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Resumen

Objetivo. Actualizar prevalencias de indicadores de prac-
ticas de lactancia materna y alimentacion complementaria
(PLMAC) en menores de 24 meses en México. Material
y métodos. Anilisis de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut 2018-19) con diseio probabilistico. Po-
blacion: Mujeres 12-59 ahos y sus hijos <24 meses. Calculo
de indicadores propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) por variables sociodemograficas utilizando
el disefio muestral. Se usé la prueba de Wald para comparar
entre categorias. Resultados. El 28.3% de los nifios <6
meses recibi6 lactancia materna exclusiva (LME),42.9% de los
ninos <12 meses consumié formula infantil y 29% continué
lactando a los dos afos. Solo 49.4% de los nifios de 6-11
meses consumio alimentos ricos en hierro. Conclusiones.
Existen mejoras en las practicas de lactancia materna,aunque
las cifras siguen siendo bajas. Se requiere de la contribucion de
todos los sectores de la sociedad para mejorar las practicas
de alimentacion infantil.
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Abstract

Objective. To update the prevalence of infant and young
child feeding indicators (IYCFI) in children under 24 months
in Mexico. Materials and methods. Ensanut 2018-19
national representative survey with probabilistic design. Popu-
lation: Women 12-59 years and their children <24 months.
The indicators proposed by the World Health Organization
were assessed by sociodemographic variables of the mothers
using the sample design. Wald’s test was used to compare
between categories. Results. The prevalence of exclusive
breastfeeding in children under six months was 28.3%,42.9%
of children under 12 months consumed infant formula and
29% continued breastfeeding at two years. Around 30% of
children between 6 and | | months did not meet the recom-
mended minimum dietary diversity and only 49.4% consumed
iron-rich foods. Conclusions. There are improvements in
breastfeeding practices in Mexico, although the figures are
low.The coordinated contribution from all sectors of society
is required to improve infant feeding practices.

Keywords: breast feeding; complementary feeding;indicators;
survey; Mexico
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a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reco-

mienda que los nifios reciban lactancia materna
exclusiva (LME) los primeros seis meses de vida, que
sea complementada con alimentos a partir de los seis
meses, y que se continte con la lactancia materna (LM)
hasta los dos afios de edad o mds.! La LM confiere be-
neficios para el crecimiento de los nifios, su salud y la
de sus madres.? Asimismo, su préictica Optima genera
ahorros econ6micos para las familias y para la sociedad,?
ademds de que contribuye a la conservacién del medio
ambiente.* Por su parte, la alimentacién complementaria
(AQ), es decir, la adecuada introduccién de alimentos
sélidos o semisélidos entre los 6 y los 24 meses de edad,
reduce el riesgo de todas las formas de mala nutriciéon
al promover el crecimiento, desarrollo e inmunidad, y
al establecer hdbitos sanos de alimentacién que podrian
perdurar a lo largo de la vida.

En México, los resultados de las précticas de lactan-
cia materna y alimentaciéon complementaria (PLMAC)
en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién (Ensa-
nut) 2006 y 2012° evidenciaron un descenso importante
enla LME de 22.3 a 14.4% y que las practicas de AC no
cumplian con las recomendaciones de la OMS: 48% de
los nifios menores de 6 meses y 33% de los nifios entre
6 y 11 meses ingirieron férmula infantil, y menos de
la mitad de los nifios de entre 6 y 24 meses ingirieron
alimentos de origen animal.

Este articulo tiene como objetivo actualizar las
prevalencias e indicadores de las PLMAC en menores
de 24 meses en México, para ello se utilizaron los datos
de la Ensanut 2018-19.

Material y métodos

La Ensanut 2018-19 es una encuesta con disefio proba-
bilistico, por estratos, conglomerados y factores de pon-
deraci6n. Permite hacer inferencias estadisticas a nivel
nacional, por regi6n geogréfica (Norte, Centro, Ciudad
de México y Sur); por zona rural (<2 500 habitantes),
urbana (=2 500 habitantes) y en algunos casos por esta-
do. En este estudio, la regién Centro incluye Ciudad de
México y Area Metropolitana debido a que el tamario de
muestra de ésta tiltima era insuficiente para el calculo de
los indicadores por grupo de edad. Se visitaron 50 654
viviendas y se obtuvo una respuesta de 87%.”

Tamasio de muestra. Se obtuvo informacién en mujeres,
madres o cuidadoras de un menor vivo de 0 a <24 meses
de edad en el hogar. En este estudio se consider6 sélo
a mujeres de 12 a 59 afios que residieran en el hogar.

