Practicas de lactancia
v alimentacion
complementaria
en ninos y ninas menores
de 2 anos de la Argentina

. 4 \
nicef &
A\ 74

para cada infancia




Direccion editorial
Javier Quesada. Especialista en Desarrollo Infantil temprano, UNICEF Argentina.

Coordinacion de contenidos
Verdnica Risso Patron. Oficial de Salud y Nutricion, UNICEF Argentina

Investigacion y trabajo de campo
Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil Dr. Alejandro O’Donnell (CESNI)

Autoras
Maria Elisa Zapata, Alicia Rovirosa, Maria Celeste Nessier y Paula Goémez

Asesora internacional
Mishel Unar-Munguia
Instituto Nacional de Salud Publica, México

Colaboradores
Agustina Marconi, Flavia Demonte, Daniela Bruno, Agustin Arnau Short, Ana Maria
Bonet y Maria Cristina Alé

Ponderacion de la muestra
Augusto E. Hoszowski

Edicion
Guadalupe Rodriguez

Produccion grafica y diseio
Valeria Goldsztein

Se autoriza la reproduccion total o parcial de los textos aqui publicados, siempre
y cuando no sean alterados, se asignen los créditos correspondientes y no sean
utilizados con fines comerciales.

Cita sugerida: UNICEF y CESNI (2024). Practicas de lactancia y alimentacién com-
plementaria en nifos y ninas y menores de 2 afos de la Argentina. CABA: UNICEF.

Abril 2024
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
Primera edicidn

ISBN: 978-92-806-5571-1

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
buenosaires@unicef.org
www.unicef.org.ar

El uso de un lenguaje que no discrimine, que no reproduzca estereotipos sexistas y que
permita visibilizar todos los géneros es una preocupaciéon de UNICEF y de quienes trabajaron
en esta publicacidn. Se optd por distinguir por géneros en algunos pasajes y por el masculino
genérico en otros, de acuerdo con lo que resultd mas claro y fluido para la lectura, y siempre
con la intencidn de incluir en estas paginas a todas las personas de todos los géneros.


mailto:buenosaires@unicef.org
http://www.unicef.org.ar

indice de contenido

Introduccion y antecedentes

Metodologia
Procesamiento y analisis
Aspectos éticos

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas
Practicas de lactancia y alimentacion infantil
Indicadores de lactancia
Alguna vez amamantado
Lactancia materna
Lactancia exclusiva en ninos y ninas menores de 6 meses
Lactancia mixta en nifos y ninas menores de 6 meses
Lactancia continua en niflos y ninas de 12 a 23 meses
Consumo de formulas
Grafico de area de alimentacion infantil
Indicadores de alimentacion complementaria
Introduccion de alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos
Diversidad alimentaria minima
Frecuencia minima de comidas
Frecuencia minima de alimentacién con leche
para ninos y ninas no amamantados
Dieta minima aceptable
Consumo de huevo y/o carne
Consumo de bebidas endulzadas
Consumo de alimentos no saludables
Cero consumo de vegetales o frutas
Agregado de sal y azucar

Sintesis de principales resultados
Lactancia
Alimentacion complementaria

Conclusiones

Referencias bibliograficas

Anexo 1. Cuestionario

Anexo 2. Ponderacion de la base de datos

O 0o

22

26
26
ry
ry
28
30

31
35
35
35
37
38
40

48



Practicas de lactancia y alimentaciéon complementaria
en ninos y ninas menores de 2 afos de la Argentina

Una nutricidn adecuada durante la infancia, y especialmente en los pri-
meros afos de vida, es fundamental para el desarrollo del pleno poten-
cial humano de cada niflo o nifa (Dewey, 2003). En este sentido, resulta
sustancial aportar los nutrientes necesarios para el rapido crecimiento
y desarrollo, cumpliendo un rol trascendente en la conformacién de
habitos para toda la vida.

Esta es una etapa de la vida en la que es primordial que niAos y nifas
incorporen y aprendan a aceptar alimentos y bebidas saludables, y a
establecer patrones alimentarios adecuados a largo plazo. También
coincide con el periodo maximo de riesgo de retraso del crecimiento,
deficiencia de ciertos nutrientes y padecimiento de enfermedades
comunes en la infancia como la diarrea, por eso es tan importante tener
en cuenta qué alimentos se ofrecen y codmo (Dewey, 2003; OMS, 2023).

Las practicas deficientes de lactancia y alimentacidon complementaria,
junto con altas tasas de enfermedades infecciosas, son las principales
causas proximas de desnutricion durante los dos primeros ailos de vida
(Dewey, 2003). Las consecuencias inmediatas de una mala nutricion
durante estos afos incluyen una morbilidad y mortalidad significativas,
y un retraso en el desarrollo mental y motor (Dewey, 2003). Es por ello
que actualmente se reconoce a la alimentacion de mala calidad como
uno de los mayores obstaculos para la supervivencia, el crecimiento, el
desarrollo y el aprendizaje en la nifiez (UNICEF, 2019; Hanson et al., 2011).

La calidad de la alimentacion en los primeros anos de vida se constituye
como condicionante sustantivo de los resultados de salud de nifios y
ninas. Acompanando la transformacion de los patrones alimentarios
como consecuencia del proceso de industrializacion de la dieta, se
incrementd el interés por los productos ultraprocesados (UP) que
forman parte de la alimentacion infantil desde edades tempranas, vy
SU consumo se asocia a peores indicadores de calidad alimentaria,
adiposidad y mayor riesgo de desarrollar enfermedades crdénicas
(Chang et al., 2021).



Por estos motivos, es fundamental que el sistema alimentario sea
sensible a las necesidades de la infancia y que garantice practicas
de alimentacion 6ptimas en lactantes y nifos pequenos. El Plan de
Aplicacion Integral sobre Nutricidon Materna, del Lactante y del Nifo
Pequeio, de la Organizacidon Mundial de la Salud prioriza acciones
para conseguir mejorar el desarrollo y la salud de niflos y nifas en el
mundo antes de 2025 (OMS, 2014). Ademas, esto esta en linea con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2 (hambre y seguridad alimentaria)
y 3 (salud), a los cuales la Argentina suscribe.

En el pais, los datos disponibles con representatividad nacional sobre
la alimentacidon de nifios y niflas menores de 2 afos provienen de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) realizada en 2005 vy
2018, y demuestran que dista de la recomendada. En relacién con los
indicadores de lactancia y alimentacion complementaria, existe poca
evidenciapublicadacomo paraevaluarlasy promoverrecomendaciones
nacionales. Por ese motivo, el objetivo de este documento es evaluar
las practicas de lactancia y alimentacion complementaria en nifos vy
nifas menores de 2 aios de la Argentina.




Practicas de lactancia y alimentaciéon complementaria
en ninos y ninas menores de 2 afos de la Argentina

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal. Para
ello se implementd un cuestionario virtual, detallado en el anexo 1, de al-
cance nacional, cuya recoleccion de datos se realizd entre el 14 de diciem-
bre del 2022 y el 9 de enero del 2023, en una muestra de 1002 madres y
padres con hijos o hijas de O a 24 meses nacidos a término (semana ges-
tacional 37 o mas), con mas de 2500 gramos de peso. Las personas que
participaron fueron seleccionadas del panel de la consultora Netquest' y
respondieron el cuestionario que relevd caracteristicas sociodemografi-
cas, de la madre o el padre, y las practicas de lactancia y alimentaciéon
complementaria llevadas a cabo, que se detallan a continuacion:

> Caracteristicas sociodemograficas de la madre o el padre, como
sexo, nivel educativo, tipo de empleo de la madre, lugar de residen-
cia, cobertura de salud, nivel socioecondmico, nimero de hijos e hijas
menores de 2 afos; y del nifo o la nifa, como sexo, edad. El nivel
socioecondmico (NSE) fue construido por la consultora responsable
de la recoleccion de datos a partir de la cantidad de miembros del
hogar, la cantidad de miembros del hogar con ingresos, el nivel
educativo, la situacion laboral y la cobertura de salud del principal
aportante del hogar, siguiendo la metodologia SAIMO (2015) para
definir cinco niveles (ABC1, C2, C3, D1y D2-E) que luego se agrupan
en nivel bajo (D1y D2-E), medio (C2-C3) y alto (ABC1).

> Practicas de lactancia y alimentacion complementaria, que
incluye los antecedentes de lactancia, motivos de abandono y
de introducciéon de formulas infantiles, la planificacion sobre la

1 Quienes respondieron la encuesta pertenecen a un panel donde las personas se inscriben y se las
perfila en funcidn de sus datos sociodemograficos. Por su participacion en encuestas acumulan puntos
que pueden canjear en una plataforma por diferentes regalos.



alimentacién del nifo o la nifa, y el diagndstico de alergias o
patologias que requiere féormulas especiales.

A partir de un listado de alimentos y bebidas consumidos el dia ante-
rior, se construyeron los indicadores de lactancia y alimentacién com-
plementaria definidos por la OMS y UNICEF (OMS y UNICEF, 2021,
todos con opcidn dicotdémica de respuesta:

Indicadores para lactancia

Alguna vez amamantado (0 a | Porcentaje de niflos nacidos en los ultimos 24 meses que

23 meses) alguna vez fueron amamantados.
Lactancia exclusiva (0 a 5 Porcentaje de lactantes de 0 a 5 meses de edad que fueron
meses) alimentados exclusivamente con leche materna durante

el dia anterior. La lactancia exclusiva implica que el nifio o
la nifia hasta los 6 meses no reciba ningun alimento, otra
leche que no sea la humana ni liquidos (a excepcion de
sales de rehidratacién oral y suplementos vitaminicos o
medicamentos).

