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Se presenta un panorama de la practica de la lactancia
materna en mujeres de 15 a 49 afios de edad en México
a partir de los datos de la ENADID 2014 del INEGI. Se ob-
serva que 91.4% de los(las) hijos(as) nacidos(as) vivos(as)
en el periodo de enero del 2009 a septiembre del 2014
recibié leche materna, del cual solo 11% lo hizo de for-
ma exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Por
otra parte, 33.4% de las mujeres que no alimentaron con
leche materna a sus bebés sefalaron que no tuvieron le-
che. Los(las) hijos(as) de las madres de 15 a 39 afos de
edad tienen los mejores patrones de lactancia materna,

This article shows an overview of the practice of breast-
feeding in women in Mexico aged 15-49, with data
from the National Survey of Demographic Dynamics
(ENADID) 2014. It is observed that 91.4% of children
born alive in the period from January 2009 to September
2014 received breast milk. Of the total number of
breastfed children, only 11% were exclusively breastfed
(they were fed with breast milk only during the first six
months of life). On the other hand, 33.4% of the women
who did not breastfeed their babies reported that they
did not have milk. Children born alive of 15- to 39-year-
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igual que aquellas que viven en localidades con me-
nos de 15 mil habitantes. Los datos, al provenir de sub-
muestras, presentan precisiones estadisticas variadas.

Palabras clave: lactancia materna; leche materna;
mujeres de 15 a 49 afos de edad; condicion de lac-
tancia; lactancia materna exclusiva.
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old females have the best breastfeeding patterns, as do
those from localities with less than 15,000 inhabitants.
Since data comes from subsamples, it shows varied sta-
tistical precisions.

Key words: Breastfeeding; Breast milk; Women aged 15-
49; Breastfeeding condition; Exclusive breastfeeding.
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Antecedentes

Los(las) recién nacidos(as) que se alimentan con
leche materna reciben todos los nutrimentos, vi-
taminas y minerales necesarios para su desarrollo
inmediato y posterior. Segun la oficina en el pais
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés)-México (2015b),
estos(as) infantes tienen seis veces mas probabili-
dades de sobrevivir debido a los anticuerpos que
contiene este alimento, los cuales protegen frente
a enfermedades como la diarrea y la neumonia,
consideradas entre las principales causas de mor-
bi-mortalidad en la infancia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2015) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2014) senalan que, a largo plazo, quienes
fueron amamantados(as) tienen menos sobrepeso
y obesidad y son menos propensos(as) a padecer
diabetes tipo 2; Britto et al. (2017) encontraron
en la revisién de 17 estudios observacionales que
una lactancia 6ptima tiene efectos beneficiosos
en pruebas de coeficiente intelectual (IQ, por sus
siglas en aleman) en infantes y adolescentes; sobre
la duracién de la lactancia, quienes la recibieron de
siete a nueve meses en promedio tienen un 1Q seis
puntos mayor respecto a los(las) amamantados(as)
por menos de un mes.

La practica de la lactancia materna también tie-
ne beneficios en la salud de las mujeres: su inicio,
poco después del parto, ayuda a que el utero re-
grese mas rapido a su tamano original, auxiliando
en la prevencion de hemorragias posparto; ayuda
a perder el peso que se gand durante el embara-
zo; es un factor protector ante la osteoporosis, el
cancer de seno y de ovario; y, segun UNICEF, es
un método anticonceptivo natural que ofrece, en
promedio, efectividad en los primeros seis meses
posteriores al parto' (Ministerio de Salud, Peru. s.f,;
UNICEF-México, 2015).

1 ElI Método de la Lactancia y Amenorrea (MELA) refiere a la ausencia de menstruacion,
y su efectividad depende de que la mujer dé leche materna de forma exclusiva, por lo
tanto, ofrece 98% de proteccién durante los primeros seis meses posteriores al parto,
siempre y cuando la mujer no comience a menstruar.

En contraposicidn con la leche materna estan las
maternizadas o férmulas para lactantes, cuyo uso
debe ser excepcional y bajo prescripciéon médica
ante condiciones de salud especificas. Estas no ofre-
cen los beneficios nutricionales e inmunolégicos
de la materna, y su preparacion bajo condiciones de
poca higiene puede provocar enfermedades gas-
trointestinales; ademas, debido a su alto costo,
pueden diluirse mas de lo necesario en un afan
de economizar y esto impactar en la nutricién
del(de la) infante (OMS, 2015; FAO, 2007).

