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Resumen 
Objetivo. Describir la tendencia en las prácticas de alimen-
tación infantil en México antes y después de la pandemia por 
Covid-19, usando datos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) 2012, 2018-19, 2021 y 2022. Material y 
métodos. Población: mujeres 12-59 años y sus hijos/as < 24 
meses. Se calcularon los indicadores de alimentación infantil 
según la Organización Mundial de la Salud 2021. Se realiza-
ron modelos de regresión logística para analizar tendencias 
entre encuestas ajustando por variables sociodemográficas, 
considerando el diseño muestral. Se muestran las tendencias 
de lactancia materna (LM) y fórmula comercial infantil (FCI) 
por área urbano/rural y ocupación de la madre. Resultados. 
La prevalencia ajustada de LM exclusiva en niñas/os menores 
de seis meses aumentó (14.8% en 2012; 28.6% en 2018-19 y 
33.6% en 2021-22; p<0.001). El consumo de FCI en niñas/os 
< 12 meses se redujo de 62.8 a 42.8% entre 2012 y 2018-19 
y permaneció en 43.3% en 2021-22 (p<0.001). Conclu-
siones. Las prácticas de alimentación infantil mejoraron 
principalmente entre 2012 y 2018-19 y la tendencia positiva 
se desaceleró en 2021-22.

Palabras clave: lactancia materna; alimentación complemen-
taria; México; fórmula infantil; Covid-19 

Abstract
Objective. To describe the trends in infant and young 
child feeding (IYCF) practices before and after the Covid-19 
pandemic using data from the Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) 2012, 2018-19, 2021 and 2022. Materi-
als and methods. Study population: women 12-49 years 
and their children < 24 months. The IYCF indicators were 
calculated according to the World Health Organization 2021. 
Logistic regression models were performed for an analysis of 
trends between surveys adjusted for sociodemographic vari-
ables and considering the sample design. Trends in BF and com-
mercial infant formula (CIF) are shown by urban/rural area 
and mother’s employment. Results. An increasing trend was 
observed in the prevalence of exclusive breastfeeding (EBF) 
in children under six months of age (14.8% in 2012, 28.6% 
in 2018-19 and 33.6% in 2021-22; p<0.001). Consumption of 
commercial infant formula in children <12 months decreased 
from 62.8 to 42.8% between 2012 and 2018-19, remaining 
43.8% in 2021-22 (p<0.001). Conclusions. Improvement 
in IYCF practices was observed mainly between 2012 and 
2018-19, and the positive trend diminished during 2021-22.

Keywords: breastfeeding; complementary feeding; trends; 
commercial infant formula; Mexico; Covid-19

Los lactantes, niñas y niños (niñas/os) pequeños 
tienen más probabilidad de sobrevivir, crecer y 

desarrollarse adecuadamente cuando son amamanta-
dos.1 A nivel mundial se ha incrementado el consumo 

de fórmula comercial infantil (FCI)2 entre lactantes y 
niñas/os pequeños y su venta aumentó 115% entre 
2005 y 2019, lo que representó un incremento de 3.5 a 
7.4 kg/lactante.2

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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En países de ingresos medios y bajos, 33% de los 
infantes recibe líquidos distintos a la leche materna 
durante los primeros tres días de vida, práctica que 
aumenta el riesgo para el abandono de la lactancia 
materna (LM).3 

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Continua (Ensanut Continua) de 2021 y 2022 muestran 
que la prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) 
en niñas/os de 0 a 5 meses es de 33.6%,4 lo que indica 
que un alto porcentaje niñas/os <6 meses son alimen-
tados parcial o totalmente de manera artificial con FCI 
y otros líquidos. Otro estudio evidencia que existe una 
introducción temprana de FCI que se lleva a cabo como 
una práctica hospitalaria común, incluso sin previo 
conocimiento de la madre durante su estancia en la 
clínica u hospital.5 Esta situación se agrava por el limi-
tado apoyo social, laboral y en legislación, incluyendo 
políticas laborales insuficientes para iniciar, establecer 
y prolongar la LM.6 