Lactancia continua (12 a 23 Porcentaje de niflos de 12 a 23 meses de edad que fueron
meses) alimentados con leche materna durante el dia anterior.

Indicadores para alimentacion complementaria

Introduccion de alimentos Porcentaje de lactantes de 6 a 8 meses de edad que
solidos, semisoélidos o consumieron alimentos soélidos, semisélidos o blandos
blandos (6 a 8 meses) durante el dia anterior.

Diversidad alimentaria Porcentaje de niflos de 6 a 23 meses de edad que
minima (6 a 23 meses) consumieron alimentos y bebidas de al menos cinco de

ocho grupos de alimentos durante el dia anterior.

Entre los grupos de alimentos se considera:

1) leche humana;

2) cereales, tubérculos y raices;

3) legumbres, semillas y frutos secos;

4) productos lacteos (leche, formula infantil, yogur, queso);
5) carnes y visceras (vacuna, pescado, aves);

6) huevos;

7) frutas y vegetales ricos en vitamina A; y

8) otras frutas y vegetales




Practicas de lactancia y alimentaciéon complementaria
en ninos y ninas menores de 2 afos de la Argentina

Indicadores para alimentacion complementaria

Frecuencia minima de
comidas (6 a 23 meses)

Porcentaje de niflos de 6 a 23 meses de edad que
consumieron alimentos sélidos, semisdélidos o blandos
(pero también incluye alimentos lacteos para niflos y nifas
no amamantados) al menos el numero minimo de veces
durante el dia anterior.

Se consideran como minimo dos veces para lactantes

de 6 a 8 meses de edad amamantados; tres veces para
amamantados de 9 a 23 meses; y cuatro veces de consumo
de alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos y/o leches

para nifios y nifias no amamantados de entre 6 y 23 meses,
donde al menos una de las cuatro veces debe ser un
alimento sélido, semisdlido o blando.

Frecuencia minima de
alimentacién con leche para
nifos no amamantados (6 a
23 meses)

Porcentaje de niflos no amamantados de 6 a 23 meses de
edad que consumio al menos dos tomas de leche durante el
dia anterior.

Dieta minima aceptable (6 a
23 meses)

Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que
consumieron una dieta minima aceptable durante el dia
anterior.

Este indicador combina informacion sobre diversidad
alimentaria minima y frecuencia minima de comidas,

con el requisito adicional de que los nifios y las nifias no
amamantados hayan recibido leche al menos dos veces el
dia anterior.

Consumo de huevo y/o carne
(6 a 23 meses)

Porcentaje de niflos de 6 a 23 meses de edad que
consumieron huevos y/o carne durante el dia anterior.

Consumo de bebidas
endulzadas (6 a 23 meses)

Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses de edad que
consumieron una bebida dulce durante el dia anterior.
Incluye el consumo de yogur bebible, leche chocolatada
0 saborizada, jugos comerciales o bebidas deportivas,
gaseosas 0 aguas saborizadas, y azUcar agregada en la
leche o infusiones el dia previo.

Consumo de alimentos no
saludables (6 a 23 meses)

Porcentaje de nifilos de 6 a 23 meses de edad que
consumieron alimentos no saludables durante el dia anterior.
Incluye consumo de galletitas, facturas, cereales de
desayuno, barras de cereal, golosinas, chocolates, turrones,
caramelos, helados y postres; productos de copetin como
papas fritas, chizitos, palitos; hamburguesas, salchichas,
fiambres, embutidos, chorizos, carnes enlatadas, y aderezos
como mayonesa, kétchup, mostaza, durante el dia previo.

Cero consumo de vegetales o
frutas (6 a 23 meses)

Porcentaje de niflos de 6 a 23 meses de edad que no
consumieron verduras ni frutas durante el dia anterior, no
incluye raices o tubérculos como papa, batata o mandioca.

Fuente: OMS, 2021.

También se analizd el agregado de sal y azucar a las comidas.




A partir de la informacidon recabada se construyd una base de datos
y se realizd un analisis descriptivo. Se analizaron mediante el calculo
de medidas de tendencia central y dispersion. En el caso de las varia-
bles continuas, se calculd media y desvio estandar. En el caso de las
variables categdricas, se calculd la frecuencia absoluta y relativa de
estas. Los resultados se presentan en tablas y graficos que permiten
describir las caracteristicas sobresalientes. Todos los analisis se reali-
zaron considerando el factor de ponderacién y la metodologia para su
construccion se detalla en el anexo 2.

Todos los aspectos involucrados en el desarrollo de este informe se
realizaron adhiriendo a las normativas vigentes nacionales e interna-
cionales y a los criterios contemplados en los principios enunciados en
la Declaracion de Helsinki. El analisis se realizo adhiriendo a las leyes
nacionales N.217.622 de secreto estadistico y N.2 25.326 de Proteccidén
de los Datos Personales (Ley de Habeas Data), esta ultima que garanti-
za el anonimato de las personas participantes y la confidencialidad de
la informacién durante el procesamiento de los datos. Quienes partici-
paron de la encuesta manifestaron su voluntad de hacerlo a través de
un consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el Comité
de Bioética de la Provincia de Santa Fe (Argentina).
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Se realizaron 1002 encuestas a madres y padres con hijos e hijas me-
nores de 2 anfos que conocieran los aspectos relacionados a la ali-
mentacion de estos. Se excluyeron niflos nacidos con menos de 37
semanas de gestacidn y aguellos con bajo peso de nacimiento (<2500
gramos). El 15,5% (n=153) correspondié al tramo de O a 5 meses, el
29,6% (n=298) al de 6 a 11 meses, el 24,9% (n=254) al de 12 a 17 meses
y el 30,0% (n=297) al de 18 a 23 meses. La tabla 1 presenta las caracte-
risticas de la muestra.

Al momento de la encuesta, el 28,9% de las madres/padres tenian 20
a 29 anos, 54,7% entre 30 y 39 anos y 16,4%, 40 a 45 anos. El 49,6%
reside en la provincia de Buenos Aires, el 50,6% pertenece al nivel
socioecondmico bajo, el 49,1% tiene un nivel educativo de secundario
o0 mas, el 45,6% tiene cobertura de salud a través de obras sociales,
y al momento de la encuesta el 51,9% de las madres tenia un trabajo
(31,9% era empleada o asalariada y 18,8%, autdnoma o independiente).



Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n=1002) ‘

Edad de madre/padre (afios) (media + DE) 331+6,0
Mujeres (%) 73
Cantidad de hijos o hijas (nimero) (media + DE) 1,9 +1,1
Varones (hijos menores de 2 afos) (%) 54,6
Edad de los hijos o las hijas menores de 2 afios (meses) (media * DE) 12,7 £ 6,4
Region (%)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) 8,6
Buenos Aires 49,6
Pampeana (Cérdoba, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe) 19,1
Noroeste (NOA) (Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones) 6,9
Nordeste (NEA) (Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman) 6,6
Cuyo (Mendoza, San Juan y San Luis) 6,1
Patagonia (Rio Negro, Neuquén, Chubut y Santa Cruz) 3,2
Nivel socioecondmico (NSE) (%)
Bajo (D1 D2/E) 50,6
Medio (C2 C3) 45,2
Alto (ABC1) 4,2
Nivel educativo (%)
Menos que secundario completo (<12 afios) 24,1
Secundario completo (12 afios) 25,7
Mas que secundario completo (>12 afios) 49,1
Educacion especial y NS/NC 1,
Cobertura de salud (%)
Sistema publico (exclusivamente) 24,2
Obra social 45,6
Prepaga o privada 24,5
Programas o planes estatales de salud 3,1
NS/NC 2,6
Empleo de la madre
Estudiante 4,7
Empleada o asalariada 33,1
Autdénoma o independiente 18,8
Ama de casa (tareas del hogar) 31,9
Desempleada o buscando trabajo 10,5
NS/NC 1,0

DE: desviacion estdndar. ‘

NS/NC: no sabe o no contesté.

Fuente: elaboracién propia.
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El 5,1% de las madres y los padres encuestados manifiesta que su hijo
o hija tiene alergia alimentaria o alguna patologia que requiere férmu-
las especiales, y 3,4% no sabe. Dentro de los que tienen diagndstico,
la alergia a la proteina de la leche de vaca es la mas frecuente (26,6%),
seguida por la intolerancia a la lactosa (22,8%), otras alergias o into-
lerancias alimentarias (17,6%), el reflujo (15,7%), otras patologias (por
ejemplo: encefalopatia, endocarditis o sindrome de Down) (13,9%) y
enfermedad celiaca (4,0%).

Entre los planes (previos al nacimiento) sobre la forma de alimentar a
sus hijos, el 64,5% pensaba hacerlo solo con leche materna, el 22,7%
con leche materna y formula infantil/otra leche, el 0,9% solo con féormula
infantil/otra leche, el 9% nunca lo pensd o planificd, y el 2,9% no sabe.