Asi, es posible identificar dos tipos de lactan-
cia: la materna, que puede ser directa o indirecta
(al extraer la leche del seno y su toma posterior
por medio de biberén, cuchara o vaso) y la arti-
ficial, que se brinda por medio de sucedaneos o
leches maternizadas (DOF, 2013). Por otra parte,
la primera puede ser exclusiva cuando se ingie-
re como Unico alimento durante los primeros seis
meses de vida; predominante si se combina con la
ingesta de agua y otros liquidos; complementaria
cuando acompana la ingesta de alimentos semi-
sélidos; y continuada, que es la toma de leche ma-
terna posterior a los 12 meses de edad (Oyarce,
2010).

Para Jiménez Medinaceli y Valencia Tejada
(2009), la lactancia materna es un fenémeno bio-
cultural con dos componentes: el instintivo y el cul-
tural; este Ultimo la hace una practica influenciada
por la moda y actitudes de la época. Desde 1979,
en el marco de la Reunién sobre Alimentacién del
Lactante y el Nifio Pequeio, la OMS y UNICEF ob-
servaron una disminucién en las tasas de lactan-
cia materna a nivel mundial, producto de diversos
factores, entre ellos la comercializacién de suce-
déneos de leche materna y el incremento del nu-
mero de mujeres en la fuerza laboral, con lo que
se dio inicio a una serie de recomendaciones inter-
nacionales para la promocién de esta practica. En
1981 surgio el Cddigo internacional de suceddneos
de la leche materna, el cual regula su publicidad
impidiendo que se regalen muestras gratuitas, al
mismo tiempo que compromete a los sistemas na-
cionales de salud a no promocionar su consumo
(EHAS, 2010; UNICEF, 2006).
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En 1989, la OMS y UNICEF lanzaron la declara-
cién conjunta Proteccién, fomento y apoyo de la
lactancia materna: papel especial de los servicios
de maternidad, que establece los 10 pasos para
su practica exitosa que, aun en la actualidad, se
aplican en la capacitacién al personal de salud
para la atencidén y asesoria de las mujeres sobre su
ejercicio y beneficios y en el establecimiento de la
lactancia desde la primera media hora posterior al
alumbramiento (OMS-UNICEF, s.f.a).

En 1990 se firmd la Declaracidon innocenti sobre
la proteccién, promocidn y apoyo a la lactancia
materna, en la que se reconocen los multiples be-
neficios de este alimento y se destaca la impor-
tancia de su ingesta como Unica opcién durante
los primeros seis meses de vida, la introduccién
posterior de alimentos complementarios y la con-
tinuacion de la lactancia hasta los dos afos e, in-
cluso, mas; también, insta a los paises a reforzar la
“...cultura de la lactancia materna...” y recomien-
da la implementacién de politicas nacionales en
favor de esta practica, asi como la medicién de
los avances por medio de indicadores especificos
(UNICEF, s.f.b). Desde 1992, cada afio se conme-
mora la Semana Mundial de la Lactancia Materna
en la primera de agosto en honor a la firma de
esta declaracién y con la finalidad de fomentar
su practica por medio de diversos actos (OMS-
UNICEF, 2006 y 2014).

En el 2002, la OMS y UNICEF (2003) promovieron
la Estrategia mundial para la alimentacion del lac-
tante y del nino pequeno para afianzar los esfuerzos
y metas logradas en los ultimos 20 afos; considera
a madres e hijos(as) como una unidad biolégica y
social inseparable, por lo que la salud y nutricién
de uno de sus componentes compete al otro.

A raiz de la firma de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la lactancia materna co-
bré mayor relevancia como elemento esencial en
la disminucién de la desnutricion y la mortalidad
en la infancia y se reconocié como indispensable
para alcanzar la consecucién de los objetivos rela-
cionados con la supervivencia en la infancia (ODM
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4) y la erradicacion del hambre y el combate a la
pobreza (ODM 1); actualmente, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) la contemplan como
una herramienta para poner fin al hambre, lograr
la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion
(ODS 2) (ONU, 2017; OPS, s.f.).

México, al ser uno de los paises firmantes de
los acuerdos citados, se ha comprometido insti-
tucionalmente en su cumplimiento; destaca la
certificacién de los Hospitales Amigos del Nifio
(Willumsen, 2013), en linea con lo planteado en
los 10 pasos para una lactancia materna exitosa de
la OMS y UNICEF (Gobierno de la Republica, 2016)
y las capacitaciones anuales en el marco de las
actividades de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna.