Por otra parte, se han planteado varias hipótesis 
sobre el impacto de la pandemia por Covid-19 en la 
LM. Por un lado, la pandemia pudo haber propiciado 
el abandono de la LM por temor al contagio debido al 
desconocimiento de los mecanismos biológicos de trans-
misión de la enfermedad, tanto por parte de la madre 
como del personal de salud, debido al temor de la madre 
de contagiar al bebé o por indicación del personal médi-
co.7,8 Por otro lado, durante la pandemia por Covid-19 
se redujo el empleo, especialmente entre las mujeres, lo 
que pudo incidir positivamente en las prácticas de LM, 
aunque la publicidad y promoción de FCI se mantuvo9 
o se exacerbó,10 lo que transgrede claramente el Código 
Internacional de Comercialización de Sucedáneos de 
Leche Materna (el Código). 

En artículos previos se han publicado las preva-
lencias en las prácticas de alimentación infantil usando 
datos de las diferentes Ensanut4,11,12 (2012, 2018-19 y 
2021-2022). Sin embargo, no se habían analizado las 
tendencias en estas prevalencias con un análisis esta-
dístico que considere aspectos sociodemográficos de la 
población estudiada. Es por lo anterior que el objetivo 
de este trabajo es describir la tendencia en las preva-
lencias de LM y alimentación complementaria (AC) en 
menores de dos años en México antes y después de la 
pandemia por Covid-19, usando datos de las Ensanut 
2012, 2018-19, 2021 y 2022.

Material y métodos
Se trata de un análisis secundario utilizando datos de 
las Ensanut 2012, 2018-19, 2021 y 2022, que cuentan con 
un diseño probabilístico, por estratos, conglomerados 
y factores de expansión, el cual permite hacer inferen-

cias estadísticas válidas para el ámbito nacional; por 
zona del país: rural (≤ 2 500 habitantes) o urbana (≥ 2 
500 habitantes) y por región (norte, centro, Ciudad de 
México y área metropolitana y sur). En las Ensanut 
se visitaron 50 528, 44 612, 12 619 y 10 465 viviendas, 
respectivamente, y se obtuvo una tasa de respuesta 
por hogar entre 75 y 87%.13-16 A partir de 2020, la En-
sanut se convierte en la Ensanut Continua y se levanta 
anualmente con un menor tamaño de muestra que 
las encuestas de Ensanut previas (que se levantaban 
cada cinco años). La Ensanut Continua tiene repre-
sentatividad nacional y por área urbana/rural, y debe 
esperarse hasta 2024 para conjuntar los datos de las 
encuestas anuales y tener representatividad estatal.16 
En este análisis no se incluye la Ensanut Continua 2020 
ya que no cuenta con información sobre prácticas de 
alimentación infantil.

Población de estudio

Se obtuvo información de la madre o cuidador/a de 
12-59 años que residían en el hogar sobre las prácticas 
de alimentación infantil de niñas/os vivos <24 meses 
de edad. Se aplicó un cuestionario de prácticas de ali-
mentación infantil sobre el consumo de los alimentos 
(consumidos o no) en el día anterior a la visita en 
el hogar (statu quo) pero no se indagó la cantidad 
consumida. 

Variables de estudio

Indicadores de prácticas de lactancia materna y alimenta-
ción complementaria. Los indicadores para las cuatro 
encuestas se construyeron de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (Unicef) edición 2021.17 Para estos análisis se 
estimaron los siguientes indicadores (expresados en 
porcentaje): 1) Inicio temprano de la LM (0-23 meses); 
2) Alguna vez amamantado (0-23 meses); 3) LME (0 a 
5 meses); 4) LM mixta en (0 a 5 meses); 5) Ingesta de 
líquidos en los primeros tres días de vida (0-23 meses); 
6) LM continuada (12-23 meses); 7 y 8) Ingesta de FCI 
(etapas de inicio, seguimiento o crecimiento) en <12 
meses y en <24 meses; 9) Alimentación con biberón (0 
a 23 meses); 10) Introducción de sólidos, semisólidos y 
suaves (6-8 meses); 11) Frecuencia mínima de consumo 
de alimentos (6-23 meses); 12) Diversidad alimentaria 
mínima (6 a 23 meses). Para los niños/as entre 6-11 
meses se clasificó a los infantes con una diversidad 
dietética mínima si consumían ≥4 grupos de alimentos 
y se incluye la leche materna como un grupo más; 13) 
Consumo de carne y/o huevo (6 a 23 meses); 14) Cero 
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consumo de frutas o verduras (6 a 23 meses) y 15) 
Consumo de alimentos no saludables (6 a 23 meses).