Los indicadores de lactancia y alimentacién complementaria (OMS vy
UNICEF, 2021) se calculan sobre los datos de la alimentacion del nifio
o la nifa en el dia previo a la encuesta. El 94,8% tuvo una alimentacion
como cualquier otro dia, el 3,1% fue diferente porque estaba enfermo,
el 1,5% fue diferente porque era feriado/fin de semana y 0,7% fue dife-
rente porque estuvo a dieta.

Alguna vez amamantado

La lactancia materna/humana se recomienda para todos los bebés en
todo el mundo, excepto en muy pocos casos, para aquellos con afec-
ciones médicas especificas (UNICEF y OMS, 2009). Si bien la prevalen-
cia de “alguna vez amamantando” es alta en la mayoria de los paises,
esto no es asi en todos los casos, particularmente en los paises de
altos ingresos. Este indicador, entendido como el porcentaje de nifios
y nifas menores de 24 meses que alguna vez fueron amamantados, es
util para evaluar la aceptacién general de la lactancia humana y para
los esfuerzos de promocion. Del analisis del indicador se observd que
el 94,7% de los niffos y las niflas fue amamantado alguna vez, con una



mayor frecuencia en quienes tienen obra social

(96,9%, IC95% 95,0-98,2%)? en relacidn a los que

se atienden en el sistema publico (91,4%, IC95% El 95% de los
87,3-94,4%). Considerando el empleo materno, nifos y las nifas
las mujeres desempleadas o en busqueda labo- fue amamantado
ral y las amas de casa presentaron cifras signifi- alguna vez.
cativamente inferiores (91,8%, IC95% 89,1-94,3%)

en comparacion con madres con empleo (97,6%,

IC95% 96,0-98,6%) (tabla 2).

Lactancia materna

El 70,7% de los nifios y las niflas tomaba leche humana al momento de
la encuesta (92,6% del grupo de O a 5 meses, 73,9% de 6 a 11 meses,
70,3% de 12 a 17 meses y 56,5% de 18 a 23 meses). En la figura 1 se
observa la pendiente de descenso en la lactancia humana conforme
avanza la edad.

Figura 1. Proporcidén de nifios y nifias con lactancia humana por tramo de edad (en

porcentaje)

Fuente: elaboracién propia.
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Entre los nifos y las nifas que abandonaron la

lactancia, la edad promedio de abandono es 7,8 + La edad
5,7 meses. El abandono de la lactancia no mues- promedio de
tra diferencias segin NSE (bajo 28,4%, IC95% abandono
24,4-32,5%; medio 29,9%, IC95% 25,8-34,3% vy de la lactancia
alto 26,5%, IC95% 15,2-41,6%) al igual que la edad es 7,8 meses.

de abandono (7,0 + 5,7, IC95% 6,0-8,0 meses en
bajo, 8,5 = 5,7, IC95% 7,5-9,5 meses en medio vy
8,3 £ 6,2, IC95% 4,2-12,5 meses en alto).

El regreso de la madre al trabajo es el motivo mas frecuente de aban-
dono de la lactancia seguido por “me quedé sin leche” (figura 2). Al
analizar los motivos de abandono segun el empleo materno, se ob-
servan diferencias en relacion con el retorno laboral de las madres:
en empleadas/asalariadas, 39,9%, IC95% 30,6-48,5%; en autdbnomas

o independientes, 31,1%, 1C95% 18,1-44,9%; en
El regreso de la amas de casa, 12,7%, IC95% 6,5-20,8%; y en des-
madre al trabajo empleadas o buscando trabajo, 32,8%, IC95%
es el motivo mas 17,3-48,4%. Por ejemplo, el retorno laboral para

frecuente de las trabajadoras auténomas que podrian no te-
abandono de la  ner garantizada cobertura social para esta etapa
lactancia. de la vida podria comportarse como la principal

causa de abandono de la lactancia. En el mismo

sentido, el regreso al estudio o al trabajo son las
principales razones de abandono para las madres desempleadas o en
busca de trabajo. Al considerar los motivos de abandono seguin el NSE
se observa que el no haber logrado que el nifio o la nifa se prenda al
pecho, la indicacion médica y el regreso al estudio de la madre preva-
lecen en el grupo de menor NSE (figura 3).

En relacidn con la continuidad de la lactancia seguin el empleo materno
no se hallaron diferencias entre grupos (el 82,4%, IC95% 70,4-91,6% de
las estudiantes continuan amamantando; el 79,7%, 1IC95% 71,6-86,8%
de las desempleadas o buscando trabajo; el 78,3%, IC95% 71,6-83,6%
de las autonomas o independientes, y el 67,8%, IC95% 62,6-72,6% de
las empleadas/asalariadas).



Figura 2. Motivos de abandono de la lactancia (en porcentaje) .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

28,2 ‘

La madre regreso a trabajar

La madre no tuvo leche

El niflo o la nifa nunca pudo prenderse
Indicacion médica

Se decidié darle férmula

La leche de la madre no era buena

La madre regreso a estudiar

No fue el deseo amamantar

NS/NC

Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Motivos de abandono de la lactancia segun nivel socioeconémico (en
porcentaje)
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No fue el deseo amamantar
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I NSE medio
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Fuente: elaboracién propia.
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Lactancia exclusiva en ninos y ninas menores de 6 meses

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeno recomienda que los lactantes sean amamantados exclusiva-
mente hasta que cumplan 6 meses de edad (OMS, 2003) y esto fue
adoptado por el Ministerio de Salud argentino (MSAL, 2006). La lac-
tancia exclusiva implica que el nifo o la nifa hasta los 6 meses no
reciba ningun alimento, otra leche gque no sea la humana ni liquidos (a
excepcion de sales de rehidratacion oral y suplementos vitaminicos o
medicamentos). Es la opcidn mas segura y saludable, ya que garantiza
una fuente de alimento adaptada exclusivamente a sus necesidades v,
al mismo tiempo, segura, limpia, saludable, accesible y sostenible con
el cuidado del medio ambiente. La lactancia exclusiva protege con-
tra la diarrea, las infecciones de las vias respiratorias inferiores, la oti-
tis media aguda, el sobrepeso y la obesidad infantil (OMS y UNICEF,
2021). La evidencia sugiere que los lactantes de paises de ingresos ba-
jos y medianos que recibieron alimentacidon mixta (@limentos y liquidos
ademas de leche humana) antes de los 6 meses tenian casi tres veces
mas probabilidades de morir que aquellos que fueron amamantados
exclusivamente.

Este indicador se calcula como el porcentaje de

lactantes de O a 5 meses de edad que fueron ali- El 47%
mentados exclusivamente con leche materna du- de nifos y ninas
rante el dia anterior. En el grupo de O a 5 meses, de 0-5 meses
el 47,6% recibid lactancia exclusiva el dia previo; recibio lactancia
se observa un gradiente descendente segun NSE, exclusiva

dado que en el bajo fue 50,1%, IC95% 39,4-61,9%,
en el medio 46,4%, |IC95% 35,9-57,8% y en el alto 31,6%, IC95% 7,7-71,4%,
sin diferencias en el resto de las variables (tabla 2).

Lactancia mixta en nifios y ninas menores de 6 meses

Este indicador se incluye para captar la practica de alimentar con fér-
mula y/o leche animal ademdas de leche humana entre los lactantes
menores de 6 meses de edad. Aungue esto no se recomienda, ya que
es probable que la leche no humana desplace a la leche humana, esta
practica es comun en muchos paises. La lactancia mixta se asocia con
mayores riesgos de interrupcion temprana de la lactancia, reduccion
de la produccion de leche humana vy alteracion de la flora intestinal. El
riesgo de diarrea entre los lactantes que reciben alimentacidn mixta en



zonas de saneamiento ambiental deficiente tiende a ser mayor que el
riesgo entre aquellos alimentados Unicamente con leche humana.

Este indicador es util con fines de promocién al documentar en qué
medida se utilizan leches no humanas como sustituto de la lactan-
cia humana (OMS y UNICEF, 2021) y se define

como el porcentaje de lactantes de O a 5 meses El 26 % de ninos
de edad que fueron alimentados con férmula y/o y ninas de 0-5
leche animal ademas de leche humana durante el meses recibio
dia anterior. En el grupo de O a 5 meses, el 26,4% lactancia mixta.
recibid lactancia mixta; se observa una prevalen-

cia mayor en las mujeres con empleo o estudio

en relacion con las sin empleo o amas de casa (35,9%, IC95% 26,2-
46,0% vy 14,2%, 1C95% 7,8-24,5%, respectivamente) (tabla 2).

Lactancia continua en niiios y ninas de 12 a 23 meses

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pe-
queno recomienda que se continle amamantando a nifas y nifos du-
rante dos afos o mas (OMS, 2003). Quienes contindan con leche huma-
na después del ano de edad pueden cubrir una parte sustancial de sus
necesidades energéticas. La lactancia continua también es vital durante
una enfermedad, porque ayudar a prevenir la deshidratacion y, al mis-
mo tiempo, proporciona los nutrientes necesarios para la recuperacion.
Continuar con la lactancia humana podria prevenir la mitad de todas
las muertes causadas por enfermedades infecciosas entre los 6 y los 23
meses de edad. La continuacion de la lactancia humana se asocia siste-
maticamente con un mayor rendimiento en las pruebas de inteligencia
entre nifos, nifas y adolescentes, siendo los que fueron amamantados
durante mas de 12 meses los que mas se benefician (Victora et al., 2015).
Los periodos mas prolongados de lactancia humana pueden reducir el
riesgo de que un nifo o una niNa tenga sobrepeso u obesidad. La con-
tinuidad de la lactancia también es importante para las madres, ya que
reduce el riesgo de cancer de mama y potencialmente el riesgo de can-
cer de ovario y diabetes tipo 2 (OMS y UNICEF, 2021).