La Ley General de Salud, en su articulo 64, con-
templa acciones en favor de la lactancia; en su
fraccién Il Bis (adicionada en junio del 2012 y re-
formada en mayo del 2016) se ordena la existencia
de, al menos, un banco de leche materna en cada
entidad federativa (Cadmara de Diputados del H.
Congreso de la Unién, 2017); también, se tienen con-
templadas normas oficiales mexicanas (NOM) que
abordan este tema, como la NOM-007-S5A2-2016.
Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida; la
NOM-043-55A2-2012. Servicios bdsicos de salud.
Promocién y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion y la
NOM-131-55A1-2012. Productos y servicios. Férmulas
para lactantes, de continuacion y para necesidades es-
peciales de nutricién. Alimentos y bebidas no alcohé-
licas para lactantes y nifios de corta edad. Existe un
proyecto de norma (PROY-NOM-050-SSA2-2018)
para el fomento, proteccion y apoyo de la lactancia
materna. En el 2014 se cred la Estrategia nacional de
lactancia materna 2014-2018, la cual integra todas
las acciones que se realizan en diversos sectores
para promover esta practica y proteger el derecho
de las mujeres para ejercerla, asi como el de los(las)
infantes de recibir una alimentacién adecuada.
Entre los antecedentes de dicha estrategia, se indi-
ca la existencia de grupos pro lactancia materna en
el pais desde la década de los 80.




El objetivo de este trabajo es presentar la infor-
macion estadistica mas reciente sobre la practica
de la lactancia materna en México empleando para
ello los datos provenientes de la ENADID 2014.

Datos y metodologia

El esquema de muestreo de la ENADID 2014 es
probabilistico, estratificado, bietapico y por con-
glomerados; estd compuesta por dos instrumen-
tos, el Cuestionario para el hogary el Mddulo para
la Mujer; este ultimo se aplica a poblacion femeni-
na de 15 a 54 afnos de edad residente habitual de
la vivienda. Una de las secciones que componen
el Médulo es Salud materno infantil en la cual se
indaga sobre la practica de la lactancia materna
entre quienes, de enero del 2009 a septiembre del
2014, tuvieron un(una) hijo(a) nacido(a) vivo(a).

En los analisis de este documento se considera
solo a las mujeres de 15 a 49 anos de edad, aten-
diendo que desde los 45 anos su fertilidad descien-
de de forma abrupta y hay pocas probabilidades de
un embarazo exitoso en el grupo quinquenal de 51
a 54 anos (ASRM, 2013). El universo es de 9 070 065
mujeres o hijos(as) nacidos(as) vivos(as) (n = 26 266),
ya que se considera a uno(a) por mujer. Los datos
de esta investigacidn parten de una primera sub-
muestra (grupo etario de 15 a 49 afios de edad en
el periodo sefalado), y para los analisis especificos
de lactancia se crean otras, por ejemplo, hijos(as)
nacidos(as) vivos(as) con lactancia materna e hi-
jos(as) nacidos(as) vivos(as) con lactancia materna
exclusiva, por lo cual es necesario sefalar que las
precisiones estadisticas de los datos empleados
varian y estan en funcién del tamafo de las sub-
muestras. Para los célculos de este trabajo, se em-
pled el software estadistico SPSS.

Condicion de lactancia materna

De los 9 070 065 hijos(as) nacidos(as) vivos(as) du-
rante el periodo de estudio, 91.4% (8 290 134, n =
24 010) tuvo lactancia materna contra 7.8% que no
(704 412, n = 2 060); para 0.8% de infantes no se

sabe su condicion (75 519, n = 196); cabe sefalar
que, conceptual y operativamente, recibir leche
materna, aunque sea una vez, implica que el(la) in-
fante tuvo lactancia materna.

Por entidad federativa, Tlaxcala, Yucatédn (ambos
con 95.2%) y Puebla (95%) son los que reportan
los porcentajes mds altos de lactancia materna;
en contraste, Aguascalientes (87.2%), Coahuila de
Zaragoza (86.2%) y Durango (86%) tienen los mas
bajos (ver gréfica 1).

La ENADID 2014 contempla desagregaciones
por tamano de localidad y grupos quinquenales de
edad de la madre; en este sentido, se observa que
los(las) hijos(as) nacidos(as) vivos(as) de las muje-
res de 25 a 29 afos presentan los porcentajes mas
altos de lactancia materna tanto a nivel nacional
(93.1%) como por tamano de localidad (94.5% en
las de menos de 15 mil habitantes y 92% en las de
15 mil y mas habitantes) (ver cuadro 1).

Respecto a la no lactancia, segun la ENADID
2014, entre los principales motivos que sefalan las
mujeres que no dieron leche materna se encuen-
tran: nunca tuvieron leche (33.4%), rechazo por
parte del(de la) infante (25.9%) y que ellas estaban
enfermas (14.2%) (ver grafica 2).