Meétodo de recoleccion de informacion. Del dia anterior a
la visita en el hogar (statu quo); se pregunto si el menor

salud piiblica de méxico | vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020

ingiri6 el alimento, pero no se indago la cantidad con-
sumida. Los indicadores de PLMAC se construyeron
bajo las recomendaciones de la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y estdn
expresados en porcentaje:®’

1) Inicio temprano de la LM: nifios <24 meses ama-
mantados dentro de la 1* hora de nacer.”

2) Alguna vez amamantado: nifios <24 meses que
fueron puestos al pecho para recibir calostro o leche
materna.

3) LME: nifios <6 meses alimentados exclusivamente
con leche materna, se permite el consumo de vita-
minas, minerales, medicinas o sales de rehidrata-
cién oral (V-M-SRO).

4) Lactancia materna predominante: nifios <6 meses
alimentados con leche materna y se permite el
consumo de V-M-SRO y liquidos no nutritivos.

5) Lactancia continua al afio (12-15 meses) y a los dos
afios (20-23 meses).

6) Lactancia adecuada de 0-24 meses: nifios <6 meses
que ingirieron tinicamente leche materna y nifios de
6-23 meses que ingirieron leche materna, asf como
alimentos sélidos, semisélidos o suaves.

7) Lactancia mixta: nifilos <6 meses que ingirieron
leche materna y férmula infantil.

8) Ingesta de formula ldctea en <24 meses: nifios <12
meses que ingirieron férmula infantil y nifios >12
meses que ingirieron leches de seguimiento o de
crecimiento liquidas o en polvo.

9) Alimentacién con biberén en nifios 0-23 meses
que fueron alimentados con biberén, ya sea leche
materna o cualquier otra bebida o alimento.

10) Consumo de alimentos fortificados y ricos en hie-
rro (Fe): nifios de 6-23 meses que ingirieron carnes
rojas, blancas, embutidos, leche Liconsa (en polvo
y liquida) y papilla Nutrisano o micronutrimentos
en polvo que distribufa el programa Prospera.

11) Introduccién de s6lidos, semisélidos y suaves: nifios
de 6-8 meses que ingirieron uno o varios tipos de
estos alimentos.

12) Diversidad alimentaria minima de 6 a 23 meses:
Los menores de entre 6 y 11 meses se clasificaron
de acuerdo con una diversidad dietética minima si
consumian >3 grupos de alimentos. No se estimé di-
versidad >4 grupos de alimentos, como recomienda
la OMS, por no contar con suficiente desagregacion
de grupos para esta edad.

* Aligual que en la Ensanut 2012, la variante con la definicion de la
OMS es que se preguntd sélo sobre nifios vivos y no sobre todos
los nifios actualmente vivos y fallecidos que nacieron durante los
altimos 24 meses.
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13) Frecuencia minima de consumo de alimentos: nifios
de 6-23 meses que ingirieron alimentos sélidos,
semisdlidos o suaves el nimero minimo de veces
o0 més (dos veces para nifios amamantados de 6-8
meses; tres veces para 9-23 meses; y cuatro veces
en nifios no amamantados de 6-23 meses). Adicio-
nalmente, para nifios <24 meses, se pregunté sobre
la ingesta de liquidos en sus primeros tres dias de
vida (férmula infantil, alguna leche diferente a la
materna o algtn otro liquido o alimento).

Variables sociodemograficas

Trabajo con pago. Cuando la madre del menor reporto te-
ner un trabajo o actividad econdmica pagada la semana
anterior a la entrevista.

Nivel de escolaridad completado. Niveles escolares com-
pletados por la madre (ninguno o primaria, secundaria,
preparatoria o superior).

Derechohabiencia. Si el menor en la muestra de analisis
tenfa acceso parcial o total a algtin servicio de salud
institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Secretaria de Salud (SS), Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de
la Defensa Nacional (Sedena) o Secretaria de Marina
(Semar), Seguro Popular (SP) o Seguro Médico Siglo
XXI, (IMSS-Prospera) o seguro privado.

Etnicidad. Se consider6 a un hogar indigena cuando al
menos una mujer de 12 a 59 afios hablaba una lengua
indigena.

Nivel socioeconémico (NSE). Construido a través de
andlisis de componentes principales con caracteristicas
de la vivienda y posesién de enseres en el hogar. Para
la muestra de anélisis se categorizé el NSE mediante
terciles bajo, medio y alto.