Este indicador se calcula como el porcentaje de
ninos y nifas de 12 a 23 meses de edad que fue-
ron alimentados con leche humana durante el dia
anterior. El 64,9% continda con lactancia, con una
tendencia a mayor prevalencia en los grupos de
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menor nivel educativo y socioecondémico (secundario incompleto 73,3%,
IC95% 64,2-80,6%; secundario completo 69,1%, IC95% 61,5-76,8% y mas
gue secundario completo 59,4%, |IC95% 53,4-65,3%; 69,8%, IC95% 36,7-
74,9% en el NSE bajo, 60,6%, IC95% 54,2-66,7% en el medio y 54,0%,
IC95% 32,5-71,3% en el alto) como también entre madres sin y con em-
pleo (71,0%, 1IC95% 64,7-76,9%; 61,1%, 1IC95% 55,5-66,5%, respectiva-
mente) (tabla 2).

Consumo de formulas

El 68,5% de los nifios y las nifas tomd alguna

vez formula infantil (52,4% del grupo de O a 5 El 68,5% de los
meses, 68,4% de 6 a 11 meses, 79,0% de 12 a 17 ninos y las ninas
meses y 68,4% de 18 a 24 meses) y en prome- tomo alguna vez
dio la edad de introduccién de férmulas es 2,9 formula infantil.

+ 3,5 meses. No se observan diferencias en el

uso de formulas por NSE (bajo 66,1%, 1IC95%

61,9-70,1%; medio 71,5%, IC95% 67,2-75,5; y alto 66,2%, IC95% 51,7-
79,4%), pero si una tendencia creciente en el porcentaje de nifios y
nifas que tomaron féormula a medida que aumenta la edad de la madre
o el padre (63,6% en 20 a 29 afnos, IC95% 58,0-69,1%; 69,9% en 30 a 39
afnos, IC95% 66,0-73,7% y 72,6% en 40 o mas, IC95% 65,4-79,0%). Se
observa una tendencia a introducirlas antes en nifos y nifas de menor
NSE, pero sin diferencias en los intervalos de confianza (NSE bajo 2,6
*+ 3,4 meses, IC95% 2,3-3,0; medio 3,2 + 3,6, IC95% 2,8-3,6; vy alto 3,3 +
4,0 meses, IC95% 1,8-4,9).

La indicacion médica es el motivo de uso con ma- La indicacién
yor frecuencia, mientras que el leerlo o escuchar- médica es el
lo en las redes sociales, internet o los medios de motivo mas
comunicacioén fue la menos referida (figura 4). El frecuente de
motivo por trabajo o ausencia materna fue mas uso de formulas
frecuente entre las madres empleadas o asalaria- infantiles

das (60,4%, IC95% 45,2-721%) que en autdnomas

o independientes (33,0%, IC95% 17,9-52,1%), desempleadas (30,7%,
IC95% 15,5-52,6%) y amas de casa (26,6%, |C95% 13,5-47,3%), sin dife-
rencias entre los distintos grupos (figura 5).



Figura 4. Motivos de uso de formulas (en porcentaje) .
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 5. Motivos mas frecuentes de uso de formulas segin empleo materno (en

porcentaje)
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Grafico de area de alimentacion infantil

Si bien los indicadores son utiles para comparar grupos de poblacion,
focalizar programas y evaluar el progreso a lo largo del tiempo, brin-
dan una comprension limitada de cémo los patrones de alimentacion
a nivel de poblacidn cambian con la edad del lactante. El grafico de
areas estandar clasifica a cada niflo o nifla en una de seis categorias:

> lactancia exclusiva (@amamantados exclusivamente);
> lactancia y agua;

> lactancia y liquidos no lacteos (sin alimentos sdélidos o semisoli-
dos ni liguidos a base de leche animal ni formulas);

> lactancia y leche animal o férmula (sin alimentos no sélidos o
semisolidos);

> lactancia y alimentos sélidos o semisdlidos;
> no amamantados.

El porcentaje de niflos y nifas que ingresan a cada una de estas ca-
tegorias se calcula por grupos de edad de dos meses y se representa
graficamente para menores de 6 meses. En una situacion ideal, casi
todos los lactantes menores de 6 meses deberian recibir lactancia ex-
clusiva. En la figura 6 se puede observar la diferencia entre el patron
de alimentacién ideal y el patron de los niflos y las nifas de la Argen-
tina, identificAandose para todos los patrones un quiebre alos 2y 3
meses, momento en donde cobra mayor predominio la incorporacion
de agua, alimentos y el no amamantamiento.



Figura 6. Area de alimentacién infantil en nifios y nifas de 0 a5 m j ‘
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Fuente: elaboracién propia.




Practicas de lactancia y alimentaciéon complementaria
en ninos y ninas menores de 2 afos de la Argentina

Introduccion de alimentos solidos, semisolidos o blandos

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeno recomienda introducir alimentos sdlidos, semisdélidos y blan-
dos a los 6 meses de edad. Los principios rectores de la alimentacion
complementaria del nino amamantado establecen de manera similar:
“introducir alimentos complementarios a los seis meses de edad (180
dias) mientras se continia amamantando” (OMS, 2003). Después de
los primeros 6 meses de vida, las demandas de nutrientes de los be-
bés comienzan a exceder lo que la leche humana por si sola puede
proporcionar y esto los deja vulnerables a la desnutricidon a menos que
se introduzcan solidos en su alimentacion (OMS y UNICEF, 2021). Un
analisis de 14 paises encontrd que los nifios de entre 6 y 8 meses que
comian alimentos sdélidos o semisdlidos tenian un riesgo menor de su-
frir retraso en el crecimiento o tener peso insuficiente (Marriott et al.,
2012). El indicador se calcula como el porcen-

taje de lactantes de 6 a 8 meses de edad que El 86% de niinos
consumieron alimentos solidos, semisdlidos o y nifas entre
blandos durante el dia anterior. El 85,7% de los los 6 y 8 meses
ninos y las niNas de 6 a 8 meses cumplid con consumieron
el indicador, sin diferencias entre las distintas alimentos solidos,
variables sociodemograficas (tabla 2). semisodlidos o

blandos.

Diversidad alimentaria minima

Los principios rectores de la OMS para la alimentacidn del nifo ama-
mantado y del nino no amamantado recomiendan una variedad de ali-
mentos para garantizar el aporte de nutrientes. La diversidad de gru-
pos de alimentos se asocia con un mejor crecimiento lineal en nifos
pequefos. Una dieta carente de diversidad puede aumentar el riesgo
de deficiencias de micronutrientes, lo que puede tener un efecto per-
judicial en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y las nifas, y re-
traso de crecimiento (OMS, 2003). El indicador se calcula como el por-
centaje de nifos de 6 a 23 meses de edad que durante el dia anterior
consumieron alimentos y bebidas de al menos cinco de ocho grupos
de alimentos definidos: 1) leche humana; 2) cereales, tubérculos y rai-
ces; 3) legumbres, semillas y frutos secos; 4) productos lacteos (leche,
féormula infantil, yogur, queso); 5) carnes y visceras (vacuna, pescado,



aves); 6) huevos; 7) frutas y vegetales ricos en vitamina A; y 8) otras
frutas y vegetales (OMS, 2021).

En relacion con la diversidad alimentaria, en pro-
medio los niftos y las nifas consumieron 5,2 *
1,7 grupos de alimentos diferentes el dia previo,
y el 67,8% acumuld al menos cinco grupos di-
ferentes de alimentos. Se observa un gradiente
positivo al mejorar las condiciones sociodemo-
graficas, con diferencias no significativas entre
hijos e hijas de madres o padres con secunda-
rio incompleto (63,1%, IC95% 56,6-69,6%) vy los
de mas que secundario completo (71,4%, |IC95%
66,8-75,5%) (tabla 2).

Dentro de los grupos de alimentos, legumbres, semillas y frutos secos
presentaron menor frecuencia, mientras que cereales, tubérculos y rai-
ces, y los productos lacteos, la mayor frecuencia; fueron consumidos
por 89,6% vy 85,4% de los niflos y las nifas, respectivamente (figura 7).
El porcentaje de nifos y nifas que el dia previo consumieron produc-
tos lacteos (leche, féormulas, yogur y quesos) es significativamente ma-
yor en aquellos de NSE bajo respecto a los de NSE alto (bajo 88,6%,
IC95% 85,5-91,4%; medio 82,9%, IC95% 78,9-86,5%; y alto 71,1%, IC95%
56,3-84,7%), mientras que en el caso de otras frutas y vegetales es
lo opuesto (bajo 51,0%, IC95% 46,2-55,6%; medio 52,8%, IC95% 47,9-
57,9%; y alto 80,7%, IC95% 65,6-90,9%) (figura 8).