Edad de inicio de la lactancia
materna

Los datos de la ENADID 2014 muestran que, a ni-
vel nacional, 40.5% de los(las) hijos(as) nacidos(as)
vivos(as) con lactancia materna inician la toma de
este alimento durante la primera hora de vida. En
las localidades con menos de 15 mil habitantes
es mayor este porcentaje que en las de 15 mil y
mas habitantes (47.9 contra 35%); en las de 15
mil y mas, 45.3% de los(las) hijos(as) nacidos(as)
vivos(as) son lactados(as) por primera vez entre
las dos a 23 horas posteriores a su nacimiento.
Conforme se incrementa el tiempo para la primera
toma de leche materna, es mayor la probabilidad
de que al(la) recién nacido(a) se le haya suminis-
trado otro alimento; Latham (2002) sefala que en
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Grafica 1
Distribucion porcentual de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) por entidad federativa
segun condicion de lactancia materna

Durango 86.0 13.2
Coahuila de Zaragoza 86.2 12.8 1.0
Aguascalientes 87.2 12.0 0.8
Sonora 88.3 10.8 0.9
Baja California 88.5 11.0 05
Chihuahua 88.7 10.4 0.9
Michoacén de Ocampo '80.1 70.0 0.0
Tamaulipas 89.6 10.4 0.0
Baja California Sur 89.9
Jalisco 90.1 9.4 0.5
Tabasco 90.3 9.2 0.5
Chiapas | - T -
Veracruz de |. de la Llave 90.6 8.2 1.2
Quintana Roo 90.7 8.3 7.0
Guanajuato 90.9 8.4 0.7
Nuevo Ledn
Ciudad de México 91.2 B i
Colima
Estados Unidos Mexicanos 91.4 j g
Querétaro
México 02.5 6.6 0.9
Hidalgo 525 [ 0.7
San Luis Potosi 92.7 6.0 04
Nayarit 93.1 6.5 04
Campeche 93.2 5.9 0.9
Zacatecas EEE] 5.7 [
Sinaloa 94.2 3 0.2
Guerrero 94.4 3.8 1.8
Morelos
Oaxaca 94.9 1.5
Puebla 95.0
Yucatan 95.2 4.4 0.4
Tlaxcala 95.2
75 80 85 920 95 100
M Con lactancia M Sin lactancia M No sabe

Nota: se consideran las tltimas hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) cuyo nacimiento ocurrié de enero del 2009 a septiembre del 2014; por hija o hijo nacida(o) viva(o) se considera a las(los)
sobrevivientes y a las(los) fallecidas(os).
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2014. Tabulados bdsicos. 2016.

Cuadro 1 Continta
Hijos(as) nacidos(as) vivos(as) en el periodo por tamaiio de localidad y grupo quinquenal
de edad de la madre segiin condicion de lactancia materna

Tamaio de localidad y grupos Condicion de lactancia materna
quinquenales de edad

de la madre

Estados Unidos Mexicanos

Total 91.4 7.8 0.8
15-19 92.4 73 03
20-24 91.8 7.8 0.4
25-29 93.1 6.7 0.2
30-34 91.5 8.1 0.4
35-39 91.0 8.1 0.9
40-44 84.1 10.3 5.6
45-49 78.0 10.7 1.3

Menor de 15 mil habitantes

Total 92.5 6.3 12
15-19 94.2 5.5 0.3
20-24 92.9 6.7 0.4
25-29 94.5 5.2 0.3
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Cuadro 1 Concluye

Hijos(as) nacidos(as) vivos(as) en el periodo por tamaiio de localidad y grupo quinquenal

de edad de la madre segun condicion de lactancia materna

Tamano de localidad y grupos Condicion de lactancia materna
quinquenales de edad

de la madre
30-34 93.4 6.2 0.4
3539 915 7. 14
40-44 815 8.8 9.7
45-49 73.1 7.1 19.8

De 15 mil y mas habitantes

Total 90.6 8.9 0.5
15-19 90.7 9.0 03
20-24 91.0 8.7 0.3
25-29 92.0 79 0.1
30-34 90.3 9.4 03
35-39 90.6 8.6 0.8
40-44 86.0 1.3 2.7
45-49 81.1 13.0 59

Nota: se consideran las dltimas hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) con lactancia materna cuyo nacimiento ocurrié de enero del 2009 a septiembre del 2014; por hija o hijo nacida(o) viva(o) se
considera a las(los) sobrevivientes y a las(los) fallecidas(os).
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2014. Tabulados bdsicos. 2016.