Acceso a transferencias institucionales (TI). Cuando alguna
persona del hogar recibia del gobierno uno o més apo-
yos de los siguientes programas: Prospera (beca, apoyos
monetarios, atencién médica, papilla), Programa de
Salud y Nutricién para los Pueblos Indigenas, Liconsa
o Conasupo, Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
Programa de Apoyo Alimentario (PAL), Programa de
Estancias Infantiles, Programa 70 y mds o, bien, de al-
guna Organizacién no gubernamental (ONG).

El protocolo e instrumentos de la encuesta fueron
aprobados por los comités de Investigacién, Etica y
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Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP). Se solicit6 el consentimiento informado escrito
de las personas adultas.

Métodos estadisticos

Se calcularon las prevalencias de los indicadores de
PLMAC para cada subpoblacién de las caracteristicas
sociodemograficas utilizando el disefio muestral y
ajustando los errores estdndar por el método de linea-
lizacién. Se llevaron a cabo comparaciones entre pares
de categorfas de la misma variable sociodemografica
mediante la prueba de Wald. Cabe resaltar que, debido
al pequefio tamafio de la muestra nacional y de algunos
subgrupos, se presentan diferentes niveles de signifi-
cancia estadfstica. El paquete estadistico usado para
procesar la informacion fue Stata versién 16.0.¥

Resultados

Se obtuvo un tamafio de muestra de 1 587 nifios <24
meses de edad. En el cuadro I se describe la composi-
cién de la muestra estudiada. Los indicadores PLMAC
de acuerdo con caracteristicas maternas y del hogar se
presentan en el cuadro II. Aproximadamente 95% de los
menores fueron alguna vez amamantados. El inicio tem-
prano de la LM fue mayor entre los menores que viven
en hogares que reciben alguna TI en comparacién con
quienes no la reciben (60.8 vs. 46.1%, p<0.01) y mayor
en los hijos de mujeres sin un trabajo remunerado com-
parando con hijos de mujeres con trabajo remunerado
(50.2 vs. 41.3%, p<0.05).

La ingesta de liquidos en los primeros tres dias de
vida del menor fue de 34.0% a nivel nacional, significati-
vamente mayor en la regién Sur del pafs en comparacién
con laregién Centro (39.8 vs. 29.7%, p<0.01), en poblacién
noindigena vs. indigena (35.3vs.21.3%, p<0.01), enninos
con madres menores a 20 afios de edad (44.0 vs. 30.4%,
p<0.05) y con 35 afios 0 més (44.4 vs. 30.4%, p<0.01), en
comparacion con nifios de madres de entre 30 y 34 afios.

A nivel nacional, casi un tercio de los nifios <6 meses
fue alimentado con LME, siendo mayor en drea rural vs.
urbana (37.4 vs. 25.2%, p<0.10). La LM predominante
fue mayor en el 4rea rural vs. urbana (52.2 vs. 35.5%,
p<0.05), nifios de madres indigenas vs. no indigenas
(60.7 vs. 37.7%, p<0.05) y en NSE bajo comparado con
alto (52.7 vs. 31.6%, p<0.05).

Aproximadamente, una cuarta parte de nifios <6
meses recibié LM mixta, siendo mayor en la regién Nor-

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 16.0. College Station, TX:
StataCorp LP; 2019.
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te vs. Centro y Sur, entre no indigenas y entre quienes
no recibieron TL

Cerca de la mitad de los nifios <24 meses tuvieron
LM continua en el primer afio de vida (12-15 meses), y
un tercio continuaron amamantando al segundo afio de
vida (20-23 meses). Por su parte, la ingesta de férmula
infantil en <12 meses alcanzé 42.9%, y fue mayor en
la regién Norte del pais vs. Sur (p<0.05) y en la region
Centro vs. Sur (p<0.05). También fue significativamente
mayor en drea urbana vs. rural, en hijos de madres
no indigenas vs. indigenas, quienes tienen empleo
remunerado vs. quienes no tienen empleo remunerado,
quienes no reciben TI vs. quienes reciben TI (p<0.01) y

en mujeres que terminaron la preparatoria o superior
comparadas con niveles menores (p<0.05). La LM ade-
cuada en <12 meses fue de 41.9%, significativamente
mayor en regién Sur vs. Norte, en zona rural vs. zona
urbana y en quienes tienen un NSE bajo vs. alto y NSE
medio vs. alto (p<0.05).

La diversidad alimentaria en nifios de entre 6 y 11
meses fue de 70.9%, mayor entre hijos de mujeres no in-
digenas vs. no indigenas, y en quienes tuvieron un NSE
alto vs. bajo (p<0.05).