Variables sociodemográficas

Edad de niñas/os. Se preguntó a la madre o cuidador/a 
sobre la edad de niñas/os o bien se solicitó algún docu-
mento que contuviera la fecha de nacimiento.

Sexo de niñas/os. Se preguntó a la madre o cuidador/a 
sobre el sexo biológico de niñas/os.

Derechohabiencia. Cuando niñas/os menores de 24 
meses tenían acceso a algún servicio de salud institu-
cional (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 
Seguro Médico Siglo XXI, IMSS Prospera o Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado [ISSSTE]), otras instituciones del sector público 
(Petróleos Mexicanos [Pemex], Secretaría de la Defen-
sa Nacional [Sedena], Secretaría de Marina [Semar] y 
Seguro Popular), seguro médico privado o ninguno.

Índice de condiciones de bienestar. Se construyó a través 
de análisis de componentes principales con base en 
características de la vivienda y posesión de enseres 
en los hogares, donde para cada muestra de análisis 
de la Ensanut se categorizó el índice en tres niveles 
mediante terciles (bajo, medio y alto). Este índice fue 
diseñado como parte de la metodología de la Ensanut 
y se encuentra documentado en otras publicaciones.15-18

Ocupación de la madre. Se estimó de acuerdo con el reporte 
de empleo remunerado o no remunerado reportado 
por la madre. 

Los protocolos de cada encuesta fueron autorizados 
por los Comités de Ética, Bioseguridad e Investigación 
del Instituto Nacional de Salud Pública. A todos los 
participantes se les solicitó el consentimiento informado 
escrito de las personas adultas. 

Métodos estadísticos

Se realizaron modelos de regresión logística para analizar 
las tendencias en las prácticas de alimentación infantil 
entre encuestas, ajustando por variables sociodemográ-
ficas (edad, sexo y derechohabiencia de niñas/os; índice 
de condiciones de bienestar; región y área [urbano/
rural] del hogar), considerando el diseño muestral de las 
encuestas. La prueba de tendencia se realizó mediante la 
combinación lineal de coeficientes del año de la encuesta 
(Ensanut 2012 vs. 2018-19; Ensanut 2012 vs. 2021-22) 
estimados a partir de los modelos de regresión logística 

ajustados por variables sociodemográficas. Se consideró 
un valor p<0.05 como estadísticamente significativo. Las 
prevalencias ajustadas de indicadores de alimentación 
infantil y los intervalos de confianza al 95% (IC95%) se 
estimaron como predicciones lineales de los modelos de 
regresión logística estratificados por área urbano/rural y 
ocupación de la madre. El paquete estadístico usado para 
procesar la información fue Stata versión 14.0.*

Resultados
En el cuadro I se describe la muestra estudiada según 
los grupos de edad para los que se debe calcular cada 
indicador de LM y AC y por características geográficas 
del hogar y sociodemográficas de la madre y de las ni-
ñas/os. La edad de la madre en años cumplidos osciló 
entre 12 y 55 años en las cuatro encuestas (datos no 
presentados en cuadros). 