Grafica 2
Distribucion porcentual de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) en el periodo sin lactancia materna
por tamaiio de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre
segun principales motivos de no lactancia

Total 264
15a19afos 396
20 a 24 afios 225
25a29afios 36.9 24.6 13.7 24.8
30a34afos 33.0 24.0 16.0 27.0
35a39afios 24.0
40244 afios 324
45a49afios 309

Estados Unidos Mexicanos

Total 27.1
15a19afos 488
20a 24 afios 20.1
25a 29 afios 252
30a 34 afos 30.0 23.0 18.0 29.0
35a 39 afos 32.6 24.9 16.5 26.0
40 a 44 afios 36.5 14.8 16.8 319
45 a 49 afios 320

Menor de 15 mil habitantes

Total 261
15a19.aios 343

202 24 aios 240
25229 an0s 245
30a34anos 269
35239 afos 230
402 44 afios 330
45249 aios 310

M Nunca tuvo leche W Ela) nifo(a) M Estaba enferma Otros motivos
la rechazé

De 15 mil y mas habitantes

Nota: se consideran las dltimas hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) que no recibieron leche maternay cuyo nacimiento ocurrié de enero del 2009 a septiembre del 2014; por hija o hijo nacida(o) viva(o)
se considera a las(los) sobrevivientes y a las(los) fallecidas(os).
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2014. Tabulados bdsicos. 2016.
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esos casos se le brinda agua natural o con azucar, tés,  tan los porcentajes mas altos de lactancia materna
formulas e, incluso, leche de vaca. Los(las) hijos(as)de  durante la primera hora de vida (54.7%), en contraste
las mujeres de 15 a 19 afos de edad de localidades  con los(las) de las de 45 a 49 aifos de localidades de
con menos de 15 mil habitantes son quienes presen- 15 mil y mas habitantes (22.7%) (ver cuadro 2).

Cuadro 2
Hijos(as) nacidos(as) vivos(as) con lactancia materna por tamaiio de localidad y grupo quinquenal
de edad de la madre y su distribucion porcentual segin edad al inicio de la lactancia

Hij:gs(as) Edad de incio de la lactancia
Tamano de localidad y n:ic‘:og(sa(:)s )
grupo quinquenal de edad o Fn la Dosa 23 , Dos a tres Mas c!e tres | Nosabe
de lamadre primera Undia . dias
lactancia | Alnacer horas : dias
L de nacido(a) (ST ] de nacido(a) 3
materna nacido(a) nacido(a)
:;:::'c‘;: :::"d“ 8290134 | 107 29.8 419 7.8 6.4 24 1.0
15a 19 anos 622 233 11.3 34.7 37.7 6.7 5.6 3.1 0.9
20 a 24 afos 1972 255 10.4 323 40.4 8.1 5.6 23 0.9
25a29 anos 2200659 11.0 30.4 419 8.0 5.8 2.0 0.9
30 a 34 anos 1757 349 11.1 283 425 7.9 6.7 23 1.2
35a39anos 1203354 10.9 27.1 43.7 7.2 7.2 2.9 1.0
40 a 44 afios 457 967 8.7 243 46.5 8.0 9.3 2.6 0.6
45 a 49 afios 76317 1.7 24.2 43.8 8.4 11.7 3.1 1.1
f.":ﬁ'.:;:fe:s ) 3564096 | 11.5 36.4 374 65 54 20 0.8
15a 19 afos 305220 12.6 421 314 48 6.3 19 0.9
20a 24 anos 875468 10.7 36.7 37.8 6.8 47 24 0.9
25a29 afos 978743 12.3 35.9 373 7.1 5.0 1.5 0.9
30a 34 anos 717 343 11.8 36.5 36.9 6.2 5.5 2.3 0.8
35a39anos 476304 1.7 34.6 39.3 6.0 6.0 2.0 0.4
40 a 44 afios 183017 8.3 325 4.2 6.7 1.7 2.0 0.6
45 a 49 anos 28001 9.7 38.2 38.1 7.9 6.1 0.0 0.0
::;i:a'::'e’; mas 4726038 | 10.1 24.9 453 8.8 7.1 2.7 11
15a 19 afios 317013 10.1 27.6 437 8.5 49 43 0.9
20a 24 anos 1096787 10.2 28.8 424 9.2 6.2 23 0.9
25229 anos 1221916 10.0 26.0 455 8.8 6.3 2.5 0.9
30a 34 anos 1040006 10.7 22.5 46.4 9.0 1.6 23 15
35a39anos 727050 10.3 223 46.6 8.0 8.0 3.5 13
40 a 44 anos 274950 8.9 18.9 494 8.9 10.3 3.1 0.5
45 a 49 anos 48316 6.6 16.1 471 8.6 14.9 5.0 1.7

