. To describe infant and young child feeding
indicators in children under 24 months of age in Mexico.
Materials and methods. Analysis of the Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion 2021 and 2022 (Ensanut 2021-2022)
in women aged 14-59 and their children under 24 months
(<24 months).The indicators were calculated considering the
sample design of the surveys. Results. The 33.6% of children
<6 months received exclusive breastfeeding (EBF) and 27.2%
of children <24 months did not receive EBF during the first
three days of life,and were fed with commercial infant formula
(CIF) or another liquid.Also, 42% of children between 6 and
23 months consumed unhealthy foods. Conclusions. Infant
and young child feeding practices in Mexico must be pro-
tected through policies that regulate the commercialization
of CIF and promote a work, social and political environment
suitable for breastfeeding and infant care, so that parents
and other caregivers can adopt adequate breastfeeding and
complementary feeding practices.

Keywords: Breastfeeding; complementary feeding; infant
feeding; indicators

ada vez existe evidencia mds sélida sobre los
beneficios de la lactancia materna (LM) para
nifias/os, madres, familias y naciones.! A pesar de

ello, las précticas de LM en México distan de las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de las metas de desarrollo sostenible
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Prcticas de alimentacién infantil en menores de dos arios en México

establecidas para 2030 (70% de lactancia materna
exclusiva [LME]).?

La LM es fundamental para la salud, la nutricién
y el desarrollo neurolégico,® fisico*> y emocional® de
las nifias/os; tiene un menor impacto ambiental’ y
multiples beneficios para la madre.8? De igual forma, la
alimentacién complementaria juega un rol central en la
salud y estado de nutricién de las nifias/os pequefios.
Por lo tanto, el seguimiento continuo de ambas précticas,
a lo que se hard referencia como alimentacién infantil,
es una prioridad para influir en su mejora.

En México, las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién (Ensanut) son un valioso insumo para docu-
mentar el estado actual de salud y nutricién de la po-
blacién mexicana. Por tanto, y derivado de la necesidad
de documentar el impacto negativo proveniente de la
pandemia por Covid-19,"” se plante6 realizar la Ensanut
Continua, la cual abarca del afio 2020 al 2024, en lugar
de cada seis afios como se realizaba anteriormente, con
el propésito principal de contar con representatividad
a nivel de todas las entidades federativas del pais al
conjuntar las encuestas.”! No obstante, cada una de las
rondas de las Ensanut siguen teniendo representativi-
dad nacional, por regién y por zonas rural y urbana.

Dado lo anterior, el presente andlisis tiene como
objetivo describir la magnitud y distribucién de las
précticas de lactancia materna y alimentacién comple-
mentaria (PLMAC) en nifias/os <24 meses; para ello
se analizan de manera conjunta la ronda de Ensanut
2021 y la ronda de 2022 (Ensanut Continua 2021-2022).

Material y métodos
Disefio

Las Ensanut Continua 2021-2022 tienen un disefio proba-
bilistico, por estratos y conglomerados que permite hacer
inferencias estadisticas validas para el &mbito nacional,
zona rural (<2 500 habitantes), urbana (=2 500 habitantes),
anivel region y por entidad federativa en algunas rondas
de la encuesta. Se calcularon factores de ponderacién
para estimar el total de elementos en la poblacién. En las
Ensanut Continua 2021-2022 se visitaron 12 060 y 10 160
viviendas y se obtuvieron tasas de respuesta de 75y 73%,
respectivamente.'> Més detalles de ambas encuestas y sus
alcances se pueden encontrar en otras publicaciones.

Poblacion de estudio. Se obtuvo informacién de mujeres,
madres o cuidadores sobre las précticas de alimentacién
infantil de nifias/os vivos de 0 a 36 meses de edad en
el hogar, de los cuales la muestra total fue de N=988 y
N =986 para las Ensanut Continua 2021-2022, respecti-
vamente. Para efectos del andlisis de datos, se presentan
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resultados dnicamente en nifias / os <24 meses de edad.
Se consideraron a mujeres o cuidadores que residfan en
el hogar de 15-59 afios y de 14-55 afios en 2021 y 2022,
respectivamente.