Las prevalencias crudas y ajustadas fueron simila-
res de 2012 a 2022 (cuadro II). En los últimos 10 años, y 
principalmente entre 2012 y 2018-19, se incrementaron 
significativamente las prevalencias ajustadas del inicio 
temprano de LM (38.3% en 2012, 47.6% en 2018-19 
y 49.2% en 2021-22, p<0.001), LME (14.8% en 2012, 
28.6% en 2018-19 y 33.6% en 2021-22, (p<0.001) y LM 
continuada (24.1% en 2012, 35.3% en 2018-19 y 45.3% 
en 2021-22 (p<0.001). Similarmente para alguna vez 
amamantado y LME durante los tres primeros días de 
vida. El consumo de FCI en niñas/os menores de 12 
meses se redujo de 62.8 a 42.8% entre 2012 a 2018-19, y 
permaneció en 43.8% en 2021-22 (p<0.001). En contras-
te, el uso de biberón disminuyó en más de 22 puntos 
porcentuales (pp) de 2012 a 2018-19 (50.0% en 2012, a 
41.8% en 2018-19 y 27.4% en 2021 y 2022; p <0.001). Por 
su parte, hubo una mejoría en algunas prácticas de AC: 
la diversidad mínima alimentaria en niñas/os de 6 a 
23 meses aumentó 4.9 pp (p<0.01) en el periodo 2012 a 
2018-19 y se mantuvo sin cambios en 2021-22, mientras 
el consumo de alimentos no saludables se redujo 14.3 
pp entre 2012 y 2021-22 (p<0.001).

En la figura 1 se aprecia un aumento de la LME 
y LM continuada entre 2012 y 2021-22. Para ambos 
indicadores ya no se observan diferencias marcadas 
entre el ámbito urbano y rural. Por otro lado, las mu-
jeres con empleo presentan una prevalencia de LME 
y LM continuada por debajo del promedio nacional. 
Por su parte, la tendencia ajustada del consumo de FCI 
en niñas/os de 0 a 11 meses disminuyó tanto por área 
urbano/rural como por condición de empleo materno. 
Se observa un menor consumo de FCI en área rural 

* StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, 
TX: StataCorp LP.
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González-Castell LD y col.

vs. urbana y entre madres sin empleo vs. con empleo 
remunerado (figura 2).

En el cuadro III se presentan las variables sociodemo-
gráficas asociadas con las prácticas de alimentación infan-
til. Se observa que el área urbana vs. rural se asocia con 
mayor posibilidad de consumir carne y huevo (p<0.05), 
así como FCI entre niñas/os < 24 meses (p<0.001).

La región centro vs. la norte se asocia con menor 
posibilidad de LM mixta (p<0.05), con mayor posibilidad 
de frecuencia mínima de consumo (6 a 23 meses) (p<0.01) 
y menor posibilidad consumo de carne y huevo (6 a 23 
meses) (p< 0.01). 

Mientras tanto, niñas/os que viven en Ciudad de 
México y área metropolitana tienen mayor posibilidad 
de usar biberón (p<0.05) y menor posibilidad de con-
sumir frutas y verduras (p<0.05), FCI de 0 a 23 meses 

(p<0.01) y alimentos no saludables (p<0.05) en compa-
ración con la región norte. 

En la región sur vs. la norte se tiene menor posi-
bilidad de que niñas/os entre 6 y 23 meses consuman 
carne o huevo (p<0.01), pero también menor posibilidad 
de consumo de FCI (p<0.01) y alimentos no saludables 
(p<0.001).

La posibilidad de inicio temprano de LM es menor 
en el ISSSTE vs. el IMSS (p<0.05), mientras que niñas/
os sin derechohabiencia tienen menos posibilidad de 
tener diversidad alimentaria mínima (p<0.01) y consumo 
de FCI (p<0.001). Por último, tener un índice de condi-
ciones de bienestar medio y alto vs. bajo se asocia con 
menor posibilidad de inicio temprano de LM y de LM 
continuada, y mayor posibilidad de consumo de carne 
y huevo y de FCI (cuadro III). 
 