Nota: se consideran las dltimas hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) con lactancia materna cuyo nacimiento ocurrié de enero del 2009 a septiembre del 2014; por hija o hijo nacida(o) viva(o) se
considera a las(los) sobrevivientes y a las(los) fallecidas(os).
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2014. Tabulados bdsicos. 2016.
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Duracion de la lactancia y lactancia
materna exclusiva

Con datos de la ENADID 2014 se observa que la
duraciéon promedio de la lactancia materna a ni-
vel nacional es 8.8 meses; por estados, Oaxaca
reporta la mayor duraciéon con 12.6, seguido
de Guerrero y Chiapas (11.9 y 11.6, respecti-

Grafica 3

vamente). Chihuahua, Coahuila de Zaragoza,
Aguascalientes (6.9), Nuevo Ledn (6.7) y Baja
California (6.6) son las entidades con la duracién
promedio mas baja. Es necesario mencionar que
estos datos no consideran la condicién de ablac-
tacién o ingesta de otros alimentos de forma
complementaria, por lo tanto, no implican lac-
tancia materna exclusiva (ver grafica 3).

Duracion media de la lactancia por entidad federativa (en meses)

Oaxaca I 126
Guerrero I 119
Chiapas I 1.
San Luis Potosi I 103
Morelos I 103
Veracruzde |. de la Llave E i 10
Puebla I 100
Hidalgo M 100
Tlaxcala FEIII 96
Campeche I 93
Tabasco I 9a
México R 9.
Nayarit e 8.9
Estados Unidos Mexicanos I 8.8
Zacatecas [ 86
Yucatan - 85
Michoacan de Ocampo I 8.5
Quintana Roo I - g4
Querétaro I 8.4
Baja California Sur I 8.4
Colima I 8.0
Guanajuato [ 79
Ciudad de México I 7.8
Sinaloa I 77
Durango [, 77
Tamaulipas e 76
Sonora I 7.5
Jalisco I 75
Chihuahua I 6.9
Coahuila de Zaragoza I 6.9
Aguascalientes [ 69
Nuevo Leon I 6.7
Baja California - 6.6

Notas:

+ Se consideran las dltimas hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) con lactancia materna cuyo nacimiento ocurrié de enero del 2009 a septiembre del 2014; por hija o hijo nacida(o) viva(o) se

considera a las(los) sobrevivientes y a las(los) fallecidas(os).

- Para el clculo del promedio, las hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) de quienes reportaron duracion de la lactancia materna en dias, se considerd como menos de un mes; excluye a las
hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) de las(los) que no se especificd el periodo y tiempo de duracion de la lactancia, con menos de un dia de lactancia y quienes atin estan lactando.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2014. Tabulados bdsicos. 2016.
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La OMS (WHO, s.f.) define como una lactancia
exitosa a la que es exclusiva en los primeros seis
meses de vida, inicia en la primera hora posterior
al nacimiento, es”...a libre demanda...’, es decir, se
da cuando el(la) bebé la solicita y, en la medida de
lo posible, se ofrece directamente del pecho. Blake
et al. (The Maternal and Child Nutrition Study Group)
(2013) mencionan que, a nivel mundial, solo 38%
de los(las) bebés son alimentados(as) con leche
materna de forma exclusiva y se espera que para
el 2025 alcance 50 por ciento. Si esta cifra se logra,
junto con la continuidad de la lactancia hasta los
dos afnos, se estima que cerca de 800 mil infantes
se salvarian de morir cada afo.

La ENADID 2014 contiene una pregunta sobre
ablactacién, que es la introducciéon de nuevos ali-

Cuadro 3

mentos en la dieta del(de la) lactante y con la cual
es posible observar la edad (en dias 0 meses) en que
se introduce un alimento (desde agua y férmulas
maternizadas hasta huevo); al calcular el porcentaje
de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) con lactancia ma-
terna que no ingirieron otros alimentos durante los
primeros seis meses de vida, solo 11% de los(las) in-
fantes cubren el criterio de lactancia materna exclu-
siva (915 340, n = 2 595). Al distribuirlos por grupo
quinquenal de la madre, se observa que 71.8% son
hijos(as) de mujeres de 20 a 34 afos de edad; cuan-
do la distribuciéon se realiza por grupo quinquenal
de la madre y tamano de localidad, los(las) hijos(as)
nacidos(as) vivos(as) con lactancia materna exclusi-
va tienen en su mayoria madres jévenes (de 15 a 29
anos de edad) que habitan en las localidades con
menos de 15 mil habitantes (ver cuadro 3).