Variables de estudio

Recoleccion de informacion. Se pregunté si la nifia/o
consumi6 o no el alimento el dfa anterior a la visita en
el hogar (statu quo), sin indagar la cantidad consumida.
La metodologfa seguida para la construccién de los
indicadores se basa en las recomendaciones de la OMS
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef).1

Indicadores de LM (porcentaje). 1) Alguna vez amamantados
nifias/os de 0 a 23 meses; 2) Inicio temprano de la LM
en nifias/os de 0 a 23 meses, nifias/os puestos al seno
materno en la primera hora de vida; 3) LME en nifias/
os de 0 a 5 meses, alimentados sélo con leche materna y
se permiten medicamentos, vitaminas, minerales o sales
de rehidratacién oral; 4) LME en los tres primeros dias
de vida en nifias/os de 0 a 23 meses;* 5) LM mixta en
nifias/os de 0 a 5 meses; alimentados con leche materna
y otras leches y/o férmula; 6) LM continua en nifias/os
de 12 a 23 meses.

Pricticas de alimentacién complementaria (porcentaje). 1)
Uso de biber6n (cualquier alimento) en nifias/os de
0 a 23 meses, alimentacién de semisélidos o cualquier
liquido incluyendo leche materna con biberén; 2) In-
troduccién de sélidos, semisélidos y suaves en nifias/
os de 6 a 8 meses, introduccién oportuna de alimentos
y continuar con la lactancia; 3) Frecuencia minima en
nifias/os de 6 a 23 meses, consumo minimo de grupos
de alimentos adecuados ala edad y practica de lactancia;
4) Diversidad alimentaria minima en nifias / os de 6 a 23
meses si consumian >3 grupos de alimentos incluyendo
leche materna como un grupo; 5) Consumo de carnes
y/o0huevo en nifias/ os de 6 a 23 meses; 6) Cero consu-
mo de frutas o verduras en nifias/os de 6 a 23 meses,
quienes no consumieron frutas o verduras en ninguna
forma; 7) Consumo de bebidas azucaradas en nifias/os
de 6 a 23 meses, ya sea bebidas naturales o artificiales
como jugos o bebidas hechas casa como tés endulzados;
8) Consumo de alimentos no saludables en nifias/ os de
6 a 23 meses, quienes consumieron frituras, galletas,
dulces, pastelitos o sopas instantdneas.

* OMS-Unicef recomienda medirlo en todos los menores de 24 meses
los dos primeros dfas de nacidos. Sin embargo, para efectos de
comparabilidad entre las diferentes Ensanut se continué midiendo
en los primeros tres dfas de nacidos.
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Analisis estadisticos

Se estimaron las prevalencias de las PLMAC y sus inter-
valos de confianza al 95% (IC95%). La comparacién entre
drea urbana vs. rural se hizo por medio de la prueba
de diferencia de proporciones para muestras indepen-
dientes. Los estadisticos de prueba incluyen efectos del
disefio de cada encuesta, ajustando los errores estdndar
y aplicando una correccién por continuidad.”®

Debido al limitado tamafio de la muestra en algu-
nos subgrupos de edad, se presentan diferentes niveles
de significancia estadistica (p<0.1, p<0.05, p<0.01). El
paquete estadistico usado para procesar la informacién
fue Stata versién 14.0.*

El protocolo, instrumentos y procedimientos ope-
rativos de Ensanut Continua fueron aprobados por los
Comités de Etica en Investigacién y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Asimismo,
se solicit6 el consentimiento informado escrito de todos
los participantes.

* StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College
Station, TX: StataCorp LP.

Resultados

Se obtuvo un tamafio de muestra para Ensanut 2021
de N=617 y para Ensanut 2022 de N=618 de nifias/s
<24 meses de edad. En el cuadro I se presentan las
prevalencias de indicadores de LM y en el cuadro II
las prevalencias de alimentacién complementaria para
el dmbito nacional y por zona rural y urbana. A nivel
nacional, 95% de las nifias / os de 24 meses fueron alguna
vez amamantados (cuadro I). Casi la mitad de nifias/os
de 24 meses inician tempranamente la LM y es mayor
en el drea rural en comparacién con la urbana (58.4 vs.
45.6%; p<0.01).