Por ultimo, el consumo de alimentos fortificados
ricos en hierro al afio de edad (6-11 meses) fue 49.4%,
significativamente mayor en hijos de mujeres no indi-

Edad en meses

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS HOGARES Y LAS MADRES CON HIJOS MENORES DE
24 MESES, SEGUN GRUPOS DE EDAD. MExico, ENsaNuT 2018-19

<6 6a8 6all <2 12al5 20a23 <24
n* 350 198 406 756 295 280 | 506
N (miles)* 858.2 514.1 10167 | 874.9 648.2 685.5 3547.7
n %8 n %3 n %8 n %8 n %3 n %8 n %3
Region
Norte 63 16.3 31 17.3 74 21.3 137 19.0 50 15.5 55 211 268 184
Centro” 139 45.5 84 519 157 458 296 45.7 125 48.7 105 439 597 46.6
Sur 148 38.1 83 309 175 33.0 323 353 120 35.8 120 35.0 641 35.0
Area
Urbana 220 722 124 674 244 69.8 464 70.9 195 782 180 748 932 724
Rural 130 27.8 74 32,6 162 30.2 292 29.1 100 21.8 100 252 574 27.6
Etnicidad®
No indigena 307 89.3 174 924 367 929 674 91.3 261 91.0 250 89.2 | 342 90.7
Indigena 43 10.7 24 7.6 39 7.1 82 87 34 9.0 30 10.8 164 9.3
Nivel socioeconémico”
Bajo 135 336 72 349 151 36.2 286 35.0 I 314 101 26.7 567 33.6
Medio 103 294 65 382 138 358 24| 329 99 35.8 86 34.0 484 333
Alto 112 37.0 6l 269 17 28.0 229 322 85 328 93 392 455 33.0
Trabajo con pago®
No 295 849 141 733 283 704 578 77.0 194 624 191 67.8 1 087 71.9
Si 55 15.1 57 267 123 29.6 178 23.0 101 376 89 322 419 28.1
Edad de la madre
<20 60 13.0 30 15.0 64 15.5 124 14.4 42 12.2 29 83 209 12.1
20234 250 787 136 674 280 69.2 530 736 213 756 201 75.7 1 066 743
35a 59 40 82 32 17.7 62 15.3 102 121 40 12.2 50 16.0 231 13.6
Nivel de escolaridad completado®
Ninguno o primaria 74 21.6 40 214 2 21.0 146 213 51 17.5 48 17.4 274 19.4
Secundaria 153 414 92 49.7 193 445 346 43.1 132 41.5 134 433 680 41.5
(continta...)
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(continuacion)

Preparatoria o

superior 123 37.0 66 28.9 141 345 264 35.6 112 41.0 98 393 552 39.1
Derechohabiencia”

No 88 25.6 35 223 69 18.9 157 22.0 48 15.2 32 127 255 182

Si 262 744 163 777 337 8.1 599 780 247 8438 248 873 1251 818
Transferencias institucionales*

No 330 94.0 172 89.6 358 89.0 688 91.3 249 86.2 226 86.5 1 308 88.9

Si 20 6.0 26 104 48 1.0 68 87 46 138 54 13.5 198 11

*Tamafio de muestra

# Muestra expandida

§ Porcentaje ponderado de acuerdo con el disefio de la Ensanut 2018-19

#Region Centro incluye Ciudad de México y Area Metropolitana

& Niveles escolares cursados completos

* Indigena, si al menos una mujer de 12-59 afos en el hogar habla una lengua indigena
° Calculado por componentes principales

€ Reporta tener un trabajo o actividad econémica por la cual recibe un pago a cambio la semana anterior a la entrevista
£ Si el menor tuviera acceso parcial o total a servicios de salud proveniente de alguna de las instituciones (IMSS, SS, ISSSTE, Pemex, Sedena o Semar) o seguro privado
¢ Alguna persona del hogar que recibe del gobierno uno o mas de los siguientes programas: Prospera, Programa de Salud y Nutricién para los Pueblos Indigenas, Liconsa o Conasupo,

DIF, PAL, Programa de Estancias Infantiles, Programa 70 y mas o, bien, de alguna ONG
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

SS: Secretaria de Salud

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Pemex: Petréleos Mexicanos

Sedena: Secretaria de la Defensa Nacional

Semar: Secretaria de Marina

DIF: Desarrollo Integral de la Familia

PAL: Programa Apoyo Alimentario

ONG: organizacion no gubernamental

genas vs. indigenas (p<0.01); en quienes tuvieron un
NSE alto vs. bajo (p<0.05) y la prevalencia fue menor
en madres de mayor edad en comparacién con madres
mds jovenes.