Figura 7. Grupos de alimentos consumidos en nifios y nifias de 6 a 23 meses (en porcentaje)
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1. Leche humana
2. Cereales, tubérculos y raices 89,6
3. Legumbres, semillas y frutos secos

4. Productos lacteos

85,4
(leche, férmulas, yogur y quesos)

5. Carnes y visceras
6. Huevo
7. Frutas y vegetales ricos en vitamina A

8. Otras frutas y vegetales

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 8. Grupos de alimentos consumidos en nifios y nifas de 6 a 23 meses segin NSE

(en porcentaje)
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Fuente: elaboracién propia.

Frecuencia minima de comidas

Los principios rectores de la OMS para la alimentacion del niho ama-
mantado recomiendan que los lactantes de 6 a 8 meses reciban ali-
mentos complementarios dos a tres veces al dia y los nifnos amaman-
tados de 9 a 23 meses, tres a cuatro veces al dia, junto con uno a dos
refrigerios nutritivos adicionales cada dia (OMS, 2003). Los principios
rectores sobre la alimentacion del nino no amamantado aumentan esa
recomendacion a cuatro a cinco comidas por dia para los nifos no
amamantados (OMS, 2005). Dar comidas/refrigerios con menos fre-
cuencia de lo recomendado puede comprometer la ingesta total de
energia y micronutrientes, lo que a su vez puede causar retraso en el
crecimiento y deficiencias de micronutrientes.

El indicador se calcula como el porcentaje de nifios y nifas de 6 a
23 meses de edad que consumieron alimentos solidos, semisodlidos o
blandos (pero también incluye alimentos lacteos para nifos y nifas
no amamantados) al menos el numero minimo de veces durante el dia
anterior. Se consideran dos veces para lactantes de 6 a 8 meses de
edad amamantados; tres veces para amamantados de 9 a 23 meses; y



cuatro veces de consumo de alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos ‘
y/o leches para nifios y niflas no amamantados de entre 6 y 23 meses,

donde al menos una de las cuatro veces debe ser un alimento sdlido,

semisdlido o blando (OMS, 2021).

Entre los nifos y las nifas amamantados, el 64,6%

del grupo de 6 a 8 meses consumio alimentos dos

o0 mas veces el dia previo y el 72,1% de los de 9 a

24 meses recibid tres o mas veces alimentos. En

el grupo de no amamantados, nueve de cada diez

ninos y ninas (87%) tuvo una frecuencia de comi-

das adecuada (figura 9). En general, tres de cada

cuatro nifos y ninas (75,3%) tuvieron una frecuen-

cia minima de comidas adecuada (figura 8), que

se torna inadecuada a medida gue empeora la

condicion socioecondmica (NSE bajo 71,9%, IC95% 67,5-76,0%; medio
78,5%, 1IC95% 74,1-82,4%; y alto 81,9%, IC95% 68,8-92,7%), y segun el
empleo materno (madres sin empleo 70,5%, IC95% 65,6-75,1% y ma-
dres con empleo 79,8%, IC95% 76,0-83,2%) (tabla 2).

Figura 9. Frecuencia minima de comidas (en porcentaje)
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Fuente: elaboracién propia. ‘
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Frecuencia minima de alimentacion con leche para nifios y
ninas no amamantados

La leche y otros productos lacteos son fuentes ricas en calcio y otros
nutrientes. Los principios rectores de la OMS para la alimentacion de ni-
Aos no amamantados de entre 6 y 23 meses establecen que “la cantidad
de leche necesaria para satisfacer las necesidades de nutrientes depen-
de de los demas alimentos que consume el nifo” (OMS, 2005). Cuando
la alimentacion no incluye alimentos fortificados o con suplementos, el
requerimiento diario de leche es de aproximadamente 200 a 400 ml
si se incluyen otros alimentos de origen animal en la alimentacién y de
aproximadamente 300 a 500 ml si no se incluyen otros alimentos de ori-
gen animal. Los tamafios de las porciones de leche varian, pero deben
superar los 100 ml y llegar hasta 240 ml. Segun estas cifras, se necesi-
taria un minimo de dos tomas de leche para proporcionar de 200 a 500
ml al dia. Este indicador se calcula como el porcentaje de nifios y nifas
no amamantados de 6 a 23 meses de edad que consumio al menos dos
tomas de leche durante el dia anterior (OMS, 2021).

De todos los indicadores de alimentacién com-
plementaria, este es el de mayor adherencia. El
87,0% de los nifos y las nifas no amamantados
consumio leche al menos dos veces durante el dia
anterior, y aquellos con obra social (92,7%, IC95%
87,9-96,8%) son los que presentan los valores
mas altos en relacidon con los que tienen prepaga
(82,3%, IC95% 72,0-90,0%) o sistema publico de
salud (82,6%, IC95% 70,0-92,2%) (tabla 2).

Dieta minima aceptable

Los principios rectores de la OMS sobre la alimentaciéon del nino ama-
mantado y del nino no amamantado recomiendan que los nifos vy las ni-
fas de entre 6 y 23 meses reciban comidas con una frecuencia adecua-
da y con una variedad suficiente para asegurar, respectivamente, que se
satisfagan sus necesidades de energia y nutrientes (OMS, 2003, 2005).
Este indicador combina informacion sobre diversidad alimentaria mini-
ma y frecuencia minima de comidas, con el requisito adicional de que
los niflos y las nifas ho amamantados hayan recibido leche al menos
dos veces el dia anterior. Se calcula como el porcentaje de nifios y nifas



de 6 a 23 meses de edad que consumieron una dieta minima aceptable
durante el dia anterior (OMS, 2021).

Se observd gue la dieta minima aceptable fue adecuada en la mitad
de los niflos y las nifas no amamantados (47,8%) y en el 54,9% del
grupo de amamantados; y en general, 52,9% de los nifos y las nifas

tuvieron una dieta minima aceptable, con dife-

La mitad rencias significativas segun el nivel educativo de
de niflos y madres y padres (secundario incompleto 42,9%,
ninas (52,9%) IC95% 36,4-49,8%; mas que secundario completo
tuvieron una 57,8%, IC95% 52,9-62,4%), entre madres sin y con
dieta minima empleo (45,4%, IC95% 40,4-50,7% y 59,1%, IC95%
aceptable. 54,7-63,5%, respectivamente) y una tendencia

a cifras peores en nifos y nihas de menor nivel
socioecondmico (bajo 48,1%, IC95% 43,5-52,9%; medio 57,5%, IC95%
52,4-62,4%; vy alto 62,6%, |IC95% 47,6-78,0%) (figura 10, tabla 2).

Consumo de huevo y/o carne

Los principios rectores de la OMS para la alimen-

tacion de ninlos amamantados y no amamantados

establecen que “la carne, las aves, el pescado o

los huevos deben consumirse diariamente o con la

mayor frecuencia posible” (OMS, 2003, 2005). Exis-

te evidencia de que quienes consumen huevos y ali-

mentos carnicos tienen una mayor ingesta de diversos

nutrientes importantes para un crecimiento lineal 6ptimo. El consumo de
huevos se asocia con una mayor ingesta de energia, proteinas, dcidos gra-
sos esenciales, vitaminas B12 y D, fosforo y selenio, y con una mayor longi-
tud corporal. La introduccién de la carne como alimento complementario
temprano para los lactantes se asocié con una mejor ingesta de proteinas
y zinc. También hay pruebas de una baja prevalencia del consumo de hue-
vOs y carne en muchos paises (OMS, 2021).

El 81,1% de Este indicador se calcula como el porcentaje de
los ninRos y las ninos y nifas de 6 a 23 meses de edad que consu-
ninas consumio  mieron huevos y/o carne durante el dia anterior.
carnes y/o El 81,1% de los nifios y las niflas consumid carnes
huevo el dia y/o huevo el dia anterior, sin diferencias entre las

anterior. distintas variables socioecondmicas (tabla 2).
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Consumo de bebidas endulzadas

Los principios rectores de la OMS para la alimenta-

cion complementaria desaconsejan dar a nifos vy

nifas bebidas dulces, como gaseosas, ya que solo

aportan energia y pueden desplazar a alimentos /-\
mas nutritivos (OMS, 2003, 2005). Un mayor

consumo de bebidas azucaradas se asocia con

un mayor riesgo de obesidad entre nifos de to-

das las edades y la introduccidon temprana de

bebidas azucaradas (antes de los 12 meses) se
asocia con la obesidad a los 6 anos de edad.

El consumo de bebidas endulzadas es comun en muchos paises, in-
dependientemente del nivel de ingresos. Las que se producen comer-
cialmente también son comunes en muchos paises de ingresos bajos y
medianos. Su consumo durante el periodo de alimentacién complemen-
taria se asocia con un mayor riesgo de obesidad en la infancia. También
existe una asociacién positiva entre la ingesta de jugo cien por ciento de
fruta y el peso para la longitud del lactante y el indice de masa corporal,
y entre el consumo de azucares libres, incluidos las de jugos naturales
y las bebidas azucaradas, con un mayor riesgo de caries. El indicador
evalla el porcentaje de nifos de 6 a 23 meses de edad que consumieron
una bebida dulce durante el dia anterior (OMS, 2021).