A nivel nacional, 61.9% de las nifias/os <24 meses
recibieron LME en los primeros tres dfas de vida y
33.6% de las nifias/os de 0 a 5 meses recibieron LME
(cuadro I). No hay diferencia en la prevalencia de LME
entre nifias y nifios (datos no mostrados en cuadros).
El1 24.7% de las nifias/os <6 meses recibié LM mixta y
45.1% de las nifias/ os de 12 a 23 meses continud siendo
amamantado hasta el segundo afio de vida (cuadroI). Al
explorar sobre el comportamiento de las madres, 94.3%
de ellas refiere amamantar cada vez que su hijo/a <6
meses lo pide (a libre demanda) (datos no mostrados
en cuadros). Aunado a lo anterior, no hay diferencia en

Cuadro |
INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA, RESULTADOS
NACIONALES Y POR ZONA. MExico, ENsaNUT ConTINuUA 2021 Y 2022

Ensanut 2021 y 2022

Indicador Grupo edad (meses) Zona Mf;estra - Expansion
numero Numero (miles) % 1C95%

Urbano 846 48105 95.3 (92.8,97.0)

Alguna vez amamantados 0a23 Rural 389 19783 94.3 (89.6,96.9)
Nacional 1235 67888 95.0 (92.9,96.5)

Urbano 830 46968 45.6* (40.8,50.4)

Inicio temprano de la lactancia materna 0a23 Rural 373 1 893.8 58.4 (50.4,65.9)
Nacional 1203 6 590.5 49.2 (45.1,53.4)

Urbano 210 | 242.5 354 (26.6,45.3)

Lactancia materna exclusiva 0a5 Rural 95 488.8 289 (18.4,42.2)
Nacional 305 17313 336 (26.4,41.5)

) ) Urbano 846 48105 61.2 (56.6,65.6)
:‘:f;“:rﬂz (’;}::e;;‘f,:j’;c'“"’a en los tres 0223 Rural 389 19783 63.5 (57.6,69.0)
Nacional 1235 67888 61.9 (58.2,65.4)

Urbano 210 | 242.5 26.8 (19.1,36.2)

Lactancia materna mixta 0a5 Rural 95 488.8 19.3 (9.7,34.6)
Nacional 305 17313 247 (18.3,32.4)

Urbano 44| 24494 424 (36.3 48.8)

Lactancia materna continua 12223 Rural 197 | 064 51.4 (42.2,60.5)
Nacional 638 35134 45.1 (40.1,50.3)

* Diferencia estadistica entre zona Urbano/Rural: p<0.01
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro Il
INDICADORES DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA,
RESULTADOS NACIONALES Y POR ZONA. MExico, ENsANUT CoNTINuUA 2021 Y 2022

Grupo edad

Ensanut 2021 y 2022 Covid-19

Indicador (meses) Zona Myestra Expansion
numero Numero (miles) % 1C95%
Urbano 845 4803.7 27.7 (23.8,31.9)
Uso de biberdn (cualquier alimento) 0a23 Rural 389 19783 27.7 (21.7,34.5)
Nacional | 234 6782 27.7 (243,31.2)
Urbano 96 541.6 91.6 (77.4,97.2)
Isrllltar;,c::uccién de solidos, semisolidos y 628 Rural 49 2201 874 (638,96.5)
Nacional 145 761.7 90.4 (79.5,95.8)
Urbano 636 3568.1 63.5 (58.6,68.2)
Frecuencia minima 6a23 Rural 294 | 489.4 68.3 (60.6,75.1)
Nacional 930 5057.5 64.9 (60.9,68.8)
Urbano 636 3568.1 69.2% (64.5,73.6)
Diversidad alimentaria minima¥ 6223 Rural 294 | 489.4 61.6 (54.2,68.6)
Nacional 930 5057.5 67.0 (63.0,70.8)
Urbano 636 3568.1 76.65 (72.1,80.5)
Consumo de carnes y/o huevo 6223 Rural 294 | 489.4 66.3 (58.9,73.1)
Nacional 930 5057.5 736 (69.7,77.1)
Urbano 636 3568.1 243 (20.2,28.9)
Cero consumo de frutas o verduras 6223 Rural 294 | 489.4 27.3 (21.6,33.8)
Nacional 930 5057.5 25.2 (21.7,28.9)
Urbano 636 3568.1 53.7¢ (48.2,59.0)
Consumo de bebidas azucaradas 6223 Rural 294 | 489.4 61.7 (54.5,68.5)
Nacional 930 5057.5 56.0 (51.6,60.4)
Urbano 636 3568.1 42.0 (36.8,47.4)
Consumo de alimentos no saludables 6223 Rural 294 1489.4 42.1 (33.2,51.6)
Nacional 930 5057.5 42.0 (37.5,46.7)

* Diferencia estadistica entre zona Urbano/Rural: p<0.1

* A diferencia de encuestas pasadas, a partir de la Ensanut 2021, este indicador incluye leche materna como un grupo independiente

§ Diferencia estadistica entre zona Urbano/Rural: p<0.5
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

la prevalencia de LME entre nifias y nifios (datos no
mostrados en cuadros).