En la figura 1 se presentan los motivos que tuvie-
ron las madres para nunca amamantar: mas de 70% se

concentra en “no tuve leche”, “no me gustd” o lamadre
estuvo enferma.

Discusion

La situacién actual de las practicas de LM en México
mejordé en comparacion con los indicadores de la En-
sanut 2012,° mientras que en los indicadores de AC se
observa un deterioro. Los indicadores de LM fueron
mads deficientes en madres que trabajan, madres <20
afios o mayores a 35 aflos, quienes viven en drea urbana
y zona Norte del pafs, mientras que las practicas de AC
resultaron mds deficientes en madres indigenas, en la
zona rural y entre mujeres de bajo NSE.

Los resultados de la Ensanut 2018-19 indican que
la prevalencia de LME en <6 meses se duplicé a nivel
nacional en comparacién con la Ensanut 2012; de 14.4 a
28.6%. A seis aflos de distancia, se observa una mejorfa
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en el inicio temprano de la LM (38.3 vs. 47.7%) 1o cual
reduce la mortalidad neonatal.’’ Sin embargo, aumenté
el porcentaje de nifios <12 meses que fueron alimentados
con algun liquido diferente a la leche materna en los
primeros tres dias de vida (34 vs. 44%), lo cual afecta la
practica 6ptima de la lactancia y pone al recién nacido en
riesgo de mala nutricién y de muerte a corto plazo.2 Las
altas prevalencias de LM mixta y de ingesta de férmulas
lacteas en <12 y <24 meses en la Ensanut evidencian el
alto consumo de férmula infantil y férmula de continua-
ci6én y crecimiento cuya composicién'! ponen en riesgo
la salud de los nifios.

En cuanto a la AC, la Ensanut 2018-19 comparada
con la de 2012 muestra que la diversidad alimentaria
disminuy6 de 74.0% en el afio 2012 a 70.9% en 2018.
Asimismo, muestra que la poblacién mds afectada fue
laindigena vs. la no indigena. Ademds, contintia siendo
un reto incrementar el consumo de los alimentos ricos
en hierro, principalmente en los menores que residen en
laregion Sur, drea rural, y quienes son indigenas. Lo an-
terior es particularmente relevante dado el incremento
en la prevalencia de anemia en este grupo poblacional;
lo que tiene graves consecuencias para el desarrollo
cognitivo de los nifios.

salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020



Cuadro 11
INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA EL NINO PEQUENO POR CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y

0207 9P 24quII1P-24quIaI0U ‘9 0L ‘g9 "Joa | 001x91L ap vorjqnd pnjvs

60L

A . e

DEMOGRAFICAS. MExico, ENsaNuT 2018-19 2

é’i

. Lactancia " Consumo de @

Ingesta de Lactancia Introduccion A . =

. . ) . materna Ingesta de - . Diversidad alimentos <

- liquidos Lactancia Lactancia Lactancia materna ) Ingesta de X de alimentos Lactancia . ) . 2

Alguna vez Inicio N continua a | férmula a los 1 alimentaria fortificados =

en los tres materna materna pre- materna continua al _ formula al _ sélidos, adecuada al . . 3

amamantado temprano X . . . . N los dos afios - dos afios de n - minima al ricos en 2

primeros dias exclusiva dominante mixta afio de edad afio de edad semisdlidos y  afio de edad < . o =

(<24 meses) (<24 meses) ) de edad edad afio hierro al afio =

de vida (<6 meses) (<6 meses) (<6 meses) (12-15 (<12 meses) suaves (<12 meses) )

(20-23 (<24 meses) (6-11 meses) de edad Q,

(< 24 meses) meses) (6-8 meses) ISy

meses) (6-11 meses) S

=

n* | 587 1 506 1511 350 350 350 295 280 756 | 587 198 756 406 406 é"
N (miles)* 37364 35477 3561.181 8582 858.2 8582 6482 685.5 1 8749 37364 514.1 1 8749 10167 10167 §
% [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] % [EE] §

<3

Nacional 95.6 [0.7] 47.711.9] 340[1.7] 283 [3.5] 40.2 [4.0] 25.6 [2.9] 46.9 [4.1] 29.0 [3.4] 429 [2.7] 29.5[1.9] 91.2[3.0] 41.9 [2.5] 70.9 [3.6] 49.4 [3.6] ‘:_j
=