figura 1. prevalenCia ajustada de laCtanCia materna exClusiva y Continua por área (urbano/rural) 
y oCupaCión de la madre. méxiCo, ensanut 2012, 2018-19 y 2021-22 
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Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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Discusión
Este estudio presenta la tendencia de prevalencias de 
indicadores de alimentación infantil de las Ensanut 2012, 
2018-19 y de forma conjunta para las Ensanut Continua 
2021 y 2022. En los últimos 10 años se encontró un incre-
mento en las prevalencias de inicio temprano de LM, LME 
en los primeros tres días de vida y en niñas/os <6 meses, 
y LM continuada en niñas/os entre 12 y 23 meses. El con-
sumo de FCI en menores de 12 meses y en menores de 24 
meses disminuyó de forma importante en el periodo 2012 
a 2018-19 pero se estancó en 2021-22. El uso de biberón 
también disminuyó en el periodo analizado. En niñas/os 
de 6 a 23 meses mejoró la diversidad alimentaria mínima 
y se redujo el consumo de alimentos no saludables. Es 
importante mencionar que el incremento en la tendencia 
de prácticas de LM y reducción en el consumo de FCI se 
observa desde la Ensanut 2018-19, antes de la pandemia 
por Covid-19,12 y la tendencia se desacelera en el periodo 
2021-22. El incremento en las prácticas de lactancia se ha 
documentado a nivel global.18 Entre el año 2000 y 2020 la 
prevalencia de LME se incrementó de 35 a 49%.

Las mejoras más importantes en la LM se observan 
en el periodo 2012 y 2018 (LME: 14.6 a 28.8%), en el que 
se contaba con la Estrategia Nacional de LM 2014-18 de 
la Secretaría de Salud federal y con la Estrategia Integral 
de Atención a la Nutrición del Programa Prospera, que 
contemplaba un componente de capacitación continua 
al personal de salud sobre LM y AC y una estrategia 
con enfoque en cambios de comportamientos19 para 
mejorar las prácticas de alimentación infantil, inclu-
yendo lactancia. A partir de 2018, ambas estrategias se 
eliminan y ocurre en 2020 la pandemia por Covid-19, 
lo que podría tener un efecto mixto en la LM y estar 

explicando la desaceleración de la tendencia positiva 
observada para 2021-2022. 

El miedo al contagio y la inadecuada orientación 
sobre Covid-19 y su relación con la LM pudo haber 
afectado negativamente las prácticas de LM, hecho que 
puede haber sido reforzado por el aumento de violacio-
nes al Código durante la pandemia.20

La pandemia también podría haber tenido un 
efecto positivo sobre la LM. En ese mismo periodo se 
incrementó la inseguridad alimentaria en México21 y, al 
mismo tiempo, el precio de la FCI se incrementó a partir 
de 2020, lo que pudiera explicar la sostenida reducción 
en su consumo. Está documentado el impacto negativo 
del precio y la escasez de la FCI sobre la alimentación de 
niñas/os pequeños, como el uso inadecuado de la FCI 
como mayor dilución u ofrecer una menor cantidad de 
biberones al día a los infantes. La FCI es un producto 
altamente valorado por la población, por lo que su 
disminución pareciera estar explicada por esta causa.22 

Se debe aclarar que, con la finalidad de armonizar 
la información entre encuestas, se calcularon los indica-
dores de LM y AC conforme a la publicación reciente de 
OMS-Unicef17 para la evaluación de la alimentación de 
lactantes y niños pequeños menores de 24 meses; por ese 
motivo, para las Ensanut 2012 y 2018 las prevalencias 
podrían diferir de las cifras anteriormente publicadas.

Por otro lado, el empleo materno remunerado 
disminuye la prevalencia de LME y LM continuada 
por debajo del promedio nacional (dato conocido desde 
Ensanut 201211), por lo cual, a pesar de la disminución 
del uso de FCI en el periodo estudiado, las mujeres con 
empleo materno recurren a la FCI sobre todo de primera 
etapa (0 a 6 meses), lo cual podría explicarse debido al 
limitado tiempo de licencia de maternidad pagada.23 

figura 2. prevalenCia ajustada de Consumo de fórmula ComerCial infantil (0 a 11 meses) por área 
(urbano/rural) y oCupaCión de la madre. méxiCo, ensanut 2012, 2018-19 y 2021-22
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Se observa una tendencia positiva en las prevalencias 
de AC, pero se recomienda continuar con su monitoreo 
y dar orientación sobre el tipo de alimentos prioritarios 
para infantes y niñas/os pequeños. Un análisis realizado 
por Cuevas L y colaboradores24 mostró que la baja talla 
en niñas/os entre 0 y 23 meses se asociaba negativamente 
con la diversidad dietética mínima, lo cual demuestra 
la importancia de consumir una variedad de grupos de 
alimentos saludables en esta etapa y, al mismo tiempo, 
reforzar con la difusión de las recomendaciones dietéti-
cas para niñas/os de 6 a 23 meses en las nuevas guías 
alimentarias saludables y sostenibles 2023 para población 
mexicana.25,*