Hijos(as) nacidos(as) vivos(as) con lactancia materna exclusiva y su distribucion porcentual
por grupo quinquenal de edad de la madre segiin tamaiio de localidad

Grupos quinquenales

de edad de la madre lactancia materna exclusiva

Hijos(as) nacidos(as) vivos(as) con

Tamaiio de localidad

Estados Unidos Mexicanos 915340 52.7 473
15a19 afos 85602 57.2 4.8
20a 24 afios 217278 57.5 425
25a29afios 251342 55.3 44.7
30a34aos 188 989 489 511
35a39afos 130409 428 57.2
40a 44 afos 36513 527 473
45a 49 afios 5207 387 613
Notas:

« Se consideran las dltimas hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) con lactancia materna cuyo nacimiento ocurrié de enero del 2009 a septiembre del 2014; por hija o hijo nacida(o) viva(o) se

considera a las(los) sobrevivientes y a las(los) fallecidas(os).

« Por lactancia materna exclusiva se entiende que a la hija o hijo nacida(o) viva(o) se le alimenta tnicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida.
« Para el célculo se considera a las hijas o hijos nacidas(os) vivas(os) de quienes se reporta tiempo de inicio de otros alimentos; los alimentos por los que se indaga son: 1) agua o té;
2) formula, leche en polvo, de vaca, etc.; 3) jugos o caldos; 4) papillas o purés; 5) atoles, cereales, tortillas o pan; 6) huevo.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrdfica 2074. Tabulados bdsicos. 2016.

Vol. 10, Niim. 1, enero-abril, 2019.

13




Conclusiones

Pese a que la ENADID 2014 es una fuente reciente
que ofrece informacion sobre lactancia materna,
no ha sido explotada lo suficiente sobre todo por
el sector Salud, el cual contindia empleando datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
2012. El tamafo de submuestra de la ENADID 2014
para este tema es de 9 070 065 hijos(as) nacidos(as)
vivos(as) en el periodo de enero del 2009 a sep-
tiembre del 2014 (n = 26 266), mientras que la
ENSANUT 2012 considera a 4 103 305 nifos(as)
de 0 a 23 meses (n =4 097) y la de 2016 no con-
templa el tema. Otra ventaja de la ENADID 2014
es que su base de datos es de libre acceso. Por
otra parte, el periodo de analisis que abarca es
mas amplio (cinco afhos previos a la entrevista)
a diferencia de la Encuesta Nacional de Nifos,
Nifias y Mujeres en México (ENIM) 2015, proyec-
to del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
y UNICEF-México, que indaga por la practica de
la lactancia materna en hijos(as) vivos(as) en los
dos afnos previos a la entrevista.

Los datos sobre lactancia derivados de la
ENADID 2014 pueden ser un pardmetro para re-
visar la Estrategia nacional de lactancia materna,
2014-2018, que contempla una propuesta de in-
dicadores que, en su mayoria, carecia de fuentes
para su calculo, aunque como institucién res-
ponsable del calculo aparece el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(Gobierno de la Republica, 2016).

Segun el informe World Breastfeeding Trends
Initiative (WBTi), México, 2015, de aproximada-
mente mil hospitales que ofrecen servicios de
maternidad, 81 (alrededor de 8%) son cataloga-
dos como Hospitales Amigos del Nifio, es decir,
que implementan los 710 pasos para una lactan-
cia materna exitosa de la OMS y UNICEF; de és-
tos solo uno es privado. El WBTi sefiala que, pese
a que las mujeres trabajadoras tienen derecho a
recesos durante la jornada laboral para la extrac-
cion de leche, muchas no lo conocen ni lo ejer-
cen, lo cual impacta en la practica de la lactancia
materna exclusiva. Otro aspecto que destaca es
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que en el pais no hay mecanismos que permi-
tan el monitoreo formal del Cédigo de comercia-
lizacién de suceddneos de leche materna (WBTi,
INCMNSZ y Proyecto Alimente, 2015).

En el 2017 se presenté el indice Pais Amigo de
la Lactancia Materna, cuya metodologia, deno-
minada Becoming Breastfeeding Friendly (BBF),
fue desarrollada por la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Yale y permite medir de
forma simultanea ocho condiciones o engranes
(abogacia; voluntad politica; legislacion y poli-
ticas publicas; financiamiento y recursos; capa-
citaciéon y entrega de programas; promocion;
investigacion y evaluacién; coordinacién, metas
y monitoreo) que ofrecen una puntuacion final
(que va de 1 a 3) sobre las brechas de los paises
en materia de lactancia materna. En total, esta
metodologia identifica 54 indicadores y se dis-
tribuyen entre las condiciones que componen el
indice.