En la figura 1 se muestran los liquidos o alimentos
consumidos en los primeros tres dias de vida por las ni-
fias/os de 0 a 24 meses. Se observa que 27.2% de las nifias /
os fue alimentado con férmula comercial infantil (FCI)
seguido por el agua simple (5.5%) y tés o infusiones (4.4%).

En lo referente a la alimentacién complementaria,
la introduccién de sélidos, semisélidos y suaves es
oportuna en 90% de las nifias/os de entre 6 y 8 meses
de edad y hay una tendencia similar por zona rural y
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urbana (cuadro II). La frecuencia minima de consumo
y la diversidad de la dieta en las nifias/os de entre 6 y
23 meses se encuentra entre 60 y 70% y la diversidad
alimentaria fue marginalmente mayor en la zona urbana
vs. rural (69.2 vs. 61.6%; p<0.01) (cuadro II).

El consumo de carnes y /o huevo a nivel nacional fue
de 73.6% en nifias/ os menores de 6 a 23 meses; sin em-
bargo, es mayor en zona urbana vs. rural (76.6 vs. 66.3%;
p<0.05) (cuadro II). No obstante, en el dmbito nacional
40.2% delas nifias/ os de 6 a8 meses y 77.9% de las nifias /
os de 9 a 11 meses los consumieron, respectivamente,
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siendo esta diferencia muy significativa (p<0.01) (datos
no mostrados en cuadros). Por otro lado, en nifios/as de
entre 6 y 23 meses que no consumen frutas o verduras
representan 25.2%. En cuanto al consumo de bebidas
azucaradas, supera la mitad en este mismo grupo de edad
anivel nacional y su consumo es marginalmente mayor
en zonas rurales vs. urbanas (61.7 vs. 53.7%; p<0.1). Por
dltimo, 42% de nifias/o0s <24 meses tiene consumo de
alimentos no saludables (cuadro II).

Discusion

Las Ensanut Continua 2021 y 2022 brindan un panorama
general de las PLMAC en México con representatividad
para los dmbitos nacional, por region y por zona rural
y urbana. Los resultados de este andlisis indican que
la prevalencia de LME en nifias/os <6 meses tiene una
tendencia al aumento de 28.6% en 2018-2019 a 33.6% en
2021-2022, aunque contintia muy por debajo de las metas
de desarrollo sostenible (50% a 2025 y 70% a 2030).2 E1
alto consumo de FCl sigue siendo el principal obstéculo
para alcanzar los estindares internacionales establecidos
en materia de LM.1®

El desplazamiento de la LM por la FCI interfiere
con el desarrollo y crecimiento adecuado y pone en
riesgo la salud y supervivencia de las nifias/os, dada
su composicién,"” su manufactura ultraprocesada® y la
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necesidad del uso de agua segura para su preparacion,
lo que condiciona el desarrollo de enfermedades infec-
ciosas y crénicas. El alto consumo de FCI contribuye al
ultraprocesamiento del primer sistema alimentario'®y
lo convierte en poco sustentable dado el alto impacto
ambiental en términos de huella de carbono, uso de agua
y de suelo, asi como los residuos que genera.?’

Por otro lado, se tiene que investigar si el incremen-
to en la prevalencia de LME en nifias /0s <6 meses, que
aument6 de 28.6% en 2018-19*! a 33.6% en 2021-2022,
podria deberse a un efecto de la pandemia por Covid-19.
Aunque el acceso a algunos servicios de salud prenatal y
de atencién del nifio sano se redujeron en este periodo,
lo que pudo afectar negativamente la LM, el desempleo
y la reduccién de ingreso fue mayor entre las mujeres,
incentivandose asi la LM.