Region §
=3

Norte 95.0[1.7] 42.5[4.2] 338[3.9] 29.0[7.7] 36.1[82] 51.7 [85]° 329[7.8] 20.8 [7.0] 49.3 [5.8] 36.1[3.9] 85.8[8.2] 324[52] 72.0[7.8] 46.2[7.9] N
=
o)

Centro® 96.0 [1.1] 48.0[3.1] 29.7 [2.6] 22.7 [5.0] 356 [6.7] 19.6 [4.2] 42.2 6.3 27.6 [5.5] 473 [4.6]" 32.7[33] 93.0[43] 394 3.9 72.0[6.3] 5341[62] &IHD

Sur 95.3[1.2] 50.1 [2.5] 39.8[2.6] 354[59] 47.415.6] 21.7 [3.9] 59.4 [7.0]° 35.7 [5.6]¢ 337 [39]° 22.0 [2.3] 91.2[43] 50.2 [4.0] 68.6 [3.9] 45.8 [44]

Area
Urbana 95.310.9] 46.0 [2.3] 336 [2.1] 252 [4.2] 35.5 [5.0]° 268[3.7] 453 [4.9] 284 [4.3] 47.6 [3.3] 327 [2.3] 91.1[3.8] 364 [3.1] 73.4[44] 522[43]
Rural 96.3[1.0] 52.1[32] 352[27] 374[59] 522[5.8] 228[47] 524 [6.8] 307 [5.1] 314 48] 21.1 [3.0] 91.4 [45] 55.3[34] 65.1 [6.1] 42916.7]
Etnicidad®
No indigena 95.8[0.8] 47.412.0] 35.3[1.8] 27.3[3.7] 37.7 [44]° 27.6 [3.2] 44.0 [4.3]° 247 [34]° 44.8 [2.9]° 309 [2.1]¢ 91.2[32] 41.0 [2.6] 72.8 [3.8]° 51.3[3.8]°
Indigena 935 [2.1] 51.0[5.6] 21.3[3.8] 38.9[10.5] 60.7 [8.0] 9.7 [4.6] 758[10.17  643[11.3] 229 [5.8] 16.1[3.2] 90.5 [6.1] 515[72] 45.9 [9.6] 24.01[9.2]
Nivel socioeconémico®

Bajo 96.1 [1.0] 53.0 3.1 344 28] 325 [5.6] 52.7 [5.9]* 224 [4.6] 61.0[6.2] 41.816.0] 30.7 [3.9] 19.8[2.2] 90.1 [4.6] 46.9 [4.2] 66.9 [5.0] 41.9 [5.5]

Medio 95.0[1.4] 45.1 [3.4] 304 [2.9] 25.5[6.3] 36.6 [6.4] 315[6.2] 53.6 [8.0]" 29.6 [7.0] 382 [4.8] 245 [3.17 88.2 [6.5] 45.6 [5.0]" 66.9 [7.0]¢ 49.4 [6.6] >
=
=

Alto 95.711.3] 45.1[3.3] 373[3.1] 27.51[6.3] 31.6 [6.5]¢ 240[47] 26.0 [6.2] 19.8 [4.9] 61.0 [5.2]f 445 [3.5] 96.8 [2.1] 327 [44]° 8.1 [43]° 59.0 [6.4]¢ é
=

Trabajo con pago” g
o

No 95.7[0.9] 50.2 [2.2° 34.1[2.1] 29.5[3.9] 42.5[43] 232[3.0] 533 [53] 27.0 [45] 38.0 [2.8] 27.2[1.9° 90.7 [3.8] 41.9[3.0] 67.7 [44] 46.9 [4.4] g
>
-

Si 954 [1.4] 41.3[3.5] 338[33] 23.2[8.0] 27.0 [8.6] 39.6[10.1] 362 [6.5] 33.1 [5.6] 594 [54] 354[37] 92.6 [4.6] 42.01[5.7] 78.6 [5.0] 55.2[6.5]

(continta...)
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(continuacion)

Edad de la madre

<20 9%0[19]  512[52]  440[53]  I54[65] 422[11.8] 328[86]  605[93]  308[106] 368[67]  255[42] 100° 380[67] 877[45]  61.7[79]
202 34 962[07]  484[23]  304[20]  302[39]  394[42]  246[35]  438[47]  290[42]  442[3.1]  294[22]  898[39]  424[31]  703[39] 504 [42]
352 59 923[27]  408[47]  444[47]  33T[I16] 443[11.0] 242[73]  524[106]  28.1[94]  419[67]  334[43]  89.0[83]  434[71]  565[93]  32I[77]