Ghana y México fueron los paises piloto para
su implementacion. Para nuestro pais, el indice
es de 1.4, lo cual significa que hay un ambien-
te moderadamente propicio para la proteccion
y promocion de la lactancia materna, siendo las
condiciones de financiamiento y recursos (0.5)
e investigacion y evaluacion (0.9) las de menor
puntuacion. De nueva cuenta, es pertinente se-
Aalar que una de las fuentes para los datos de
lactancia fue la ENSANUT (1999, 2006 y 2012).
Por su parte, Ghana tiene un indice de 2.0 (INSP,
2017; SSA et al., 2017; Yale School of Public
Health, 2017).

Los datos de la ENADID 2014 destacan que, a
nivel nacional, mas de 90% de los(las) hijos(as) na-
cidos(as) vivos(as) de las mujeres de 15 a 39 anos
de edad tienen lactancia materna, situacién simi-
lar para las de localidades con menos de 15 mil
habitantes, aunque con porcentajes superiores a
93% —con excepcion del grupo de 35 a 39 afios,
en el cual 91.5% de los(las) hijos(as) nacidos(as)
vivos(as) reciben leche materna—; si bien la des-
cendencia de las mujeres de localidades de 15 mil
y mas habitantes también tiene porcentajes su-
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periores a 90% de lactancia materna, la cifra mas
alta la presenta la de la poblacion femenina de
25 a 29 anos (92%); por lo tanto, se puede con-
cluir que los(las) hijos(as) nacidos(as) vivos(as)
de las mujeres de entre 15y 39 afios de edad tie-
nen los mejores patrones de lactancia materna,
al igual que aquellas que viven en localidades
con menos de 15 mil habitantes.

Asimismo, es importante sefalar que frente a
los tres principales motivos reportados por las
madres que no dieron leche materna —nun-
ca tuvo leche, el(la) nifo(a) la rechazd y estaba
enferma—, existen alternativas para evitar que
los(las) infantes se queden sin este alimento y
sus beneficios. Respecto a los dos primeros, se
reconoce que la capacitaciéon al personal de sa-
lud sobre la técnica de la lactancia es fundamen-
tal para que a su vez la ensefien a las madres y
brinden consejos ante los problemas especificos
que surjan durante la lactancia (OMS-UNICEF,
s.f.a.). Dentro de esta capacitacion se incluye la
forma en que se debe colocar al(a la) bebé en
el pecho, pues si se hace de manera incorrecta,
ademas de generar rozaduras y grietas en los
pezones, el(la) nifo(a) tira su cabeza hacia atras,
como si rechazara el alimento.

También, es necesario que las mujeres sepan
que el calostro es mas espeso y se presenta en me-
nor cantidad que la leche materna como tal, sin
embargo, su consumo es esencial debido a que
contiene inmunoglobulinas, linfocitos y macréfa-
gos; durante los primeros tres dias posteriores al
nacimiento del(de la) bebé, la mujer lo genera y
conforme aumenta la demanda de alimento por
parte del(de la) recién nacido(a) se da la transicion
de calostro a leche materna (Save the Children,
2013; DIF, 2017; UNICEF-México, 2015a).

Sobre el dltimo motivo, si bien hay diversos
medicamentos que se contraponen a la lactancia,
son recetados ante enfermedades muy especifi-
cas y se puede recurrir a nodrizas o a bancos de
leche. Al 2016, en el pais habia 19 bancos de le-
che materna, donde las donaciones de este alimen-
to pueden ser resguardadas hasta por seis meses,
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asegurando su higiene e inocuidad (CNEGSR, 2016;
Secretaria de Salud del Distrito Federal, 2015). En
julio del 2017, se anunci6 la apertura del primer
banco de leche materna perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social, el cual se ubica en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia numero 4,
en la Ciudad de México (La Jornada, 2017).

Respecto a la duracién de la lactancia, si bien
con datos de la ENADID 2014 se observa que en
todas las entidades federativas la duraciéon pro-
medio es superior a los seis meses, el porcenta-
je de infantes con lactancia materna exclusiva es
bajo (11%), lo cual muestra una imperiosa nece-
sidad no solo de promover su practica, sino tam-
bién de que sea el alimento exclusivo de los(las)
lactantes durante los primeros seis meses de vida,
asegurando que las madres tengan las condicio-
nes propicias para que no rompan con ella.

Por ultimo, es importante sefialar que la bateria
de preguntas relativas a la lactancia materna de la
ENADID 2014 estan presentes en su edicién 2018,
con lo que sera posible observar a futuro la evolu-
cion de estos indicadores.
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