Por ejemplo, las mujeres indigenas fueron las mas
afectadas por la reduccién de empleo y evitaban salir a
hacer compras, ademds de que se vio una disminucién
en los ingresos en los hogares, lo cual podria haber
propiciado ese aumento de la practica de LM.*

* Morales-Dominguez MC, Bonvecchio A, Lozada-Tequeanes AL,
Unar-Munguia M, Haycock-Stuart E, Smith P. Breastfeeding and
Covid-19 in a Southern Mexican Indigenous Population. Salud
Publica Mex (en prensa).
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En contraparte, el alto consumo de FCI es influen-
ciado por précticas poco éticas de mercadotécnica de
la industria que fueron incrementadas durante la pan-
demia por Covid-19.2* En México se document6 que la
industria de la FCI utiliza redes sociales e influencers, y
tiene contacto directo con mamds/papds y cuidadores
de nifias/os pequefios a través de medios digitales.
También se reportd que la industria de la FCI utiliza
declaraciones de salud y nutricién engafiosas y genera
conflictos de interés a través del patrocinio de eventos
de salud e incentivos a profesionales de la salud.*

Existe una alta exposicion a la mercadotecnia digital
de FCI entre mamds y papds con nifias/os pequefios en
el pafs, lo cual se asocia con deterioro en las précticas de
alimentacion infantil: 62% menor posibilidad de LME y
84% mayor posibilidad de consumir FCL? Lo anterior
es parcialmente explicado por una normatividad des-
actualizada y débil en materia de regulacién de la co-
mercializacién de FCl y los escasos avances respecto a la
implementacién y legislacion del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna
(en adelante referido como el C6digo) tanto en México
como en la region. También hay que tomar en cuenta la
ausencia de programas y estrategias nacionales desde
2018% en el pais y la insuficiente o nula asignacién de
recursos en materia de alimentacién infantil, asi como
los cambios en las fuerzas politicas durante el actual
sexenio, lo que retrasé el avance de regulaciones que
protegen a la LM de forma efectiva.?’ Asi, la industria
de la FCI ha aprovechado para perpetuar camparias
agresivas de mercadotecnia y transgredir el Cédigo.

De acuerdo con el reporte internacional del estado
del Cédigo de 2020,% solamente 14 de 80 paises poseen
un sistema de identificaciéon de quién es responsable
de monitorear y hacer cumplir las regulaciones del
Coédigo, mientras que para el reporte de 2022, México
se encuentra moderadamente alineado al Cédigo en
cuanto a legislacién. Estos datos toman relevancia si se
considera que existe evidencia de que la promocién de
ECI contribuye a las précticas subéptimas de lactancia
en la poblacién mexicana.?

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra
que es un disefio transversal, lo cual no permite inferir
causalidad. También, al ser transversal, no cuenta con un
reporte representativo de la dieta de varias mediciones,
sin embargo, la metodologia de statu quo ha mostrado
ser confiable al disminuir el sesgo de memoria. Otra
limitacién es en cuanto a los grupos de alimentos, los
cuales no se encuentran desglosados exactamente en
el cuestionario de recoleccién de informacién como lo
sugiere la metodologia de OMS/ Unicef,'* esto debido
aque son demasiado extensos como para incorporarlos
en una encuesta multitematica como lo es la Ensanut.
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Por otro lado, la principal fortaleza es que es la tnica
encuesta en México que se realiza con cierta periodici-
dad y que incluye toda una bateria de preguntas que
permite calcular varios indicadores tanto de LM como
de alimentacién complementaria para monitorear la
situacién del pafs en un momento dado.

No se puede continuar con el discurso de impulsar
acciones que favorezcan la practica dela LM y la alimen-
tacion complementaria adecuada sin inversién y con
la ausencia de estrategias nacionales que promuevan
y protejan la misma LM. Estas estrategias deben ser
bien implementadas, con indicadores medibles a corto,
mediano y largo plazo y con un adecuado monitoreo
y evaluacién. Ademds, se deberdn contemplar, entre
otros factores, estrategias de comunicacién con enfoque
en cambios de comportamientos a través de medios de
comunicaciéon masivos,® con el fin de contrarrestar la
normalizacién de la FCl y de promover la norma social
de la LME en nifias/os <6 meses y complementada
hasta los 24 meses.

En conclusién, sigue siendo prioritario que las
précticas de alimentacién infantil en México sean pro-
movidas y apoyadas por un ambiente laboral, social y
politico apto para que las mujeres y cuidadores princi-
pales puedan iniciar, establecer y continuar con la LM
y una alimentacién complementaria adecuada.
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