Este estudio cuenta con diversas fortalezas. La pri-
mera se refiere a que los datos provienen de una muestra 
representativa nacional y sus diferentes subpoblaciones. 
Los datos son comparables entre encuestas dado que 
se ha aplicado el mismo cuestionario desde hace dos 
décadas. La similitud entre la tendencia de prevalencias 
crudas y ajustadas por variables sociodemográficas 
evidencia la consistencia y robustez de la información. 
Con el tiempo, este apartado dentro de Ensanut se ha 
fortalecido apegándose al avance en la investigación y el 
interés en salud y nutrición en México, de tal manera que 
recaba información más detallada que otras encuestas 
en México sobre LM y AC, como la Encuesta Nacional 
de Dinámica Demográfica (Enadid).26 Para el año 2025, 
la Ensanut Continua 2020-2024 brindará información 
con representatividad estatal.16 

Sin embargo, dentro de las limitaciones de este es-
tudio se debe mencionar que las Ensanut, como estudios 
transversales, no permiten inferir causalidad. La falta de 
información en la ronda 2020 debido a la priorización de 
temáticas en plena cuarentena nacional por la pandemia 
Covid-19 representa una desventaja para conocer, sobre 
todo, la práctica de LM durante este periodo. 

Retos para México en alimentación infantil

A pesar del panorama alentador en la LM y la AC, se 
siguen presentando retos necesarios para alcanzar la 
meta de desarrollo sostenible 2030. De continuar con 
la misma tendencia en el incremento de la LME (1.8 
puntos porcentuales /año) del periodo 2012-2022, para 
el año 2030 sólo se alcanzará una prevalencia de 48%, 
que está aún por debajo de la meta de 70% propuesta 
por la Asamblea Mundial de Nutrición.

* Ramírez-Silva I, Mendoza-Jiménez MY, Olvera-Mayorga G, 
Barragán-Vázquez S, Castillo-Pozas CP, Landa-Gómez N, et al. The 
Mexican Healthy and Sustainable Dietary Guidelines 2023: Adapta-
tion for infant and toddler populations (en proceso de publicación). 
2023

Como ya se ha hecho mención en análisis y publica-
ciones previas,27 es necesario fortalecer las acciones del 
sistema de salud para que las familias y, en especial, las 
madres que amamantan cuenten con las herramientas 
para alimentar adecuadamente a sus bebés. Actualmente 
no existe un programa o política nacional para fortalecer 
la LM/AC con presupuesto propio. Por otra parte, dada 
la disminución del acceso de la población materno-
infantil a los servicios de salud28 se requiere también 
reforzar las acciones a nivel comunitario y en el sistema 
alimentario, en especial en los entornos. Es necesario for-
talecer el marco legal para crear un ambiente que proteja 
la lactancia, como extender la licencia de maternidad 
y regular la comercialización indiscriminada de FCI. 
También se requiere de programas de protección social 
a gran escala para que las mujeres embarazadas y en 
periodo de lactancia y su descendencia puedan mitigar 
el impacto potencial de las múltiples crisis (la pandemia 
por Covid-19, el alza de precios de los alimentos por los 
conflictos en Ucrania y el cambio climático) en su estado 
de salud y nutrición;29 además, para que las mujeres que 
laboran en condición de informalidad puedan contar 
con licencia de maternidad.

En conclusión, las prácticas de alimentación infantil 
han mejorado en los últimos 10 años, pero se observa 
una desaceleración en la tendencia positiva durante 
2021 y 2022, es decir, el periodo post Covid-19. Por 
tanto, se tienen que redoblar esfuerzos para garantizar 
la adecuada nutrición durante los primeros 1 000 días y 
hasta los cinco años de edad como ingrediente esencial 
para mejorar el capital humano de la nación. 

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