Nivel de escolaridad completado®

Ninguno o primaria 958[1.5]  509[45]  304[35]  329[76]  424[76]  240[57]  578[96]  425[93]  337[53]  213[34]  9LI[57]  505[52]  657[80]  363[75F

Secundaria 949[13]  47.1[27]  334[27]  29.01[59]  455[68]  3LI[5.I]  506[60]  338[62]" 383[4I]"  256[25]  866[53]"  387[39]  697[52]  534[54]

Preparatoria o superior  962[1.0]  468[34]  365[3.1]  255[54]  329[60]  205[44]  385[73]  I7T[46F  S39[45]  380[34]  99.0[09]  407[47]  756[62]  S.I[6I]
Derechohabiencia®

No 94.1[17]  439[42]  409[42F  233[62]  310[62]  324[62] 422[102]  189[74]  398[48  295[35]  932[53]  357[57]  7LI[93]  557[9.3]

Si 95.9 [0.8] 48.6 [2.0] 32.5[1.9] 30.4 [4.4] 43.3[5.0] 23.3[34] 47.7 [4.5] 30.5 [4.0] 438 [3.1] 29.5[2.1] 90.6 [3.5] 43.7 [2.9] 70.9 [3.6] 479 [3.8]
Transferencias institucionales®

No 953[08]  46.1[20  345[19]  292[35]  405[39] 267[3.1P  452[45]  288[38]  448[29]° 3I5[21]°  906[33] 4I5[25  71.0[38  497[3.7]

si 98.1[10]  608[47]  303[44] 183[I12] 340[I55]  93[75]  573[106]  302[75]  226[7.1]  138[33]  962[38]  460[89]  697[79]  465[104]

*Tamafio de muestra

#Muestra expandida

§ Region Centro incluye Ciudad de México y Area Metropolitana

# Indigena, si al menos una mujer de 12-59 afios en el hogar habla una lengua indigena

& Calculado por componentes principales

“ Reporta tener un trabajo o actividad econdmica por la cual recibe un pago a cambio la semana anterior a la entrevista
° Niveles escolares cursados completos

€ Si el menor tuviera acceso parcial o total a servicios de salud proveniente de alguna de las instituciones (IMSS, SSA, ISSSTE, Pemex, Sedena o Semar) o seguro privado
£ Alguna persona del hogar que recibe del gobierno uno o més de los siguientes programas: Prospera, Programa de Salud y Nutricion para los Pueblos Indigenas, Liconsa o Conasupo, DIF, PAL, Programa de Estancias Infantiles, Programa 70 y mas o,
bien,de alguna ONG.

2p<0.1,°p<0.05,<p<0.0] comparacion entre primera y segunda categorfa dentro de la misma variable sociodemografica
4p<0.1,¢p<0.05,"p<0.01 comparacidn entre primera y tercera categoria dentro de la misma variable sociodemogréfica
8p<0.1," p<0.05 ' p<0.01 comparacién entre segunda y tercera categoria dentro de la misma variable sociodemogréfica
EE: error estandar

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

SS: Secretaria de Salud

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Pemex: Petréleos Mexicanos

Sedena: Secretaria de la Defensa Nacional

Semar: Secretarfa de Marina

DIF: Desarrollo Integral de la Familia

PAL: Programa Apoyo Alimentario

ONG: Organizacion no gubernamental
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No tuve leche

No me gusto

Madre enferma

El bebé no quiso

La madre no quiso darle

Por trabajar

Problema fisico (pezon, labio bebé)

La madre tenia anemia/diabetes gestacional
La madre toma medicamento

Bebé prematuro

Bebé adoptado

La leche materna no era buena opcién
No sabe/No responde

El bebé no estimulaba leche

Bebé enfermo

n:73
N (miles): 164.6
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ficura |. MoTivos PARA NUNCA AMAMANTAR. MUJERES DE 12 A 59 ANOS, MADRES DE NINOS MENORES DE 24

MESES. MExico, ENsaNuT 2018-19

Una limitacién de este estudio es que no se cuenta
con suficiente tamafio de muestra para estimar con
mayor precision todos los indicadores de PLMAC en
subgrupos de edad. Otra limitacién es que, por tra-
tarse de una medicién transversal, no se puede inferir
causalidad si se observan los resultados entre 2012 y
2018, pero la sinergia de algunas intervenciones de
politica publica y acciones de la sociedad civil que se
implementaron entre 2014 y 2018 podria haber incidido
en Jos cambios. A continuacién, mencionamos algunas
de ellas.