Mas de la mitad (55,6%) consumio bebidas dulces;
entre las gue consumieron se encuentran: yogur be-
bible, liquido (41,1%); azlcar agregada en la leche,
infusiones, preparaciones (20,8%); gaseosas 0 aguas
saborizadas (16,4%); jugos comerciales o bebidas
deportivas (6,9%); leche chocolatada o saborizadas
(3,7%).

Al estratificar segun NSE, se observan peores resultados para hijos
e hijas de madres y padres de menor nivel educativo (secundario in-
completo 77,4%, IC95% 71,2-82,6%; secundario completo 62,8%, IC95%
56,3-69,1% y mas que secundario completo 41,1%, ICO95% 36,4-45,9%),
qgue viven en hogares de menor NSE (bajo 66,6%, IC95% 62,1-70,9%;
medio 45,2%, IC95% 40,2-50,3%; y alto 31,1%, IC95% 17,4-46,7%), y en-
tre madres siny con empleo (63,6%, IC95% 58,7-68,6% y 48,9%, IC95%
44,5-53,4%, respectivamente) (figura 10, tabla 2).



Consumo de alimentos no saludables

En muchos paises de bajos y medianos ingresos los
patrones alimentarios estdn cambiando hacia una
mayor ingesta de azUcares agregados, grasas no sa-
ludables, sal y carbohidratos refinados. Los alimentos
preparados comercialmente suelen ser pobres en nu- TN
trientes y ricos en energia, sal, azUcar y acidos grasos
saturados y/o trans. Los marcos normativos indican la
necesidad de evitar o limitar este tipo de alimentos en

la alimentacién de nifios y nifas. Las recomendacio-
nes son limitar la ingesta de azucar libre a <5% de la
ingesta caldrica total para nifos y niflas menores de
2 afos, y evitar alimentos como golosinas, chocolate,
papas fritas, productos de copetin, amasados de paste-
leria, tortas, galletitas. Su consumo puede desplazar a
alimentos mas nutritivos y limitar la ingesta de vitami-
nas y minerales esenciales. El consumo de productos
de copetin y bebidas poco saludables se asocia con
un mayor riesgo de insuficiencia de nutrientes y una
menor talla para la edad entre niflos y nifas de 1 afo.

Las preferencias alimentarias que comienzan temprano en la vida conti-
nuan durante la nifez y la adolescencia. La exposicion repetida a bebidas
y alimentos dulces en la infancia puede aumentar la preferencia innata por
el sabor dulce y, por lo tanto, aumentar el consumo de bebidas y alimentos
con sabor dulce como preferencia aprendida en el futuro. Estas practicas,
si se continlan durante la adolescencia y la edad adulta, pueden aumentar
el riesgo de sobrepeso u obesidad, y de enfermedades crdnicas.

La definicion del indicador hace referencia a “alimentos no saludables
centinela”, gue son aquellas categorias (por ejemplo, “golosinas” o “ca-
ramelos”) que tienen un alto contenido de azucar, sal y/o grasas no
saludables. Se calcula como el porcentaje de nifos y niflas de 6 a 23
meses de edad que consumieron alimentos no saludables durante el dia
anterior (OMS, 2021).

Mas de la mitad El 54,3% consumid algun alimento no salu-
de nifos y ninas dable en el dia anterior, el 50,9% consumid
(54,3%) consumio galletitas, facturas, cereales de desayuno, ba-
algun alimento no rras de cereal, golosinas, chocolates, turrones,

saludable en el dia
anterior.
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caramelos, helados y postres; el 10,5%, productos de copetin como papas
fritas, chizitos, palitos, conitos; el 7,8%, hamburguesas, salchichas, fiam-
bres, embutidos, chorizos, carnes enlatadas; y el 5,8%, aderezos como
mayonesa, kétchup, mostaza. El consumo de alimentos no saludables
es mayor en niflos y nifnas de madres desempleadas o amas de casa en
relacion a aguellas con empleo (62,4%, |IC95% 57,2-67,3% y 48,7%, 1C95%
44,3-53,2%, respectivamente), y muestra tendencia decreciente seguin
el nivel educativo de madres y padres (secundario incompleto 64,2%,
IC95% 57,6-70,5%; secundario completo 59,7%, IC95% 53,0-66,0% y mas
gue secundario completo 46,8%, IC95% 42,1-51,7%), y segun el NSE (bajo
61,3%, IC95% 56,6-65,8%; medio 47,5%, IC95% 42,6-52,7%; y alto 40,3%,
IC95% 26,7-57,9%) (figura 10, tabla 2).

Cero consumo de vegetales o frutas

La OMS indica que el bajo consumo de verduras y

frutas se asocia con un mayor riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas. El bajo consumo de frutas y

verduras estuvo relacionado con 3,9 millones de muer-

tes en 2017, lo que lo situa entre los diez principales facto-

res de riesgo de mortalidad mundial. Si bien estas estadisticas se basan
principalmente en datos de personas adultas, hay evidencia de que la in-
gesta baja de frutas y verduras en nifos y nifas pequefos esta relaciona-
da con una ingesta baja en el futuro. Si bien no existe una recomendacion
universal sobre el nimero éptimo de porciones de verduras y frutas por
dia para ninos y niRas a partir de los 6 meses de edad, el nulo consumo el
dia anterior representa una practica poco saludable. El indicador estima
el porcentaje de nifos y nifas de 6 a 23 meses de edad que no consumie-
ron verduras ni frutas durante el dia anterior (OMS, 2021).

El15,8% de los nifos y las nifias no consumio vegetales vy fru- 16% de
tas el dia previo, con mayor inadecuacidon en quienes viven  los ninos
en hogares de NSE bajo respecto al alto (bajo 17,6%, IC95% y las

14,4-21,5%; medio 14,9%, IC95% 11,6-18,8%; v alto 2,6%, IC95% ninas no
0,3-12,3), en hijos e hijas de madres sin empleo (19,6%, IC95% consumio
15,8-24,0% vy 12,7%, IC95% 10,0-15,9% en madres con empleo) vegetales

y con una tendencia descendente segun el nivel educati- y frutas
vo (secundario incompleto 21,4%, IC95% 16,1-27,2%; secunda- el dia
rio completo 19,5%, IC95% 14,9-25,4% y mas que secundario previo.

completo 10,7%, IC95% 7,9-13,9%) (figura 10, tabla 2).



Figura 10. Frecuencia de los indicadores de alimentacion complementaria segtin NSE (en ‘

porcentaje)
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Fuente: elaboracién propia.

Agregado de sal y azucar

Adicionalmente se indagd sobre el agregado de
sal y azucar a las preparaciones, y se observd que
38,5% de las personas adultas refiere agregar sal
en la preparacion de comidas y el 20,8% agrega
azucar en la leche, infusiones, papillas o comidas. Al
analizar por NSE, se observa mayor frecuencia de am-
bas practicas a medida
que empeora la con-

38,5% de las dicion del hogar. Para

personas adultas agregado de sal, 45,5%,

refiere agregar sal IC95% 40,8-50,1% en

en la preparacion de bajo; 32,1%, IC95% 27,6-

comidas y el 20,8% 37,0% en medio; y 21,8%,

agrega azucar en la IC95% 11,1-37,6% en alto; y para agrega-

leche, infusiones, do de azucar, 25,6%, 1C95% 21,6-29,8% en .
papillas o comidas. bajo; 16,8% 1C95% 13,2-20,8% en medio; y

5,1%, 1C95% 1,2-16,6% en alto.
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Tabla 2. Indicadores de lactancia y alimentacion complementaria segun variables

sociodemograficas

NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE)

TOTAL
Bajo (D1- D2/E) Medio (C2 C3) Alto (ABC1)

Indicador n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

94,7 92,7 96,7 96,4
Alguna sz | 949 | (932- | 470 | (902- | 438 (947- | 41 | (894
amamantado 96,0) 94,7) 98,1 99,7)
Lactancia materna 476 46,4
exclusiva en nifias y 74 (39,7- 37 50’23](3?’4' 36 (35,9- 2 31’761 517)’7'
nifios de 0 a 5 meses 55,3) ’ 57,8) ’
Lactancia mixta en 26,4 216 (13.6- 29,5 44,6
nifas y ninos de 0 a 5 4 (19,9- 16 ’32 4)’ 23 (20,5- 3 (16,7-
meses 33,6) ’ 40,7) 83,3)

. . 64,9 69,8 60,6 i
Lazc;anua c;)ntmua (12 333 | (608 | 180 | (637- | 140 | (542- D 547(1332),5
a 25 Meses 69,1) 74,9) 66,7) :
Introduccién de 857 g5 7
a"m.e”,ﬁ.o; SO'%‘I)S’ g 22| (95 | e | Ot (67)5’1' 55 | (759- | 6 | 100
semisolidos o blandos 90.9) , 92.8)

(6 a 8 meses)

. . . . 67,8 73,5
Dlygr5|dag alér:?entarla 574 | (646- | 291 67,171(%,5 256 68,;2((653,2 27 (59.3-
minima (6 a 23 meses) 70,9) , , 86.8)
Frecuencia minimade | ., 75,3 3y | 719675 | oo | 785 (7A1- | o (gé’%_
comidas (6 a 23 meses) (72,3-78,1) 76) 82,4) 9 ’7)
Frecuencia minima de
consumo de leches 86,2 82,6
en nifias y nifos no 210 87’30(2)2’1' 97 (785- | 103 88’29§§1’2' 10 (56,4-
amamantados (6 a 23 ’ 91,3) 96,4)
meses)