Entre 2013 y 2018 se desarrollaron una serie de
acciones que pudieran explicar las mejoras en la LM. A
nivel federal, se cre6 la Estrategia Nacional de Lactancia
Materna (ENLM) 2014-2018. Sin embargo, la falta de
presupuesto asignado pudo haber limitado el alcance
de las acciones que contemplaba.!?

Se increment6 la nominacién de hospitales bajo la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia (IHANN),
aunque s6lo 11% de los hospitales se certificaron, " cifra
muy baja para una adecuada promocién de la LM en
los servicios de salud.!

Se reformaron leyes en favor de la LM como el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana para el fomento,
proteccién y apoyo a la LM," sin embargo, ain no ha
sido aprobado. Se modific6 la Ley Federal del trabajo para
asegurar que las mujeres pudieran gozar 12 semanas de
licencia de maternidad, asf como dos reposos extraordi-

salud piiblica de méxico [ vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020

narios por dia. Sin embargo, 52% de las mujeres econé-
micamente activas trabajan en el sector informal,' y no
son beneficiadas. Como parte de los programas sociales,
dentro de Prospera se implement¢ la Estrategia Integral de
Atencion a la Nutricion (ESIAN), que incluy6 un fuerte
componente de PLMAC, con resultados favorables en la
capacitacién del personal de salud en temas de lactancia
y en la poblacién objetivo medido a escala piloto.”

En el afio 2016 se realiz el estudio Indice Pafs Ami-
go de la Lactancia Materna en México,'® para conocer el
entorno de escalamiento de politicas de lactancia, que
evidenci6 una falta de acciones integrales de diversos
sectores e incluso algunos carentes como es la falta de
presupuesto. Por parte de la academia, se integr6 un gru-
po de expertos para lanzar recomendaciones a la politica
nacional de LM."” Finalmente, varias Organizaciones de la
Sociedad Civil promovieron y apoyaron eventos anuales
en la Semana Mundial de la Lactancia Materna.’

Sin embargo, no hay evidencia de que estas politicas
y acciones hayan sido evaluadas en su disefio, implemen-
tacion o impacto, lo que impide concluir si resultaron
efectivas para mejorar las précticas de LM en el pafs.

Recomendaciones
Exhortamos a la creacién de un programa de lactancia

materna con una partida presupuestal especifica para
implementacién, monitoreo y evaluacién de:
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Gonzdlez-Castell LD y col.

- El cumplimiento al Cédigo Internacional de
Suceddneos de leche materna y sus resoluciones
posteriores.

- La certificacién de hospitales bajo la IHANN, y su
adecuado monitoreo, ya que ha demostrado ser
efectiva para mejorar las practicas de LME en otros
paises.?!

- Una estrategia nacional de comunicacién para cam-
bios de comportamientos con la respectiva sensibili-
zacion y capacitacion de los profesionales de salud,
incluyendo las herramientas para una adecuada
consejerfa individual a las madres antes del alta del
hospital, para disminuir el porcentaje de introduccién
de liquidos diferentes a la LM antes de los tres dias
de nacidos, promocién y comunicacién efectiva.

- Unaestrategia para promover las précticas adecua-
das de AC, incluyendo la mejora del acceso, dispo-
nibilidad y consumo de alimentos de origen animal
como principal fuente de hierro més absorbible, asi
como otorgar suplementos con micronutrimentos
para los grupos mds vulnerables.”

Por otro lado, es urgente la publicacién de la NOM-
050-55A2-2018 y la modificacién del marco normativo
que regula la comercializacién y promocién de sucedd-
neos de leche materna, asi como de alimentos y bebidas
con alto contenido de grasas, azticares o sal que son con-
sumidos por nifios <24 meses. Aunque recientemente
se aumento la licencia de maternidad pagada de 12 a
14 semanas, dista de la recomendacién de 24 semanas
para lograr una LM 6ptima,' por lo que se recomienda
extender su duracion e incluir a las mujeres del sector
informal a través de programas sociales.'®

En conclusién, se debe mantener una vigilancia
constante de las prevalencias nacionales de PLMAC
que sirvan como insumo para orientar a las instancias
del Gobierno, tomadores de decisiones y la sociedad en
general sobre la situacién de alimentacién y nutricién
infantil. Asimismo, se deben impulsar acciones que fa-
vorezcan la practica de la LM y AC de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS, que permitan acercarnos
mds a la meta de la Asamblea Mundial de Nutricién®
de 50% de LME para el afio 2025, as{ como la evaluacién
del desempefio de las politicas ptiblicas en torno a la
primera infancia en México.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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