. . 52,9 575
Dieta minima aceptable ’ 481 (43,5- ’ 62,6

448 (49,6- 209 216 (52,4- 23
(6 a 23 meses) 56,3) 52,9) 62.4) (47,6-78)
Consumo de huevo y/o 686 81,1(78,3- 348 (gg’g_ 307 81,7 (77,5- 30 84 (68,8-
carne (6 a 23 meses) 83,6) 83 ’7) 85,3) 92,7)
. 55,6 45,2
golns”r?g dezzbeb'das) 470 | (522- | 289 66’760(3)2’1 170 | 402- | M 31;11é177’)4

ulces (6 a 23 meses 58.9) ) 50.3) ,
Consumo de alimentos 54,3 61.3 (56.6- 475 40,3
no saludables (6 a 23 459 (50,9- 266 ,65 8)’ 179 (42,6- 15 (26,7-
meses) 57,6) ’ 52,7) 57.9)
Cero consumo de

15,8 (13,5- 17,6 (14,4- 14,9 (11,6- 2,6 (0,3-
vegetales o frutas (6a | 134 18.4) 77 215) 56 18.8) 1 12.3)
23 meses)
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Sintesis de principales resultados

A partir de un cuestionario onl/ine a 1002 madres y padres con hijos e
hijas menores de 24 meses nacidos a término con mas de 2500 gra-
mos de peso, se evaluaron las practicas de lactancia y alimentacion
complementaria, tomando como referencia la metodologia propuesta
por OMS y UNICEF (2021).

Lactancia
95% de los ninos y las niflas fueron amamantados alguna vez.

De los nifos y las ninas menores de 6 meses: 48% recibe
lactancia exclusiva y 26% lactancia mixta (leche materna y otra
leche o formula infantil).

71% de los niflos y las ninas menores de 2 ailos son amamantados
(93% del grupo de O a 5 meses, 74% de 6 a 11, 70% de 12y 17, v
55% de mas de 18 meses).

63% de los ninos y las ninas de 12 a 23 meses continua con
lactancia; la tendencia es creciente al disminuir el nivel
socioecondmico (NSE).

La edad promedio de abandono de la leche materna es 7,8
5,7 meses; el regreso de la madre al trabajo es el motivo mas
frecuente seguido por “me quedé sin leche”.

7 de cada 10 niflos y ninas menores de 23 meses tomaron formula
alguna vez, sin diferencias por NSE y con tendencia creciente a
medida que aumenta la edad de la madre o el padre.
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Alimentacion complementaria

86% de los ninos y las ninas de 6 a 8 meses comieron alimentos
solidos, semisélidos y/o suaves el dia anterior.

Del grupo de 6 a 23 meses:
68% consume al menos 5 grupos diferentes de alimentos
(legumbres, semillas y frutos secos es el grupo con menor
consumo).
75% tiene una frecuencia minima de comidas.
53% tiene una dieta minima aceptable.

81% consumié huevos y/o carne el dia anterior a la encuesta

56% consumid bebidas endulzadas (leche chocolatada o
saborizada, yogur, gaseosas, jugos) el dia anterior a la encuesta

54% consumio alimentos no saludables (galletitas, amasados
de pasteleria, productos de copetin, aderezos, fiambres y
embutidos) el dia anterior a la encuesta

16% no consumio ninguna fruta o verdura el dia anterior.

38% de las personas adultas agrega sal en la preparacion de las
comidas y 21% azucar.

El consumo de bebidas dulces y alimentos no saludables, el no
consumo de fruta o verdura y la practica de anadir sal es mas
frecuente entre los nifnos y las nilas mas pobres.




Los resultados de este trabajo sirven como insumo para orientar las
politicas publicas en el area materno infantil, y para prevencién del
sobrepeso, la obesidad y la malnutricion en todas sus formas en Ar-
gentina.

Los hallazgos denotan un buen inicio de la lactancia y cifras eleva-
das de lactancia hacia los 2 afos de vida, en tanto que la lactancia
exclusiva presenta moderada adherencia. La alimentacion de nifas y
ninos pequeios presenta una baja diversidad alimentaria e incorpo-
racion temprana de alimentos y bebidas de pobre calidad nutricional.
La configuracion de las practicas de lactancia y alimentacion comple-
mentaria demuestran ser sensibles a las condiciones socioecondmicas,
comprometiendo, por lo tanto, la calidad de la dieta, la supervivencia,
una vida saludable futura y la garantia del derecho humano a una ali-
mentacion saludable.

Los aportes de este estudio, en un contexto de vacancia de antece-
dentes nacionales en materia de alimentacién temprana, se vuelven
sustantivos para adecuar las recomendaciones alimentarias y fortale-
cer las acciones de promocion de la salud tendientes a garantizar un
acceso universal a una alimentacion adecuada.
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Anexo 1. Cuestionario

Encuesta para estudio sobre marketing digital de
sucedaneos de leche materna en la Argentina

Introduccion:

A continuaciodn, te vamos a realizar una serie de preguntas, algunas se
refieren a vos (o la madre de tu hijo/a) y otras se refieren a tu hijo/a.

Por favor, te solicitamos que leas y asientas en el siguiente:
CONSENTIMIENTO INFORMADO



1. Preguntas de exclusion y caracteristicas sociodemograficas ‘

Las siguientes preguntas se refieren a vos o a la madre de tu hijo/a

# Pregunta Respuesta Tipo de

pregunta

Tipo de
variables

SEXO | éSos vardn o mujer? 1 Varén ES Categorica
2 Mujer

EDAD | {Cuantos afios tenés? Numero de afios ES Continua
Discreta

ZONA | ¢En qué provincia vivis? 2 Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires

6 Gran Buenos Aires

7 Interior de Buenos Aires
10 Catamarca

14 Cérdoba

18 Corrientes

22 Chaco

26 Chubut

30 Entre Rios

34 Formosa

38 Jujuy

42 La Pampa

46 La Rioja

50 Mendoza

54 Misiones

58 Neuguén

62 Rio Negro

66 Salta

70 San Juan

74 San Luis

78 Santa Cruz

82 Santa Fe

86 Santiago del Estero
90 Tucuman

94 Tierra del Fuego

NSE Nivel socioecondmico segun panel | ABCI1 ES Categdrica
C2
C3
D1
D2/E

P1 éTenés hijos/as menores de 2 afios | Si > CONTINUA GS Categorica
nacidos a término (nacié en la
semana 37 o después) con mas de
2500 gramos?

P2 ¢Tu hijo/a mas pequefio vive con Si > CONTINUA GS Categorica
VOS y conocés sobre los aspectos
relacionados con su alimentacion?

Discreta

P3 éCuantos hijos/as tenés? Numero ES Continua ‘
41
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# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta | variables
P4 ¢Cuantos meses cumplidos tiene Numero ES Continua
tu hijo/a mas pequefio/a? Si tenés Discreta
mas de 1 hijo, poné la edad del
menor de ellos. Si tiene menos de
1 mes, poné 0 (minimo 0 maximo
24 meses)
PS5 ¢Cual es tu nivel maximo de 1 Primario incompleto GS Categodrica
estudios finalizados? 2 Primario completo
3 Secundario incompleto
4 Secundario completo
5 Terciario o universitario
incompleto
6 Terciario o universitario
completo y mas
7 Educacion especial
98 No sabe / No contesta
P6 ¢Qué cobertura médica tenés? 1 No tiene ninguna, GM Categodrica
utiliza el sistema publico
exclusivamente
2 Obra social
3 Prepaga o privada
4 Programas o planes
estatales de salud
98 No sabe / No contesta
P7 ¢Qué tipo de empleo tiene 1 Estudiante GM Categodrica

actualmente la madre del nifio/a?

2 Empleada o asalariada

3 Auténoma o independiente
4 Ama de casa (tareas del
hogar)

5 Desempleada o buscando
trabajo

6 Otra (especificar)

98 No sabe / No contesta

99 Especificar otro tipo de
empleo (texto)




2. Practicas de lactancia materna y alimentacion infantil ‘

Ahora te vamos a preguntar sobre tu hijo/a méas pequefio....

# Pregunta Respuesta Tipo de Tipo de
pregunta variables
P29 | ¢Como se llama tu hijo/a SE USARA PARA INSERTAR EN EL ES Cadena
mas pequefio? RESTO DE LAS PREGUNTAS
P30 | {(nombre del hijo/a) es 1Varén ES Categorica
varén o mujer? 2 Mujer
3 Prefiero no decirlo
P31 | é(nombre del hijo/a)... 1Si - Pasa a P32 ES Categorica
tiene alergia alimentaria 2 No - Pasa a P33
o patologia que requiere 98 No sabe / No contesta = Pasa a P33

formulas especiales?

P32 | Especifica la alergia (Texto) ES Cadena
alimentaria o patologia
que requiere formulas
especiales que le
diagnosticaron a (insertar
nombre del hijo/a) (Por
favor indicd el nombre
completo como lo
diagnosticaron).
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A. Antecedentes lactancia

# Pregunta Respuesta Tipode | Tipode
pregunta | variables
P33 | éTomo (nombre del hijo/a) 1Si ES Categodrica
leche materna alguna vez? 2 No - Pasa a P37
99 No sabe / No contesta
P34 | é(nombre del hijo/a) sigue 1Si - Pasa a P37 ES Categorica
tomando leche materna 2 No
actualmente? 99 No sabe / No contesta
P35 | ¢Cuantos meses tenia Numero de meses ES Continua
(nombre del hijo/a) cuando | (min. O, max. 24) Discreta
dejo de tomar leche
materna?
Si tenia menos de 1 mes,
poné 0.
P36 | éCudl fue el/los motivo/s 1 Nunca pudo prenderse GM Categorica
por el/los que dejé de 2 Nunca tuve leche /la mama no tuvo
amamantar a (nombre del leche
hijo/a)? 3 Me lo indico el médico por un
problema de salud mio/ Se lo indicé el
médico por un problema de salud de la
mama
4 No fue mi deseo amamantar / No fue
el deseo de la mama
5 Sabia que mi leche no iba a ser buena
/ La mama sabia que su leche no iba a
ser buena
6 Preferi darle formula / Preferimos
darle férmula
7 Regresé a estudiar/ La mama regresé
a estudiar
8 Regresé a trabajar/ La mama regreso
a trabajar
97 No sabe / No contesta
P37 | éTomo (nombre del hijo/a) 1Si ES Categorica
formula infantil alguna vez? | 2 No ->Pasa a P40
97 No sabe / No contesta ->Pasa a P40
P38 | {Cudntos meses tenia Numero de meses ES Continua
(nombre del hijo/a) cuando | (min. 0, max. 24) Discreta

comenzé a tomar formula
infantil?
Si tenia menos de 1 mes,

poné 0.




# Pregunta Respuesta Tipode | Tipode ‘
pregunta | variables
P39 | éCudl fue el/los motivo/s 1 Porque lo indico el médico o un GM Categorica
por el/los que le dieron profesional de la salud
formula infantil a (nombre 2 Porgue lo indico el/la farmacéutico/a
del hijo/a)? 3 Porque lo recomendd un/a amigo/a,
familiar o vecino/a
4 Porque lei/escuché en las redes
sociales, internet o los medios de
comunicacién
5 Porque queriamos alimentarlo/a con
formula
6 Por practicidad
7 Porque me la ofrece la obra social
8 Porque se quedaba con hambre
99 Otros motivos (especificar)
97 No sabe / No contesta
P40 | Antes del nacimiento de 1 Amamantarlo/a (alimentarlo/a) solo GM Categorica
tu hijo/a, équé planes con leche materna
tenias/tenian en relacion 2 Alimentarlo/a con leche materna 'y
a amamantar o alimenta férmula infantil/otra leche
con formula a (nombre del 3 Alimentarlo/a solo con férmula
hijo/a)? infantil/otra leche
4 Nunca lo pensamos/planeamos
97 No sabe / No contesta

B- Indicadores de lactancia materna y alimentacion complementaria

# Pregunta Respuesta Tipode | Tipode

pregunta | variables

P41 | éComo fue la alimentacién de ayer | 1 Fue como cualquier otro dia GS Categorica
de (nombre del hijo/a)? 2 Fue diferente porque estuvo

enfermo/a

3 Fue diferente porque estuvo a
dieta

4 Fue diferente porque fue
feriado/fin de semana

P42 | éComid ayer (nombre del hijo/a) 1Si GS Categorica
alimentos de consistencia sélida, | 2 No > Pasa a P44
semisélida o blanda durante el 97 No sabe / No contesta - Pasa
dia o por la noche (no incluye a P44
liquidos), por ejemplo: puré,
papillas, guiso, galletitas, arroz,
fideos, etc.?

P43 | éCudntas veces comid ayer Numero de veces ES Continua
(nombre del hijo/a) alimentos de | (min. 1, méax. 15) Discreta
consistencia soélida, semisdlida o
blanda (no incluye liguidos)?
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P44. A continuacion, verdas un listado de alimentos y liquidos, de los que nos
gustaria saber cudles comié (nombre del hijo/a) AYER DURANTE EL DIA O LA
NOCHE, ya sea en casa o en algun otro lugar. Considerando tanto al alimento
como también a las preparaciones que incluian ese alimento como ingrediente.

#A | Alimento 9 | P44A. éCudntas veces

No | ayer durante eldiaola
sé | noche lo consumié?

1 | Leche materna (teta, en mamadera, taza, a
cucharaditas)

2 | Agua
3 | Jugos de fruta (naturales o caseros)
4 | Caldo de verduras o frutas
5 | Sopas
6 | Infusiones: mate, té, tés de hierbas, malta, café
7 | Jugos comerciales o bebidas deportivas (ejemplo:
Gatorade)
8 | Gaseosas 0 aguas saborizadas
Formula infantil especial (ejemplo: hipoalergénica, Numero de veces
antirreflujo, baja en lactosa, digestivas) (min. 1, max. 10)
10 | Férmula infantil para nifilos/as menores de 2 afos Numero de veces
(min. 1, max. 10)
11 | Leche de vaca o leche de otros animales (ejemplo: Numero de veces
cabra, oveja) (min. 1, max. 10)
12 | Yogur bebible, liquido Numero de veces
(min. 1, max. 10)
13 | Leche chocolatada o saborizadas Numero de veces
(min. 1, max. 10)

14 | Yogur firme o postres a base de leche

15 | Pan, arroz, fideos, avena, polenta, sémola, quinoa, trigo
burgol, harinas

16 | Cereales comerciales (tipo Nestum®, Vitina®, Cereales
Nutriléon®)

17 | Papa, batata, mandioca, o cualquier otro alimento a
base de raices (ejemplo: puré de papas)

18 | Calabaza, zanahoria, zapallo, batata o vegetales color
amarillo o naranja en el interior (pulpa amarilla o
naranja)

19 | Verduras de hoja verde oscuro (acelga, espinaca,
rdcula, achicoria)

20 | Durazno, damasco, mango, papaya, o frutas de color
amarillo o naranja en el interior (pulpa amarilla o
naranja)

21 | Otras frutas o vegetales (no incluidas en las anteriores)

22 | Higado, rifidn, corazon u otras visceras

23 | Hamburguesas, salchichas, fiambres, embutidos,
chorizos, carnes enlatadas




Alimento ‘

24 | Carne de vaca, pollo y cerdo

25 | Huevo
26 | Pescado de mar o rio

27 | Lentejas, garbanzos, porotos, soja u otras legumbres,
mani, nueces, almendras, avellanas, semillas de girasol,
chia, sésamo, lino u otros frutos secos o semillas

28 | Quesos de pasta blanda, semidura y dura

29 | Aceites, grasas o0 manteca, que se agrego en la comida
o alimentos preparados con cualquiera de estos

30 | Alimentos dulces como galletitas, facturas, cereales
de desayuno, barras de cereal, golosinas, chocolates,
turrones, caramelos, helado, postres

31 | Productos de copetin (papas fritas, chizitos, palitos,
conitos)

32 | Aderezos (mayonesa, kétchup, mostaza)

33 | Sal (agregada en la preparacion de comidas)

34 | Azucar (agregada en la leche, infusiones, papillas o
comidas)

iMuchas gracias por tu tiempo y colaboracion!
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Para construir un ponderador de la base se aplicd el paguete survey
del software R, que permite ajustar un factor de expansién original
para que la encuesta estime sin error ciertos totales poblacionales.

Los totales poblacionales se construyeron a partir de la encuesta MICS
Argentina. Los totales que se consideraron se refirieron al total de mu-
jeres con un hijo o una hija menor de 2 aflos a cargo, que residen en
hogares con acceso a internet y con la madre/cuidadora dentro del
tramo de edad de 20-45 afos.

Totales considerados

Nivel educativo, en tres tramos:

* Hasta secundario incompleto, inclusive
* Secundario completo y terciario-universitario incompleto
* Universitario-terciario completo

Regidn, en tres zonas:

« CABA + provincia de Buenos Aires
* NEA + NOA
* Resto

Las categorias fueron construidas tanto en la base de referencia (MICS)
como en la base a calibrar y analizada para obtener los resultados.

Construccion de totales a partir de la base MICS: |os ponderadores de
las bases MICS (no solo de la Argentina) no permiten estimar totales
(la suma es el tamafo de la muestra, no el total de poblacién). Para
llevarlo a un ponderador que permita estimar totales, se multiplicd el




ponderador original MICS (hhweight) por una constante, para que los
totales estimen el total de hogares del universo. Es una practica comun
de los usuarios de **MICS* que desean estimar totales.

Se construyd el ponderador original en la base:

N; total de hogares del universo MICS

pond_mkt=
n; total de casos en base MKT

Con eso de paso se puede evaluar cuan distorsionada esta la muestra
de este estudio: se calcula para cada encuestado **MKT* el factor de
ajuste:

Usualmente se considera que si (@aproximadamente) 0,25 < ajuste <
2,5 el proceso funciond bien y no hubo una gran distorsion de los
factores iniciales. Para visualizar el conjunto de ajustes, se grafica un
box plot (diagrama de cajas), donde se observd que la caja con el
50% de ajustes contiene al 1, y todos los ajustes estan en el intervalo
(0,5; 2,5), por lo que se asume gue la ponderacidon no distorsiond
considerablemente los datos de la muestra.

.
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